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• I reperti RM graduati con SPARCC 
mostrano una scarsa o nulla 
correlazione con i reperti clinici.



• Notevole eterogeneità dei risultati.

• Scarsa correlazione tra reperti RM e variazione
di dolore e rigidità mattutina nei pazienti trattati
con anti-TNF alfa.

• Correlazione statisticamente significativa tra
reperti RM e variazione di PCR, VES, BASDAI,
ASDAS e, ancorché minore, BASFI.



• I reperti RM al basale 
possono essere considerati 
utili driver di scelta per il 
tapering degli anti-TNF alfa.

• Una bassa VAS al basale, il 
fumo di sigaretta 
(negativamente) e un basso 
SPARCC SSS erosion score
sono tutti fattori indipendenti 
in grado di predire una 
buona risposta al tapering.



Obiettivi:
Esaminare le anomalie rilevate tramite risonanza 
magnetica in pazienti con artrite reumatoide 
precoce  e determinare il valore predittivo del BME 

Metodologia:
•Sono stati inclusi 84 pazienti con AR con una 
durata della malattia inferiore a un anno.
•I pazienti sono stati valutati con esami clinici, 
radiografie convenzionali e MRI al basale, dopo 3, 
6 e 12 mesi.
•I punteggi delle MRI sono stati assegnati secondo 
il sistema RAMRIS (Rheumatoid Arthritis MRI Score), 
che valuta erosioni, BME e sinovite.

Risultati:
• Il BME era comune nei pazienti con AR precoce 

e la sua presenza era fortemente associata con 
una progressione erosiva. Dopo un anno, il 66% 
dei pazienti ha mostrato una progressione 
erosiva visibile tramite MRI. 

• La presenza di BME al basale era associata a un 
rischio tre volte maggiore di progressione 
radiografica
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• Sindrome dolorosa caratterizzata da alterazioni sensitive e vasomotorie, 
edema e riduzione della funzionalità.

• Nella maggior parte dei casi si manifesta dopo trauma o chirurgia.

Goebel A, Rheumatology 2011

De Mos M, Pain 2007

ALGODISTROFIA



• Patologia rara, che in Europa
ha prevalenza pari allo 0,05%,
mentre negli USA si stima che
ne siano affette meno di
200.000 persone, con
un’incidenza pari allo 0,07%.
• Dati epidemiologici molto
difformi da Paese a Paese.
• Rapporto F:M 4:1 con picco di
incidenza tra la 6° e la 9°
decade.

Ferraro et al., Lancet Neurology, 2024



Lorente et al., Archives 
of Orthopaedic and 
Trauma Surgery, 2023

ü L’evento traumatico che più 
frequentemente si complica in una 
CRPS è la frattura dell’estremità 
distale del radio (Frattura di Colles)

ü L’esatta incidenza presenta ampie 
differenze tra i diversi studi, oscillando 
tra l’ 1 e il 37% dei casi.

üNon è ancora chiaro se la comparsa 
di una CRPS possa dipendere dalla 
gravità della frattura, dalle modalità di 
riduzione della stessa e dalla 
procedura di immobilizzazione.



• ACUTO:

Dolore continuo dura fino a 3-6 mesi, iperalgesia, allodinia, tumefazione, 
calore, iperidrosi, ipertricosi, arrossamento.

• DISTROFICO:

Dolore intermittente (sotto carico), attenuazione edema (ortostatismo), 
iperestesia ed ipertermia, iniziale adesione della pelle ai piani sottostanti, 
scomparsa ipertricosi, scarse plicature, iniziale rigidità articolare.

• ATROFICO:

Dolore assente o lieve, cute fredda, pallida, lucida, senza peli, retrazione tipo 
Dupuytren



1. Dolore continuo sproporzionato all’evento scatenante

2. Dominio sintomi (almeno 1 sintomo in 3 delle 4 seguenti categorie)
• Alterazioni sensoriali: iperestesia e/o allodinia
• Alterazioni vasomotorie: asimmetria di temperatura e/o alterazione e/o asimmetria del colorito cutaneo
• Alterazioni sudomotorie/edema: edema e/o anomalie e/o asimmetria della sudorazione
• Alterazioni motorie/trofiche: ridotta escursione articolare e/o anomalie motorie (ipostenia, tremori, distonia) e/o 

alterazioni trofiche (cute, unghie, annessi piliferi)

3. Dominio segni (almeno 1 segno in almeno 2 delle seguenti categorie)
• Alterazioni sensoriali: iperalgesia e/o allodinia
• Alterazioni vasomotorie: evidenza di un’asimmetria al termotatto e/o alterazione e/o  asimmetria del colorito 

cutaneo
• Alterazioni sudomotorie/edema: evidenza di edema e/o anomalie e/o asimmetria  della  sudorazione
• Alterazioni motorie/trofiche: evidenza di: ridotta escursione articolare e/o anomalie motorie  (ipostenia, tremori, 

distonia) e/o alterazioni trofiche (cute, unghie, annessi piliferi)

4. Assenza di una interpretazione diagnostica alternativa

Harden NR, Pain Med, 2007

Criteri di Budapest



OSTEOPOROSI TRANSITORIA 
DELL’ANCA (TOH)

OSTEOPOROSI REGIONALE 
MIGRANTE (RMO)

• Patologia rara descritta per la prima 
volta nel 1957 come «artralgia migrante 
delle articolazioni sottoposte a carico». 

• Più comune nei maschi con rapporto 
3:1. Il picco di incidenza è nella quinta-
sesta decade.

• Seppur raramente, è stato descritto 
anche il coinvolgimento dello scheletro 
assile.

• Descritta per la prima volta
nel 1959 come patologia
specifica del terzo trimestre di
gravidanza.
• Tuttavia, essa può colpire
anche maschi di mezza età.
• L’eziologia è ignota ed alcuni
studi hanno evidenziato la
sua possibile natura
migratoria.



• Assenza di studi di prevalenza o incidenza.

• Dati provenienti da case report o case series.

• La localizzazione primaria all’anca è riportata nel 5-41% 
dei casi.

• Il ginocchio è interessato solo in casi eccezionali (46 
pazienti in totale).

Karantanas et al., Eur J Radiol, 2008

Cahir et al., Europ Jour Radiol, 2008



Cahir JG, Europ Jour Radiol, 2008

• DOLORE

• DOLORABILITA’

• VERSAMENTO ARTICOLARE

• SCARSA OD ASSENTE LIMITAZIONE FUNZIONALE

• MIGRAZIONE SEQUENZIALE (PROSSIMALE->DISTALE) DELLA
SINTOMATOLOGIA CON UNA FINESTRA TEMPORALE LUNGA FINO
A 9 MESI







• Ipotesi dei «regional accelerated
phenomena» (RAP).

• Secondo questa ipotesi, il normale
metabolismo osseo, comprensivo di flusso
ematico, turnover cellulare e
rimodellamento, aumenta da due a dieci
volte in seguito ad un microtrauma.

• Esso causa microfratture trabecolari, che
stimolano a loro volta la risposta
riparativa: si ha quindi un elevato numero
di RAP e di foci di turnover osseo.

• Ciò può spiegare la natura iuxtarticolare
della TOH ed il coinvolgimento variabile
in corso di RMO.

• In particolare, nel terzo trimestre di
gravidanza si ha il picco di perdita di
massa ossea (circa 30 g) in virtù della
mineralizzazione dello scheletro fetale e
al sovraccarico, che può determinare un
microtrauma in regione sacrale.

Trevisan, Clin Rheumatol 2002





• Effetto anti infiammatorio: inibizione della produzione di citochine
(via NF kB) 

• Effetto anti dolorifico: inibizione della trasmissione del dolore
a livello sinaptico 

• Effetto anti riassorbitivo: apoptosi degli osteoclasti.

• Azione sul microambiente acido

• Rapidità di azione (stretta finestra terapeutica).

Principi cardine del trattamento
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L’ edema osseo nell’osteoartrosi
L’edema osseo si sviluppa a causa di un danno meccanico al compartimento 
subcondrale e rappresenta una risposta infiammatoria all’aumento del carico 

meccanico sull’articolazione degenerata.

È il risultato della compromissione della cartilagine che lascia l’osso subcondrale
esposto a sollecitazioni anomale. 

Marker di progressione della malattia :L’edema osseo predice il rischio di perdita di 
cartilagine e l'ulteriore progressione dell’artrosi.



Ge et al, Skeletal Radiology, 2024

• Reperti di edema osseo si riscontrano in
circa i 2/3 dei pazienti con gonartrosi.

• L’incidenza è superiore nei pazienti con
forme sintomatiche, aumentando
proporzionalmente all’estensione dei
reperti radiografici.

• La presenza di edema osseo è associata
alla presenza e alla severità dei sintomi e
i pazienti con edema osseo a ginocchio
e/o anche hanno un rischio 2-5 volte
superiore di avere dolore rispetto ai
controlli con identica severità di artrosi
ma assenza di edema osseo.



Le variazioni nel dolore al ginocchio 
sono correlate ai cambiamenti del BME 

evidenziabile con la Risonanza 
Magnetica .



Utilizzando la risonanza magnetica (MRI), lo studio ha correlato il BME con i 
risultati clinici, radiografici e istopatologici in 19 pazienti sottoposti a 

sostituzione dell'anca.

Risultati :
Correlazione con il dolore: Il BME rilevato tramite MRI è stato 

significativamente associato alla gravità del dolore nei pazienti con artrosi 
avanzata. Aree con maggiore BME mostravano una correlazione con il 

dolore riportato dai pazienti.

Lo studio ha rilevato una presenza di microfratture nelle regioni subcondrali
dei femori dei pazienti. Queste microfratture erano più frequenti nelle aree 

con danni più severi alla cartilagine ialina e si associavano a un BME più 
esteso.

Coxartrosi



Spondiloartrosi



Madani et al, Skeletal Radiology, 2020

• Edema osseo è stato evidenziato nel 12,7% dei pazienti asintomatici e nel
35,4% dei pazienti con lombalgia cronica. Una significativa porzione di
pazienti (15,2%), ma solo quelli sintomatici, presentava più di una lesione.

• Tuttavia la presenza di edema osseo non sembra associata ai sintomi o a
fattori antropometrici, quanto alla sola severità dell’artrosi.



EPIDEMIOLOGIA DELL’EDEMA OSSEO NEI SOGGETTI «SANI»



DIAGNOSI:

• Fibroma non 
ossificante: 107 (5,6%)

• Osgood-Schlatter: 43 
(2,3%)

• Sinding-Larsen-
Johansson: 16 (0,8%)

• Osteocondrite 
dissecante: 13 (0,7%)

• Menischi discoidi: 40 
(2,1%)

• Patella bipartita: 21 
(1,1%)



• L’edema osseo post-partum è frequente e
si manifesta anche in assenza di dolore.

• Il picco di prevalenza si ha 3 mesi dopo il
parto, per poi decrescere gradualmente.

• A 12 mesi dal parto, reperti di edema
osseo si riscontrano nel 40% delle donne,
talora accompagnati da erosioni, sclerosi
e metaplasia adiposa, tuttavia in
percentuale molto più bassa che nelle
forme infiammatorie (erosioni sono
presenti nello 0-19% dei casi).

• L’estensione dell’edema osseo può essere
estesa come nell’AxSpA, ma non si
riscontra mai l’anchilosi o il backfill.

• Non è ancora il significato clinico
dell’edema osseo post-partum.

Jurik, J Clin Med, 2023; Agten et al., AJR, 2022; Seven et al., Arthritis Rheumatol., 2019



• L’edema osseo subcondrale della
porzione medio-anteriore delle
sacroiliache può essere
frequentemente riscontrato nel
soggetto sportivo.

• Possono essere evidenziati anche
sclerosi, metaplasia adiposa ed
irregolarità microerosive.

• La diagnosi differenziale con AxSpA
non è semplice, ma l’estensione delle
lesioni è spesso inferiore e franche
erosioni si riscontrano in casi molto rari.

• Ad ogni modo, reperti fortemente
suggestivi per AxSpA secondo i criteri
ASAS si riscontrano nel 12,5-35% dei
podisti e nel 41% dei giocatori di
hockey su ghiaccio.

Jurik, J Clin Med, 2023; De Winter et al., 
Arthritis Rheumatol., 2018; Weber et al., 
Arthritis Rheumatol., 2018



• L’edema osseo è un reperto di imaging di per sé 
aspecifico, che richiede l’esecuzione di 
un’accurata diagnosi differenziale. La clinica 
riveste un ruolo fondamentale.

• Occorre distinguere tra forme infiammatorie 
(artriti), degenerative (osteoartrosi) ed 
algodistrofia.

• L’osso non è un elemento statico, che subisce 
passivamente il danno, ma agisce attivamente 
nella flogosi e nei processi riparativi.

• Il trattamento, particolarmente in caso di BMES, 
deve essere tempestivo.

CONCLUSIONI


