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Etiologia in rapporto allEtiologia in rapporto all’’etetàà
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giovanilegiovanile

MetastasiMetastasi

MaligniMaligni

Pat. SportPat. Sport
EpifisiolisiEpifisiolisi
OsteocondriteOsteocondrite

Leucemie Leucemie 
Drepanocitosi Drepanocitosi 
EmofiliaEmofilia

Pat. Pat. 
EmatologicaEmatologica

Sinovite acuta Sinovite acuta 
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Ricordare che:Ricordare che:
Certe diagnosi rappresentano delle Certe diagnosi rappresentano delle URGENZEURGENZE, e la , e la 
PROGNOSIPROGNOSI dipende dalla precocitdipende dalla precocitàà del trattamentodel trattamento
Una stessa patologia può avere delle espressioni Una stessa patologia può avere delle espressioni 
cliniche diverse a seconda dellcliniche diverse a seconda dell’’etetàà del bambino (pat. del bambino (pat. 
Infettiva),Infettiva),
Il dolore allIl dolore all’’anca può essere la manifestazione di una anca può essere la manifestazione di una 
malattia generale (drepanocitosi, pat. reumatica)malattia generale (drepanocitosi, pat. reumatica)
Numerose e frequenti malattie sono specifiche per certe Numerose e frequenti malattie sono specifiche per certe 
fasce di etfasce di etàà
Le patologie infettive, tumorali, ematologiche e Le patologie infettive, tumorali, ematologiche e 
reumatiche non hanno etreumatiche non hanno etàà di preferenzadi preferenza



Sinovite Acuta Transitoria (SAT)Sinovite Acuta Transitoria (SAT)
((rhumerhume de anche, coxite transitoria, de anche, coxite transitoria, transienttransient hiphip synovitissynovitis, , irritableirritable hiphip, , 

observationobservation hiphip, acute , acute toxictoxic synovitissynovitis,,coxitiscoxitis fugasfugas, ecc.ecc, ecc.ecc……))

Patologia infiammatoria, Patologia infiammatoria, aspecificaaspecifica, a decorso benigno ed , a decorso benigno ed 
etiopatogenesi sconosciuta (virus?, trauma?, allergia?)etiopatogenesi sconosciuta (virus?, trauma?, allergia?)
Causa piCausa piùù comune di comune di coxalgiacoxalgia nei bambini <10aa. (3nei bambini <10aa. (3--10aa./0.310aa./0.3--18)18)
0,40,4--0,9% accessi in PS0,9% accessi in PS
M/F 3/2M/F 3/2--5/15/1
>dx (60%) >dx (60%) -- >>monolateralemonolaterale (95%) (95%) -- >autunno>autunno
Insorgenza acuta o gradualeInsorgenza acuta o graduale
Infezione alte vie respiratorie 2 sett. precedentiInfezione alte vie respiratorie 2 sett. precedenti
Dolore riferito allDolore riferito all’’inguine e/o coscia e/o ginocchio inguine e/o coscia e/o ginocchio –– fossa iliaca dxfossa iliaca dx
Zoppia di fuga Zoppia di fuga –– rifiuto del carico rifiuto del carico –– atteggiamento in flessioneatteggiamento in flessione--extrar.extrar.
Dolore palpatorio allDolore palpatorio all’’inguineinguine
MotilitMotilitàà attiva/passiva limitata in flessoattiva/passiva limitata in flesso--abduzione ed intrarotazioneabduzione ed intrarotazione



SAT SAT –– LaboratorioLaboratorio
VES: normaleVES: normale--lievemente lievemente 
aumentata<20aumentata<20
GB: normaliGB: normali--lievemente aumentatilievemente aumentati
FR: FR: negneg..
SkinSkin Test TBC: Test TBC: negneg..
TAS: TAS: negneg..
PCR: PCR: negneg..
Liquido articolare: chiaro,limpido, Liquido articolare: chiaro,limpido, 
sterile, reazione infiammatoria sterile, reazione infiammatoria 
aspecificaaspecifica

SAT SAT –– RadiologiaRadiologia
RxRx tradizionale: tradizionale: negneg..
Ecografia: versamento articolare  Ecografia: versamento articolare  
(50(50--72%)72%)
Scintigrafia: normaleScintigrafia: normale--
lieve aumento diffuso della lieve aumento diffuso della 
captazione captazione 
TAC: indicata solo in presenza di     TAC: indicata solo in presenza di     
lesione ossea responsabile del lesione ossea responsabile del 
versamento articolareversamento articolare







SAT SAT –– Diagnosi DifferenzialeDiagnosi Differenziale
EpifisiolisiEpifisiolisi
PerthesPerthes
Artrite setticaArtrite settica
Artrite TBCArtrite TBC
Artrite reumatoide Artrite reumatoide 
giovanilegiovanile
OsteomieliteOsteomielite
Neoplasie maligneNeoplasie maligne
Neoplasie benigne Neoplasie benigne 

Osteonecrosi Osteonecrosi 
Osteoporosi transitoriaOsteoporosi transitoria
TraumaTrauma
D.C.A. D.C.A. -- L.C.A.L.C.A.
Condrolisi idiopaticaCondrolisi idiopatica
Sindromi non organicheSindromi non organiche
ProtrusioProtrusio acetaboliacetaboli
DisciteDiscite
Malattie ematologiche Malattie ematologiche 
Patologia da sportPatologia da sport
ecc. ecc. eccecc. ecc. ecc…………



D.D.D.D. SAT SAT –– Artrite SetticaArtrite Settica
(Taylor and Clarke 1994)(Taylor and Clarke 1994)

Dolore acuto e violento (11,5%Dolore acuto e violento (11,5%--61,9%)61,9%)
Dolore palpatorio  (17,2%Dolore palpatorio  (17,2%--85,7%)85,7%)
Febbre >38Febbre >38°°C (7.9%C (7.9%--81%)81%)
VES>20 (10,9%VES>20 (10,9%--90,5%)90,5%)

Con almeno 2 segni presentiCon almeno 2 segni presenti
Artrite SetticaArtrite Settica

(95% sensibilit(95% sensibilitàà –– 91% specificit91% specificitàà))



EpifisiolisiEpifisiolisi
Progressivo scivolamento epifisi femorale Progressivo scivolamento epifisi femorale 
prossimale prossimale rispettorispetto al collo femorale ad al collo femorale ad 

etiologia non conosciutaetiologia non conosciuta

MullerMuller 18981898
Avviene fra zona Avviene fra zona 
proliferativaproliferativa e e 
cartilagine ipertrofica cartilagine ipertrofica 
> postero> postero--inferioreinferiore
Grado di scivolamentoGrado di scivolamento
lieve <1/3, moderata 1/2, lieve <1/3, moderata 1/2, 
grave >1/2grave >1/2

2 casi/100.000 ab.2 casi/100.000 ab.
M/F 2.5M/F 2.5--5/15/1
M 13.5 aa. (10M 13.5 aa. (10--16)16)
F 11.5 aa. (8F 11.5 aa. (8--15)15)
> > SnSn 60% 60% BilBil. 25%. 25%
Sovrappeso >90Sovrappeso >90°° percperc..



Epifisiolisi Epifisiolisi ““SecondarieSecondarie””
EndocrineEndocrine: : ipoThipoTh, , iperTHiperTH, tumori ipofisi, , tumori ipofisi, 
criptorchidismocriptorchidismo, s. , s. adiposoadiposo--genitalegenitale, , 
ipoestrogeniaipoestrogenia
GeneticheGenetiche: : KlinefelterKlinefelter, Down, , Down, MarfanMarfan

IatrogeneIatrogene: : radiotradiot., ., chemiotchemiot., ormone della ., ormone della 
crescita, anticonvulsivanticrescita, anticonvulsivanti
MetabolicheMetaboliche: : rachitismo, insufficienza renalerachitismo, insufficienza renale

AltreAltre: : coxa vara, tumori coxa vara, tumori intracraniciintracranici



Epifisiolisi Epifisiolisi 
AcutaAcuta: <3 sett. 15%: <3 sett. 15%

--dolore acuto ed improvviso alldolore acuto ed improvviso all’’anca con impotenza anca con impotenza 
funzionale ed al caricofunzionale ed al carico

--extrarotazione ed accorciamentoextrarotazione ed accorciamento
CronicaCronica: >3 sett. 85%: >3 sett. 85%

--dolore coscia e/o ginocchio vago,sordo, intermittente, dolore coscia e/o ginocchio vago,sordo, intermittente, 
aumenta con attivitaumenta con attivitàà fisicafisica

--zoppia antalgica in extrarotazionezoppia antalgica in extrarotazione
--intrarotazione < o assenteintrarotazione < o assente
--la coscia extraruota in flessionela coscia extraruota in flessione
--flessione limitata, lieve accorciamentoflessione limitata, lieve accorciamento
--esaminare sempre lesaminare sempre l’’anca controlateraleanca controlaterale
Acuta su CronicaAcuta su Cronica







EpifisiolisiEpifisiolisi -- RitardoRitardo nella Diagnosinella Diagnosi

Fattori pazienteFattori paziente--dipendentidipendenti
sintomatologia lievesintomatologia lieve
Fattori medicoFattori medico--dipendentidipendenti
non prescrizione di Rxnon prescrizione di Rx
Rx non corrette Rx non corrette 
Rx non interpretate correttamenteRx non interpretate correttamente



Epifisiolisi Epifisiolisi -- TrattamentoTrattamento

EE’’ una URGENZA!!!una URGENZA!!!
Stabilizzazione e prevenzione di ulteriore Stabilizzazione e prevenzione di ulteriore 
scivolamentoscivolamento
Stimolazione della chiusura dellStimolazione della chiusura dell’’epifisi epifisi 
femoralefemorale



Epifisiolisi Epifisiolisi -- ComplicanzeComplicanze

Necrosi avascolareNecrosi avascolare
OsteoartrosiOsteoartrosi
Condrolisi idiopaticaCondrolisi idiopatica: : deformitdeformitàà in flessione, in flessione, 
limitazione funzionale su tutti i piani, Rxlimitazione funzionale su tutti i piani, Rx--restringimento restringimento 
della rima articolare, della rima articolare, ScintiScinti--captazionecaptazione aumentata epifisi aumentata epifisi 
ed acetaboloed acetabolo



Malattia di Malattia di LeggLegg--CalvCalvèè--PerthesPerthes
necrosi idiopatica avascolare epifisi necrosi idiopatica avascolare epifisi 

femorale prossimale ad etiologia non femorale prossimale ad etiologia non 
conosciutaconosciuta

M/F 4/1 4M/F 4/1 4--10aa. 20bil.10aa. 20bil.
Prognosi peggiore se Prognosi peggiore se 
insorgenza tardivainsorgenza tardiva
EtEtàà ossea <1ossea <1--3 aa.3 aa.
genetica: trasmissione genetica: trasmissione 
multifattorialemultifattoriale

Embolia arteriosaEmbolia arteriosa
Compressione vasale (psoasCompressione vasale (psoas--
otturatore est.)otturatore est.)
Aumento pressione Aumento pressione 
intracapsulare per SATintracapsulare per SAT
Ostruzione venosa con trombosi Ostruzione venosa con trombosi 
intraepifisariaintraepifisaria
Anomalie vascolariAnomalie vascolari
> Viscosit> Viscositàà ematicaematica



M. Di Perthes M. Di Perthes -- RxRx

Arresto della crescita del nucleo epifisarioArresto della crescita del nucleo epifisario
immagine a immagine a ““colpo dcolpo d’’unghiaunghia”” (3(3--4mm.)4mm.)
CondensazioneCondensazione
RiassorbimentoRiassorbimento--Frammentazione (12Frammentazione (12--18m)18m)
Ricostruzione (osso intrecciato) (6Ricostruzione (osso intrecciato) (6--24m)24m)
Rimodellamento (fino a fine crescita)Rimodellamento (fino a fine crescita)
Sequele (coxa vara Sequele (coxa vara –– magna) magna) 





















Artrite Settica AncaArtrite Settica Anca

Tutte le etTutte le etàà > neonati> neonati--lattanti e 2lattanti e 2--3aa.3aa.
M/F 2M/F 2--3/13/1
3 vie principali3 vie principali
-- ematogenaematogena (foruncolo, faringite, otite,..)(foruncolo, faringite, otite,..)

-- diretta da focolaio adiacentediretta da focolaio adiacente (osteomielite (osteomielite 
lattanti lattanti –– metafisi intrarticolare)metafisi intrarticolare)

-- diretta inoculazionediretta inoculazione (artrotomia, puntura vasi (artrotomia, puntura vasi 
femorali)femorali)



A.S.A. A.S.A. –– Neonato e LattanteNeonato e Lattante

Ematogena Ematogena –– osteomieliteosteomielite
Ritardo nella diagnosiRitardo nella diagnosi
Urgenza: drenaggio immediatoUrgenza: drenaggio immediato
Essenziale unEssenziale un’’accurato trattamento postaccurato trattamento post--
operatoriooperatorio
Danno articolare irreparabile se non Danno articolare irreparabile se non 
trattata adeguatamente !!!trattata adeguatamente !!!



A.S.A. A.S.A. -- PatologiaPatologia

Distruzione cartilagine articolareDistruzione cartilagine articolare
Possibile estensione dellPossibile estensione dell’’infezione allinfezione all’’osso osso 
subsub--condralecondrale
Aumento pressione endoarticolareAumento pressione endoarticolare
SublussazioneSublussazione
Formazione di aderenze fibrinose che Formazione di aderenze fibrinose che 
limitano il movimento articolarelimitano il movimento articolare



A.S.A. A.S.A. -- ClinicaClinica

Dolore acuto articolareDolore acuto articolare
Zoppia antalgica Zoppia antalgica –– rifiuto rifiuto 
del caricodel carico
Febbre, apprensione, Febbre, apprensione, 
irritabilitirritabilitàà, anoressia, anoressia
Posizione antalgica Posizione antalgica 
delldell’’anca (anca (flessoflesso--
abduzioneabduzione--
extrarotazioneextrarotazione))

LattanteLattante
Febbre non caratteristicaFebbre non caratteristica
Esami di laboratorio negativiEsami di laboratorio negativi
Sospettare setticemia:  ferita Sospettare setticemia:  ferita 
aperta, focolaio di infezione, aperta, focolaio di infezione, 
irritabilitirritabilitàà, rifiuto di nutrirsi, , rifiuto di nutrirsi, 
mancato aumento o calo di mancato aumento o calo di 
pesopeso
Con sospetto di setticemia Con sospetto di setticemia 
controllare sempre gli articontrollare sempre gli arti



A.S.A. A.S.A. –– Diagnosi Strumentale Diagnosi Strumentale 

Rx:Rx:-- distensione capsula articolaredistensione capsula articolare
-- aumento opacitaumento opacitàà intrarticolareintrarticolare
-- spostamento laterale spostamento laterale –– sublussazionesublussazione
-- eventuale osteomielite adiacenteeventuale osteomielite adiacente

Ecografia: Ecografia: versamento articolareversamento articolare
Scintigrafia: Scintigrafia: aumento uptake periarticolareaumento uptake periarticolare





A.S.A. A.S.A. –– DiagnosiDiagnosi
LL’’infezione deve essere sempre sospettata infezione deve essere sempre sospettata 

in qualsiasi patologia acuta dellin qualsiasi patologia acuta dell’’ancaanca

DoloreDolore
Tumefazione                   Sospetta infezioneTumefazione                   Sospetta infezione
Limitazione funzionaleLimitazione funzionale
Laboratorio Laboratorio pospos.                   .                   ArtrocentesiArtrocentesi

Es.Es. colturalecolturale



A.S.A. A.S.A. –– TrattamentoTrattamento
EE’’ una URGENZA!!!una URGENZA!!!

Controllo infezione e sterilizzazione articolazioneControllo infezione e sterilizzazione articolazione
antibiotici                                      antibiotici                                      

--non attendere lnon attendere l’’identificazione del germeidentificazione del germe
--terapia empirica: orientarsi su patogeni predominantiterapia empirica: orientarsi su patogeni predominanti
Evacuazione fibrina, detriti e prodotti batterici Evacuazione fibrina, detriti e prodotti batterici 

drenaggiodrenaggio
Togliere il doloreTogliere il dolore
Prevenire deformitPrevenire deformitàà dovute a spasmo muscolare dovute a spasmo muscolare 
e recupero della funzione articolaree recupero della funzione articolare



A.S.A. A.S.A. -- PrognosiPrognosi
Tempo trascorso fra inizio della sintomatologia ed Tempo trascorso fra inizio della sintomatologia ed 
inizio del trattamento (4gg)inizio del trattamento (4gg)
Tipo di germe (> Tipo di germe (> StSt. aureo). aureo)
Associazione con osteomieliteAssociazione con osteomielite
EtEtàà: prognosi peggiore nei lattanti per la : prognosi peggiore nei lattanti per la 
mancanza di una valida risposta sistemicamancanza di una valida risposta sistemica

Con diagnosi precoce e Con diagnosi precoce e 
trattamento adeguato la prognosi   trattamento adeguato la prognosi   
per la funzionalitper la funzionalitàà delldell’’anca anca èè buonabuona



A.S.A. Lattante A.S.A. Lattante -- ComplicazioniComplicazioni

Necrosi avascolareNecrosi avascolare
Coxa magnaCoxa magna
Coxa varaCoxa vara
DismetriaDismetria
Lussazione patologicaLussazione patologica



D.D.D.D. SAT SAT –– Artrite SetticaArtrite Settica
(Taylor and Clarke 1994)(Taylor and Clarke 1994)

Dolore acuto e violento (11,5%Dolore acuto e violento (11,5%--61,9%)61,9%)
Dolore palpatorio (17,2%Dolore palpatorio (17,2%--85,7%)85,7%)
Febbre >38Febbre >38°°C (7.9%C (7.9%--81%)81%)
VES>20 (10,9%VES>20 (10,9%--90,5%)90,5%)

Con almeno 2 segni presentiCon almeno 2 segni presenti
Artrite SetticaArtrite Settica

(95% sensibilit(95% sensibilitàà –– 91% specificit91% specificitàà))



Osteoma OsteoideOsteoma Osteoide
Tumore benignoTumore benigno
M/F 3/1 80% 5M/F 3/1 80% 5--24 aa.24 aa.
Tessuto osteide parzialmente calcificato + iperostosi Tessuto osteide parzialmente calcificato + iperostosi 
reattivareattiva
> 1/3 prox femore, vertebre> 1/3 prox femore, vertebre
Dolore vivace, indipendente dalla funzione, > notturno,         Dolore vivace, indipendente dalla funzione, > notturno,         
sensibile allsensibile all’’ASA, non sempre ben localizzatoASA, non sempre ben localizzato
Rx: piccola zona radiolucente <1cm. Rx: piccola zona radiolucente <1cm. ““nidusnidus”” + + 
iperdensitiperdensitàà ossea corticale reattiva ossea corticale reattiva 
Scintigrafia: ipercaptazione a livello del nidusScintigrafia: ipercaptazione a livello del nidus
TAC: topografia della lesioneTAC: topografia della lesione
Terapia: asportazione del nidus (chirurgia, Terapia: asportazione del nidus (chirurgia, 
radiofrequenza)radiofrequenza)



Cisti Ossea SolitariaCisti Ossea Solitaria
(essenziale, semplice,monocavitaria,giovanile)(essenziale, semplice,monocavitaria,giovanile)

BenignaBenigna
< 20 aa.   80% 3< 20 aa.   80% 3--14 aa.14 aa.
70% femore 70% femore –– omero prox. omero prox. 
M/F 2,5/1M/F 2,5/1
Riscontro casuale Riscontro casuale –– frattura patologicafrattura patologica
Evolve durante lEvolve durante l’’accrescimentoaccrescimento
Liquido citrino: enzimi lisosomiali, LDH, PGE2Liquido citrino: enzimi lisosomiali, LDH, PGE2
Rx: osteolisi metafisaria centrale, ovoidale, corticale sottile Rx: osteolisi metafisaria centrale, ovoidale, corticale sottile e e 
rigonfia, a limiti nettirigonfia, a limiti netti
Trattamento: prevenire le frattura patologiche Trattamento: prevenire le frattura patologiche 
-- infiltrazioni ripetute di infiltrazioni ripetute di metilprednisolonemetilprednisolone
-- infiltrazione di midollo osseoinfiltrazione di midollo osseo
-- pulizia + innesto osseo pulizia + innesto osseo 





Patologia da SportPatologia da Sport
Lesioni AcuteLesioni Acute
Distacchi apofisari da Distacchi apofisari da 
contrazione muscolare contrazione muscolare 
violentaviolenta
-- dolore vivo, con arresto dolore vivo, con arresto 
immediato dellimmediato dell’’attivitattivitàà
sportivasportiva
-- punto doloroso elettivo in punto doloroso elettivo in 
corrispondenza del tendine corrispondenza del tendine 
strappatostrappato
-- dolore violento con dolore violento con 
contrazione dei mm. contrazione dei mm. 
antagonisti antagonisti 
-- RxRx

Lesioni CronicheLesioni Croniche
Traumi/microtraumi ripetuti con Traumi/microtraumi ripetuti con 
lesioni da strappamento/ lesioni da strappamento/ 
frammentazione allframmentazione all’’inserzione inserzione 
tendinea apofisariatendinea apofisaria
-- dolore aumenta sotto sforzo e dolore aumenta sotto sforzo e 
diminuisce a riposodiminuisce a riposo
-- punto doloroso elettivopunto doloroso elettivo
-- Rx: ipertrofia/irregolaritRx: ipertrofia/irregolaritàà apofisi apofisi 
Varianti del normale da Varianti del normale da 
interpretare secondo il quadro interpretare secondo il quadro 
clinicoclinico



Patologia da SportPatologia da Sport

SIAS SIAS -- sartorio  >corridorisartorio  >corridori
SIAI SIAI -- retto ant.  >calciatoriretto ant.  >calciatori
Piccolo trocantere Piccolo trocantere –– psoas  >ginnasti, psoas  >ginnasti, 
calciatori, ballerinecalciatori, ballerine
TuberositTuberositàà ischiatica ischiatica –– ischiocrurali   ischiocrurali   
>corridori>corridori
Ala iliacaAla iliaca
Gran trocantere  Gran trocantere  















Epifisiolisi Epifisiolisi 

Progressivo scivolamento epifisi femorale Progressivo scivolamento epifisi femorale 
prossimale rispetto al collo femorale ad prossimale rispetto al collo femorale ad 

etiologia non conosciutaetiologia non conosciuta
MullerMuller 18981898
Avviene fra zona Avviene fra zona proliferativaproliferativa e cartilagine e cartilagine 
ipertrofica della cartilagine di ipertrofica della cartilagine di 
accrescimentoaccrescimento
> postero> postero--inferioreinferiore



Epifisiolisi Epifisiolisi 

2 casi/100.000 ab. (0.22 casi/100.000 ab. (0.2--10)10)
M/F 2.5M/F 2.5--5/15/1
M 13.5 aa. (10M 13.5 aa. (10--16)  F 11.5 aa. (816)  F 11.5 aa. (8--15)15)
> > SnSn 60%  Bilaterale 25% (60% 160%  Bilaterale 25% (60% 1--18 mm.)18 mm.)
Sovrappeso (>90Sovrappeso (>90°° percentilepercentile))



Epifisiolisi Epifisiolisi 

2 casi/100.000 ab. (0.22 casi/100.000 ab. (0.2--10)10)
M/F 2.5M/F 2.5--5/15/1
M 13.5 aa. (10M 13.5 aa. (10--16)  F 11.5 aa. (816)  F 11.5 aa. (8--15)15)
> > SnSn 60%  Bilaterale 25% (60% 160%  Bilaterale 25% (60% 1--18 mm.)18 mm.)
Sovrappeso (>90Sovrappeso (>90°° percentilepercentile))



Artrite cronica Artrite cronica 
giovanilegiovanile

MetastasiMetastasi

MaligniMaligni

Pat. SportPat. Sport
EpifisiolisiEpifisiolisi
OsteocondriteOsteocondrite

Leucemie Leucemie 
Drepanocitosi Drepanocitosi 
EmofiliaEmofilia

Pat. Pat. 
EmatologicaEmatologica

Sinovite Sinovite 
acuta acuta 
transitoriatransitoria

Pat. Pat. 
InfiammatoriaInfiammatoria

BenigniBenigniPat. TumoralePat. Tumorale

Artriti Artriti 
OsteomielitiOsteomieliti

Pat. InfettivaPat. Infettiva
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Il dolore allIl dolore all’’anca in etanca in etàà
infantile ed adolescenzialeinfantile ed adolescenziale

Quadri clinici e diagnosi Quadri clinici e diagnosi 
differenzialedifferenziale



Ricordare che:Ricordare che:

Certe diagnosi rappresentano delle Certe diagnosi rappresentano delle 
URGENZE, e la PROGNOSI dipende dalla URGENZE, e la PROGNOSI dipende dalla 
precocitprecocitàà del trattamentodel trattamento
Una stessa patologia può avere delle Una stessa patologia può avere delle 
espressioni cliniche diverse a seconda espressioni cliniche diverse a seconda 
delldell’’etetàà del bambino (pat. Infettiva),del bambino (pat. Infettiva),
Il dolore allIl dolore all’’anca può essere la anca può essere la 
manifestazione di una malattia generale manifestazione di una malattia generale 
(drepanocitosi, pat. reumatica)(drepanocitosi, pat. reumatica)



Ricordare che:Ricordare che:

Numerose e frequenti malattie sono Numerose e frequenti malattie sono 
specifiche per certe fasce di etspecifiche per certe fasce di etàà
Le pat. Infettive, tumorali, ematologiche e Le pat. Infettive, tumorali, ematologiche e 
reumatiche, non hanno etreumatiche, non hanno etàà di preferenzadi preferenza
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Sinovite Acuta Transitoria (SAT)Sinovite Acuta Transitoria (SAT)
((rhumerhume de anche, coxite transitoria, de anche, coxite transitoria, transienttransient hiphip synovitissynovitis, , irritableirritable hiphip, , 

observationobservation hiphip, acute , acute toxictoxic synovitissynovitis,,coxitiscoxitis fugasfugas, ecc.ecc, ecc.ecc……))

Patologia infiammatoria Patologia infiammatoria aspecificaaspecifica a decorso a decorso 
benigno ed etiopatogenesi sconosciutabenigno ed etiopatogenesi sconosciuta
Causa piCausa piùù comune di comune di coxalgiacoxalgia nei bambini nei bambini 
<10aa. (3<10aa. (3--10aa./0.310aa./0.3--18)18)
M/F 3/2M/F 3/2--5/15/1
>dx (60%) >dx (60%) -- >>monolateralemonolaterale (95%)(95%)
Insorgenza acuta o gradualeInsorgenza acuta o graduale
Infezione alte vie respiratorie 2 sett. precedentiInfezione alte vie respiratorie 2 sett. precedenti



Sinovite Acuta Transitoria (SAT)Sinovite Acuta Transitoria (SAT)
((rhumerhume de anche, coxite transitoria, de anche, coxite transitoria, transienttransient hiphip synovitissynovitis, , irritableirritable hiphip, , 

observationobservation hiphip, acute , acute toxictoxic synovitissynovitis,,coxitiscoxitis fugasfugas, ecc.ecc, ecc.ecc……))

Dolore riferito allDolore riferito all’’inguine e/o coscia e/o inguine e/o coscia e/o 
ginocchio ginocchio –– fossa iliaca dxfossa iliaca dx
Zoppia di fuga Zoppia di fuga –– rifiuto del caricorifiuto del carico
Dolore palpatorio allDolore palpatorio all’’inguineinguine
MotilitMotilitàà attiva e passiva limitata in flessoattiva e passiva limitata in flesso--
abduzione ed intrarotazioneabduzione ed intrarotazione



SAT SAT -- LaboratorioLaboratorio

VES normale VES normale -- lievemente aumentata <20lievemente aumentata <20
GB normali GB normali –– lievemente aumentatilievemente aumentati
FR negativoFR negativo
SKIN TEST TBC negativoSKIN TEST TBC negativo
TAS negativoTAS negativo
LIQUIDO ARTICOLARE: chiaro, limpido, LIQUIDO ARTICOLARE: chiaro, limpido, 
sterile,reazione infiammatoria sterile,reazione infiammatoria aspecificaaspecifica



SAT SAT -- RadiologiaRadiologia

Rx tradizionale negativaRx tradizionale negativa
Ecografia: versamento articolare (50Ecografia: versamento articolare (50--72%)72%)
Scintigrafia: normale Scintigrafia: normale –– lieve aumento diffuso lieve aumento diffuso 
della captazione della captazione 
TAC: indicata solo in presenza di lesione ossea TAC: indicata solo in presenza di lesione ossea 
responsabile del versamento articolareresponsabile del versamento articolare



Diagnosi Differenziale (SAT)Diagnosi Differenziale (SAT)
Artrite setticaArtrite settica
AR giovanileAR giovanile
PerthesPerthes
DisciteDiscite
Frattura da stressFrattura da stress
M. di LymeM. di Lyme
Overuse Overuse SyndromeSyndrome
Febbre reumaticaFebbre reumatica
Osteomielite Osteomielite 

S. di KawasakiS. di Kawasaki
M. di M. di GaucherGaucher
NeoplasieNeoplasie
Ascesso psoasAscesso psoas
M. da sieroM. da siero
EpifisiolisiEpifisiolisi
TBCTBC



SAT SAT -- TerapiaTerapia

Riposo assoluto a letto/trazione (risoluzione rapida Riposo assoluto a letto/trazione (risoluzione rapida 
del dolore del dolore –– recupero motilitrecupero motilitàà anca in 3anca in 3--6 gg.)6 gg.)
FansFans
Riposo parziale per 1Riposo parziale per 1--2 settimane, quindi controllo 2 settimane, quindi controllo 
clinicoclinico
Rx dopo 2Rx dopo 2--6 mesi (Perthes?)6 mesi (Perthes?)












