CASI INDIMENTICABILI

in Pediatria Ambulatoriale

Vengono presentati due casi che sembrano bilanciarsi: una radiografia forse di troppo nel primo, una radiografia in meno nel secondo.
In entrambi i casi si tratta di patologia ortopedica, una materia nella quale le indicazioni all'esame radiologico sono frequenti ma per lo
piu non urgenti. Lo spazio tra la prima segnalazione e la decisione di fare la radiografia va riempito con I'osservazione ripetuta e com-

petente.

LA STORIA DI MARCO
Della serie: “Quando & meglio fare una Rx in meno...”

Stefano Castelli

Il fatto accade un sabato mattina a scuola durante la ricreazione,
quando M., un bambino di dieci anni, giocando a pallone, riceve
un colpo a livello del terzo superiore della gamba destra, che gli
procura un forte dolore; per questo motivo viene accompagnato
nell’ambulatorio di un medico generico vicino alla scuola. Il medi-
co interpellato prescrive una radiografia urgente, per sospetta
frattura. Il referto recita: «<Non segni di frattura a carico delle ossa
della gamba destra. Si segnala la presenza di un’area di rarefazio-
ne ossea tra la regione diafisaria e metafisiaria della tibia destra,
medialmente, con sottile orletto sclerotico con corticale integra
(cisti ossea o fibroma?), che & utile sottoporre a visita ortopedi-
ca».

A questo punto la famiglia va in fibrillazione (forse anche a ragio-
ne), e scatta la caccia all'ortopedico (possibilmente “bravo”). No-
nostante il sabato e la domenica vengono rintracciati e interpellati
tre ortopedici, e io vengo tenuto continuamente aggiornato per te-
lefono. Tutti sono concordi nel sospettare un fibroma non ossifi-
cante, da rivalutare radiograficamente dopo qualche mese.

La madre non si accontenta e decide di fare una risonanza ma-
gnetica, che viene eseguita subito, naturalmente a pagamento. Le
conclusioni del referto della RM alla tibia destra recitano: «Si rile-
va una duplice alterazione a livello del tratto metafisario prossi-
male della tibia destra. Le caratteristiche della RM e della Rx tra-
dizionale della formazione descritta per prima orientano per lesio-
ne di origine cartilaginea con aspetti di benignita. La seconda al-
terazione, visti i precedenti clinici, & verosimilmente in rapporto
agli esiti traumatici. Tuttavia, vista la sede delle alterazioni e i rap-
porti delle lesioni, appare utile un controllo clinico ed evolutivo a
breve distanza».

La madre non si accontenta neppure a questo punto, perché vuo-
le certezze, non sospetti, e per questo viene interpellato un “lumi-
nare” ortopedico di una grande universita: «Sospetto fibroma non
ossificante alla tibia prossimale destra. Si consiglia controllo Rx
tra un mese».

Dopo un mese viene eseguito il controllo radiografico: «Rispetto
al precedente esame il quadro radiologico € del tutto immodifica-
to per quanto riguarda le caratteristiche dell'area di rarefazione
ossea precedentemente descritta. Perifericamente alla stessa si
osserva una linea sclerotica che si estende in senso trasversale fi-
no alla corticale ossea, posteriormente in accordo con pregressa
lesione traumatica in via di consolidamento».

M. sta bene, non ha nessun disturbo, e ha ricominciato a giocare
a pallone.

Dopo un anno viene fatto un nuovo controllo radiografico: «At-
tualmente non segni di frattura. Invariata I'area metafisaria tibiale
descritta nel precedente controllo».

M. continua a stare bene; la madre finalmente si & convinta che si
tratta di una lesione benigna e aspetta con fiducia il risultato del
prossimo controllo radiologico che sara eseguito tra due anni.

Riflessioni

Ho intitolato questo caso “Quando &€ meglio fare una Rx in meno”,
perché molti esami, non solo radiologici, vengono fatti, molte vol-
te, non per la necessita di porre una diagnosi, ma per “scrupolo”,

per “precauzione”, e, qualche volta, ci si ritrova de-
gli esami alterati, o vengono fuori cose non previ-
ste, che non sappiamo spiegare, e che ci costrin-
gono a fare ancora altri esami, magari per niente.
Nel caso di M., se non fosse stata fatta “per scru-
polo”, “per tranquillita”, la radiografia per il trauma
subito, nessuno avrebbe saputo della presenza del fi-
broma non ossificante, che con il passare degli anni sa-
rebbe scomparso spontaneamente, e M. si sarebbe ri-
sparmiato radiografie, risonanza magnetica e numerose
visite ortopediche. In realta, I'indicazione alla lastra c’e-
ra, c'era stata anche una frattura, almeno in parte patolo-
gica, all'inizio non perfettamente riconosciuta e, tutto
sommato, non posso averne un “pentimento professio-
nale”. Quello che si deve fare, va fatto.

Approfondimento

Schwarz-Tiene: «Fibroma non ossificante:
rientrano in questo gruppo sia i fibromi
non osteogenici sia gli xantofibromi e gli
xantomi ossei. Sono di riscontro casuale.
L'aspetto radiologico € tipico ed é rappre-
sentato da un deficit rotondeggiante di di-
screte dimensioni a contorni policiclici, cir-
condato da un bordo di tessuto osseo sclero-
tico che tende a scomparire spontaneamente
con il tempo».

Nelson: «Fibroma non ossificante o fibroxantoma: circa la meta
dei casi vengono scoperti casualmente in radiografie eseguite per
altri motivi. Spesso non presenta sintomi, benché possa insorgere
un dolore osseo cronico. Il primo segno puo essere rappresentato
da una frattura patologica. Sono piu spesso coinvolte le estremita
diafisarie delle ossa lunghe degli arti inferiori. Il quadro radiologi-
co di una lesione rarefatta dentellata & talmente caratteristico da
non richiedere I'esecuzione di un accertamento bioptico ai fini
istologici. Spesso non ¢ richiesta una terapia, dato che ci sara una
guarigione spontanea dopo mesi 0 anni. Possono essere necessa-
ri un raschiamento o altri interventi in caso di ossa indebolite o
fratturate».

LA STORIA DI EDOARDO: QUANDO MANCA IL DOLORE,
C’E IL RISCHIO DI MANCARE ANCHE LA DIAGNOSI?
Della serie: “Quando & meglio fare una Rx in piu...”

Stefano Castelli

E. & un bambino di sette anni, nato da parto gemellare, che cono-
sco fin dalla nascita. Da quando & nato I'ho visto numerose volte,
perché “gracilino” (peso e altezza al terzo percentile), e perché
“sempre malato”. Verso la fine della primavera 1998 mi viene por-
tato dalla “tata” in ambulatorio per la presenza di una zoppia a si-
nistra senza dolore. Lo visito, e giudico I'esame obiettivo negati-
vo; lo faccio camminare, e noto che la zoppia non € costante, e poi
non c'e dolore. Spiego alla “tata” che forse & un “vizio”, o forse “fa
finta”, per attirare I'attenzione. Questa seconda ipotesi concorda-
va con la gelosia di E. nei confronti della sorella, e anche con
I'ambiente familiare in cui il padre era praticamente assente e la
madre affetta da problemi psichiatrici; il bambino passava la mag-
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gior parte del giorno con la “tata”.

Dopo quella volta ho visto ancora E. due volte, a distanza di circa
un mese l'una dall’altra, sempre per lo stesso problema; in en-
trambi i casi, non avendo trovato niente di nuovo, confermo la
stessa diagnosi. Mi ricordo anche che una volta, poiché era l'ulti-
mo paziente, sono uscito dall'ambulatorio insieme con lui e la ta-
ta, e mi sono fermato per vederlo camminare mentre andava ver-
so l'auto: notai che camminava bene, e mi convinsi ancora di piu
che E. non aveva niente.

Un lunedi mattina di settembre, passati venti giorni dall’'ultima
volta che avevo visto il bambino, mi telefona la mamma, dicendo-
mi in maniera brusca: «E. ha un Perthes: Lei sa che cos’é un
Perthes?». Sono rimasto un attimo perplesso, cercando mental-
mente di ricostruire la storia e di ricordare i sintomi; poi ho rispo-
sto: «Ma com’é possibile, E. non ha mai avuto dolorel». A quel
punto la madre mi ha raccontato che il sabato pomeriggio il bam-
bino aveva cominciato a presentare dolore alla gamba sinistra,

piuttosto intenso, che gli impediva di camminare; per questa ra-
gione era stato portato al Pronto Soccorso dove, dopo avergli fat-
to una radiografia all'anca, era stata fatta la diagnosi di malattia di
Perthes. Successivamente E. ha avuto un trattamento adeguato
con l'arto in scarico, che ancora oggi (novembre 2001) porta.

Riflessioni

Un caso del genere lascia I'amaro in bocca, sia per la figuraccia
sia per aver ritardato la diagnosi di una malattia potenzialmente
invalidante. D’altra parte, vuoi la mancanza di dolore, vuoi I'allar-
mismo continuo della madre anche per cose banali, mi hanno
tratto in inganno. Rimprovero la mia ostinazione a non fare esami
strumentali se non strettamente necessari; in qualche caso, forse,
€ meglio fare un esame in pit che uno in meno. In realta bisogna-
va aver presente che una zoppia € di per sé un comportamento
antalgico, che nasconde, o minimizza, o previene il dolore e che il
paziente (anche il paziente adulto) puo non avvertire.
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