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Ernia del disco

lombare
asintomatica: oggi
c’e... domani chis-
sa

L’ernia discale puo ridursi o
scomparire spontaneamente in
pazientimigliorati con trattamen-
to conservativo

“Ho sempre detto che I'areq
piu difficile della neuroradiolo-
gig sono la valutazione e la dia-
gnosi delle sindromidi dolore lom-
bare e sciatico”. Cosl esordiva
un editorlale dell’ American Jour-
nal of Neuroradiology del 1989
{7). Forse esagerava, e forse no.
sia peri rodlologi sia per i clinici,
la corelazione fra anatomia ra-
diologica e proposte terapeuti-
che nell’ernia del disco lombare
& stato sempre un problema di
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tutto rispetto. 11 nodo del proble-
ma, evidentemente, & il pesc da
attribuire al guadro radiologico
nel porre l'indicazione ad inter-
vento chirurgico.

Sappiamo infatti che ¢i sono
lombosciatalgie non discall ed
ernie discali che sono o diventa-
no asintomatiche (5). Sappiamo
anche che ¢ la correlazione fra
dimensioni dell’ernia del disco
lombare e la gravitd complessi-
va del quadro clinico € scarsa.
Dungue, definire un rapporto
causa-effetto fra ernia discale e
guadro clinico & una cosa sem-
plice soltanto all’apparenza.

Visto dal paziente, invece, i
problemasuconapit o meno cosi:
"sg il problema consiste in un'er-
nia che comprime terminazioni
nervose, I'unica soluzione razio-
nale & guella chirurgica; se an-
che guarissi con un trattamento
conservativo, correrel pur sem-
pre il rischic di una recidiva."

Pare proprio, invece, che I'er-
nia divenuta asintomatica gio-
chiun grande “bluff”: & possibile,
edanziprobabille, che essavada
in atrofia nel giro di alcuni mesi,

Un gruppo di reumatologi e
radiologi francesi ha seguitc 74
pazienti con dolore nel territorio
sciatico o femorale, e con ermia
deldiscolombare, senza conco-
mitante canale ristretto, verifica-
ta con tomografia asslale com-
puterizzata (1). lldolore perdura-
va da 2-24 settimane, con una
media di 8. | pazienti sono stati

trattaticonriposo aletto per8-10
giornl, farmaci analgesici ed an-
fiinfiammatori, e farmaci steroi-
dei per iniezione intra- ed epidu-
rale. Sessantancve migliorarono,
e fu loro prescritto un corsetto
lombare per 3-4 settimane. Dopo
un petiodo variabile fra 7 e 38
mesi (valore mediano 9) i pazien-
ti furono contattati per letterq: 19
erano stati operati, 4 erano stati
ulteriormente trattati altrove, 18
non erano rintracciabili e 8 con-
finuavano ad avere dolofi. Ne
restavano dunque 21, circa il 30%
dei 69 pczien‘fl miglioro'ri dopo il
tfrattamento conservativo, e che
mantenevano i beneficl oftenu-
fi: tuthi si prestarono ad eseguire
unasecondaTAC lombare.L’'ipo-
tesi spetimentale era che Il se-
condoesame TAC mostrasseuna
riduzione dell’ernia.

| radiogrammi furono eseguitl
in modo da essere confrontabili,
quanto alivellie sezioni, con quelli
pre-trattamento. Per quanto -
guarda le ernie discali si chiese a
3 radiologi di riferime  livello, lo-
calizzazione (mediana, postero-
laterale, laterale), dimensione su
tre picmi Si fissarono criteri rigoro-
siperia definizione diernia ESﬁul-
sa. Si defini ernia "grossa” quella
che desse un prodotto delle sue
dimensioni -espresse in millimetri-
nelfre plani parad almeno 1000.

Circa il confronto fra radio-
grammi pre-trattamento e di
controllo, si chiese ai radiologi di
esptimere un Qiudizio di *scom-
parsa, ovvia riduzione, modesta
fiduzione, non significativa rdu-
zione”. Un radiologo era messo
fin da subito a conoscenza delia
sequenza cronologica degliesa-
mi, mentre altri due esprimevano
prima anche un giudizio provvi-
SO[IO senzaconoscere ici Sequen—

In coso di discordanza fra i
giudizi definitivi si accetftava la
decisione meno favorevole al-
I'ipotesi di una rduzione dell’er-
nia.

Le TAC di controllo furono ese-
guite fra 6 e 27 mesi (media 13
mesi) dopo il primo esame. In 15
dei 21 pazienti I'emia era scom-
parsa (5 caosi, Fig.3) o mosirava
una ovvia riduzione (10 casi). In 7
casi sl apprezzavano rlduzloni
minime o nulle. In questli dati &
gid compreso il declassamento
di tre emie da "“scomparse” a
*ovvia riduzione”, e di altre 3 da
*minima riduzione® a “non signi-
ficativa riduzione”, causa il di-
saccordo fra decisioni prese co-
noscendo € non conoscendo ia
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sequenza cronologica degliesa-
mi.

Un gludizio di scomparsa od

ovviariduzionha ris 11 v frac ion-
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te nei casl in cui I'emia era stata
definita grossa, e si osservd an-
che in tutti | 5 casi di ernia espul-
sa.,

Gliesaminatori (dobbiamao pre-
sumere che fossero i reumatolo-
gi) espressero poi un giudizio sul
quadro clinico complessivo dei

pazienti, definito “eccellente” o
*buono”. Un esifo "eccellente”

risultd plu frequente nel casi di
completa scomparsa radiologi-
ca dell’ernia.

Vediamo subito i imiti di que-
sto lavore, prima di discuterne i
punti di interesse. Lo studio si pre-
sta a critiche metodologiche.
Perché non si & condoTto una
refertazione sempre “cieca” ri-
spetto alla sequenza (pre-tratta-
mento verso controllo a distan-
za) degli esami? Due dei tre ra-
diologi esprimevano un giudizio
anchesuesamiinsequenzaigno-
ta, ma il loro giudizio definitivo si
basava poi anche su un riesame
a sequenza nota. La disponibilita
a smentire se stessi influiva dun-
gue sul giudizio finale. Per “disac-
cordo”, poi, si intendeva quello
eventuale fra due "gruppi”: I'in-
sieme di questi due radiclogi ed
il singolo terzo radiologo. Non si
ipotizzava la possibilitd di disac-
cordo fra i primi due; forse per-
ché concordavano un giudizio
comune? E in questo caso, per-
ché lo strano criterio di “due esa-
minatori contro uno”™?

Infine, il giudizic di "accordo” o
“disagccordo” non subiva alcuna

valutazione statistica. E poi
un‘cbiezione etica: non si fa al-
cunaccenno all’eventuale con-
senso dei pazienti ad un esame
radiologico per loro evidente-
mente inutile.

E ancora: nemmeno si accen-
na gi criteri di definizione delrisul-
tato clinico (qual’é la differenza

frea *ancalanta? a Yhaiana™2Y nA
N coultoncine o oulnid ) 1ic

a chi e come iilevasse guesto
risultato, né ad un eventuale di-
saccordo fra rilevatori.

Il pregio del lavoro nen sta
cerio nelie percentudii (poco af-
fidabili) diriduzione dell’ermia, né
nella correlazione approssimati-
va fra riduzione dell’eria e qua-
dro clinico. A noi € parso interes-
sante che it lavoro dimostrasse
chiaramente che lg scomparsa
¢ la riduzicne dell’ernia discale
sono possibili @ non eccezionali,
quale che sia il suo aspetto ra-
dlqloglco e quale cheslalagra-
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L'osservazione non € nuova,
Ricordiamo, per citare soltanto
lavori recenti, due casi in cui il
confronto fra TAC eseguitiin fase
acuia e gid dopo 3-4 mesi dimo-
strava la scomparsa di una volu-
minosa ernia del quinto disco
lombare (2). E ricordiamo anche
11 casi (6) in cuila TAC eseguita
in fase acuta fu messa a con-
fronto con una risonanza ma-
gnetica nucledre (RMN) esegui-
ta dopo 8 mesi- 6 anni. La RMN
aveval'ovvio svantaggio di pro-
durre immagini meno diretta-

mis ~oanfrantnili ey nlnr\lln
menie conirontaciii Con qucnc

TAC, ma presentava due van-
taggi. Il primo era quelle dinonri-
iradiare i pazienti. [l secondo era
guelle di consentire una piu affi-
dabile onalisi morfologica dei

Fig. 3.A: Grossa ernia posterolaterale del gquartodisco lombare.
B: Completa scomparsa dell’'ernia 8 mesi dopo (da Delauche-Cavallier MC, 1)

tessuti molli. Lo studio consenti di
escludere che la riduzione dei-
I"ernia fosse in reaitd il riassorbi-
mento di un ematoma epidura-
le, & che la mancata asportazio-
ne chirurgica avesse favorito
I'evoluzione in fibrosi detl tessuto
erniato. Inolire, esso evidenzid
che sul piano sagittale si ha una
riduzione anche maggiore di
guella che si osserva sul pPIano
orizzontale. Come puo ridursi I’ er-
nia discale? L'ipotesi prevalente
(6) & che al volume iniziale con-
corra un alto grado di idratazio-
ne transitotia. Disidratazione e
processi di digestione fagocita-
ra produrretbero poi riduzione
e scomparsa deli’ernia

Ma veniamo dlle ricadute cli-

nicha. Prima nesarvazinna: rarma
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gli stessi Autori francesi non di-
menticanc di softolineare, co-
mungue nel 35% deiloro pazienti
clinicamente migliorati persiste-
va un‘immagine di ernia discale,
Cio’ non stupisce se si considera
che il un‘ermia e riscontrabile
anche nel 10-20% dei pazienti
che non hannc mai avuto pro-
klemi lombari (1). Inufile dunque
-$& non per scopi sperimentali-
eseguire un controllo radiologi-
co su pazienti clinicamente mi-
gliorati: poco cambia, nella loro
prognaosi, il fatto che ci sia anco-
ra oppure no un‘immagine di

emia discale, Seconda osserva-
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zlone: & glustificato tentare un
frattamento conservative prima
di quello chirurgico (fatte salve
situazioni di urgenza) anche nel
Caso in cui sia stata dimostrata
un’‘ermia discaie. Terza osserva-
zione: in molii casi, nel sospetto di
ernia discale il frattamento con-
servativo pud iniziare anche sen-
zala conferma radiologica della
diagnosi: se cid che ci si aspetta
& un’emia discale, tanto vale
compottarsicome se ve ne fosse
gid conferma, & procedere ad
esagme radiologico soltanto in
caso di falimento. Quarta osser-

voizinne: la riduzione daellfirmmo-
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gine erniaria non vale gran che
come argomento a favore della
superiorita di un trattamento. La
chemonucleolisi{I'iniezione all’in-
terno del disco di un enzima che
ne “digerisce” il nucieo poiposo)
si associa ariduzione della massa
erniaric nell’arce di qualche
mese, ma in una percentuale di
casi analoga a quella che ab-
biamo visto valere anche dopo
trattamento conservativo (1),

Dunque, Ia scelta a favore di
un trattamento conservativo
della lombosciatalgia non deve
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farsiinibire dalla presenza diun’er-
nia, né il trattamento non & legit-
fimo solo se pretende di modailfi-
carne forma e dimensioni,

Il razionale di un trattamento
conservativo sta nella sua capa-
citd di produrre miglioramenti cti-
nicl superiori a quelliottenibilicon
placebo o per evoluzione spon-
taneaq.

Durante {'applicazione delle
classiche trazieni lombari si pud
osservare una marcata riduzio-
ne della protrusione discale (4): e
tuttavia, mancga una convincen-
te dimostrazione della loro effi-
cacia terapeutica. L' autotrazio-
ne vertebrale Natchev, al con-
frario, ha dimostrato la sua effi-

cacla (8), anche se alla TAC |

frattamento non sembra in gra-
do di modificare il profilo ernia-
rio (3).

E’' evidente che Il meccani-
smo diinsorgenza dei doiore iom-
bosclatico pud essere moito pid
complesso di un conflitto mec-
canico disco-radicolare.

La riabllitazione de! dolore
lombosciatico discale, dunque,
ha tutte le ragloni di esistere, e
potrebbe dormnire sonni tranquilll
se | suoi problemi fossero costituiti
soltanto dalle appariscenti TAC

i " A
daisuci pazientl. Ben pitt insidicse

critiche la aspettano al varco.
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