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DEFINIZIONEDEFINIZIONE

Complesso di sintomi caratterizzato da Complesso di sintomi caratterizzato da 

dolore severodolore severo, , tumefazione dei tessuti tumefazione dei tessuti 

mollimolli, , disfunzione autonomica disfunzione autonomica 

vasomotoriavasomotoria con conseguente con conseguente 

impotenza funzionaleimpotenza funzionale delldell’’articolazione articolazione 

interessatainteressata



CENNI STORICICENNI STORICI
1766 Hunter J1766 Hunter J LessonsLessons on the on the principlesprinciples of of surgerysurgery

1864 Mitchell SW1864 Mitchell SW Gunshot wounds and other injuries of Gunshot wounds and other injuries of 

nervesnerves

1900 1900 Sudeck PSudeck P Uber die akute entzundliche Uber die akute entzundliche 

KnochenatrophieKnochenatrophie

1939 1939 Leriche RLeriche R Physiologie et pathologie du tissu Physiologie et pathologie du tissu osseuxosseux

1959 1959 RavaultRavault PPPP Le pied Le pied decalcifiedecalcifie doloreuxdoloreux idiopathiqueidiopathique

1959 1959 CurtissCurtiss PHPH TransitoryTransitory demineralizationdemineralization of the of the hiphip in in 

pregnancypregnancy

1960 1960 de de SSèèzeze SS LesLes algodystrophiesalgodystrophies dudu genougenou

1968 1968 LequesneLequesne MM LL’’ algodystrophiealgodystrophie ddèècalcifiantecalcifiante de la de la hanchehanche

1969 1969 DuncanDuncan HH RegionalRegional migratingmigrating osteoporosisosteoporosis

1976 Kozin F1976 Kozin F The reflex sympathetic dystrophy The reflex sympathetic dystrophy syndromesyndrome

1979 1979 DouryDoury PP LL’’ algodystrophiealgodystrophie parcellaireparcellaire



SINONIMISINONIMI
CausalgiaCausalgia
Atrofia ossea acutaAtrofia ossea acuta
Sindrome di Sindrome di SteinbrockerSteinbrocker
Distrofia simpatica riflessaDistrofia simpatica riflessa
Malattia di Malattia di SudeckSudeck
Atrofia infiammatoria acuta di Atrofia infiammatoria acuta di SudeckSudeck
Sindrome di Sindrome di LericheLeriche--SudeckSudeck
Osteoporosi dolorosa postOsteoporosi dolorosa post--traumaticatraumatica
Reumatismo indotto da barbituriciReumatismo indotto da barbiturici
Distrofia simpatica postDistrofia simpatica post--traumaticatraumatica
Sindrome spallaSindrome spalla--manomano
Osteoporosi transitoriaOsteoporosi transitoria
(Osteoporosi regionale transitoria migrante)(Osteoporosi regionale transitoria migrante)
(Osteoporosi transitoria dell(Osteoporosi transitoria dell’’ anca in gravidanza)anca in gravidanza)



COMPLEX REGIONAL PAIN COMPLEX REGIONAL PAIN 
SYNDROME (CRPS) TIPO 1SYNDROME (CRPS) TIPO 1°°

(INTERNATIONAL ASSOCIATION (INTERNATIONAL ASSOCIATION forfor the STUDY of PAIN, 1995)the STUDY of PAIN, 1995)

Sindrome algodistroficaSindrome algodistrofica
(nella letteratura europea)(nella letteratura europea)

Distrofia simpaticoDistrofia simpatico--riflessariflessa
(nella letteratura d(nella letteratura d’’oltreoceano)oltreoceano)



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

EtEtàà:: 4040--60 anni (segnalati anche casi in et60 anni (segnalati anche casi in etàà
pediatrica ed avanzata)pediatrica ed avanzata)

Sesso:Sesso: rapporto M/F:1/1 circa rapporto M/F:1/1 circa 
(prevalentemente maschi negli adulti, femmine in (prevalentemente maschi negli adulti, femmine in 
etetàà pediatrica)pediatrica)

Incidenza:Incidenza: non nota con esattezza, a causa non nota con esattezza, a causa 
principalmente dellprincipalmente dell’’ imprecisione diagnostica, con imprecisione diagnostica, con 
ampie variabilitampie variabilitàà nelle varie casistiche.nelle varie casistiche.



EZIOLOGIAEZIOLOGIA

Un Un evento traumaticoevento traumatico di gravitdi gravitàà variabile variabile 
(dalla frattura ai microtraumatismi ripetuti) a (dalla frattura ai microtraumatismi ripetuti) a 
carico di strutture scheletriche, articolari, rami carico di strutture scheletriche, articolari, rami 
nervosi o tessuti molli, sembra costituire lo nervosi o tessuti molli, sembra costituire lo 
evento scatenante in circa il 50% dei casievento scatenante in circa il 50% dei casi

Non chiarito perchNon chiarito perchéé analoghi eventi analoghi eventi 
traumatici inducano sindrome algodistrofica solo traumatici inducano sindrome algodistrofica solo 
in alcuni casiin alcuni casi



ALTRI FATTORI ALTRI FATTORI 
EZIOLOGICIEZIOLOGICI

Immobilizzazione (ad es. ingessatura)Immobilizzazione (ad es. ingessatura)

Malattie del SNC e SNPMalattie del SNC e SNP

Malattie cardiovascolari (specialmente trombosi Malattie cardiovascolari (specialmente trombosi 
coronaricacoronarica, , tromboflebititromboflebiti))

Malattie metaboliche ed endocrine (diabete,  Malattie metaboliche ed endocrine (diabete,  
ipertiroidismo, ipertrigliceridemia,)ipertiroidismo, ipertrigliceridemia,)

Malattie non traumatiche dellMalattie non traumatiche dell’’ apparato locomotore  apparato locomotore  
(infiammatorie, metaboliche, infettive,neoplastiche)(infiammatorie, metaboliche, infettive,neoplastiche)

Neoplasie (sdr. paraneoplastica)Neoplasie (sdr. paraneoplastica)

Gravidanza (3Gravidanza (3°° trimestre) e trimestre) e postpost--partumpartum



ALTRI FATTORI ALTRI FATTORI 
EZIOLOGICIEZIOLOGICI

Farmaci (Farmaci (antianti--TBCTBC e barbiturici)e barbiturici)

Interventi chirurgiciInterventi chirurgici

Manovre intraManovre intra--articolariarticolari

Puntura arteriosa e venosaPuntura arteriosa e venosa

LabilitLabilitàà psicologica, tendenza ad ansia epsicologica, tendenza ad ansia e

depressionedepressione



Le forme cosiddette Le forme cosiddette 
IDIOPATICHEIDIOPATICHE rappresentano circa rappresentano circa 
un terzo dei casi:un terzo dei casi:

27% per gli arti superiori27% per gli arti superiori

43% per gli arti inferiori43% per gli arti inferiori
75% per le anche75% per le anche



CLINICACLINICA
Estremamente variabile da paziente a paziente e a Estremamente variabile da paziente a paziente e a 

seconda della localizzazione, sia riguardo modalitseconda della localizzazione, sia riguardo modalitàà dd’’

esordio che intensitesordio che intensitàà e durata della sintomatologiae durata della sintomatologia

Vengono classicamente descritte Vengono classicamente descritte 3 fasi3 fasi, che tuttavia , che tuttavia 

nella pratica clinica non vengono frequentemente nella pratica clinica non vengono frequentemente 

riscontrate, poichriscontrate, poichéé spesso si accavallano tra lorospesso si accavallano tra loro, per l, per l’’

esistenza di esistenza di forme incompleteforme incomplete e per la e per la modificazione modificazione 

delldell’’ evoluzione indotta dalle attuali terapieevoluzione indotta dalle attuali terapie



LOCALIZZAZIONILOCALIZZAZIONI
PiPiùù frequentemente un intero segmento distale (mano, frequentemente un intero segmento distale (mano, 

piede)piede)

Usualmente monolaterale, occasionalmente bilateraleUsualmente monolaterale, occasionalmente bilaterale

Non infrequenti spalla e ginocchioNon infrequenti spalla e ginocchio

Meno comuni le forme Meno comuni le forme ““parcellariparcellari”” (ad es. uno o pi(ad es. uno o piùù

raggi MC piuttosto che tutta la mano; un solo condilo raggi MC piuttosto che tutta la mano; un solo condilo 

femorale)femorale)

Osteoporosi transitoria dellOsteoporosi transitoria dell’’ anca; OP regionale anca; OP regionale 

migrantemigrante



FASE INFIAMMATORIA (1FASE INFIAMMATORIA (1°°
Stadio)Stadio)

Dolore, Dolore, associato aassociato a notevole impotenza funzionalenotevole impotenza funzionale

Trafittivo/urenteTrafittivo/urente

Continuo, esacerbato da movimento e carico, anche  Continuo, esacerbato da movimento e carico, anche  
notturnonotturno

Allodinia, iperpatiaAllodinia, iperpatia

SensibilitSensibilitàà tattile e termica ridotta (tattile e termica ridotta (““a guantoa guanto””, , ““a calzaa calza””))

Modesta efficacia di analgesici e FANSModesta efficacia di analgesici e FANS

TumefazioneTumefazione, da modesta a , da modesta a pseudoflemmonosapseudoflemmonosa

Disturbi vasomotori (pallore, eritema, Disturbi vasomotori (pallore, eritema, subcianosisubcianosi))

Alterazioni cutanee, distrofia Alterazioni cutanee, distrofia unguealeungueale e degli annessi   e degli annessi   
piliferipiliferi



FASE DISTROFICA (2FASE DISTROFICA (2°° Stadio)Stadio)

Compare dopo alcuni mesi (3Compare dopo alcuni mesi (3--6), variabilmente in rapporto alla sede di 6), variabilmente in rapporto alla sede di 
malattiamalattia

Cute fredda e lucida con perdita di elasticitCute fredda e lucida con perdita di elasticitàà
Deficit funzionale articolare, da ispessimento e perdita di   Deficit funzionale articolare, da ispessimento e perdita di   

elasticitelasticitàà di guaine di guaine tendineetendinee e capsula articolaree capsula articolare

IpotrofiaIpotrofia--contrattura muscolarecontrattura muscolare
Ispessimento e Ispessimento e retrazioneretrazione della fascia palmare odella fascia palmare o

plantareplantare

FASE ATROFICA (3FASE ATROFICA (3°° Stadio)Stadio)

Atrofia di cute e sottocute, contratture fasciali, muscolari  Atrofia di cute e sottocute, contratture fasciali, muscolari  
e capsulari progressive ed irreversibilie capsulari progressive ed irreversibili



STADIAZIONE DI STADIAZIONE DI 
STEINBROCKERSTEINBROCKER

Stadio 1Stadio 1°°:: dolore, tumefazione, iperidrosi, dolore, tumefazione, iperidrosi, 
aumento della temperatura cutanea, eritemaaumento della temperatura cutanea, eritema

Stadio 2Stadio 2°°:: dolore, cianosi, cute atrofica e dolore, cianosi, cute atrofica e 
fredda, rigiditfredda, rigiditàà articolarearticolare

Stadio 3Stadio 3°°:: cute atrofica e fredda, rigiditcute atrofica e fredda, rigiditàà
articolare, dolore modesto od assentearticolare, dolore modesto od assente



LABORATORIOLABORATORIO
Tipicamente normali le indagini bioumorali, in particolare  Tipicamente normali le indagini bioumorali, in particolare  

indici di flogosiindici di flogosi e e metabolismo fosfometabolismo fosfo--calcicocalcico

Liquido sinoviale:Liquido sinoviale: di tipo di tipo ““meccanicomeccanico””, paucicellulare , paucicellulare 

(<500 cellule/mmc)(<500 cellule/mmc)

Istologia aspecificaIstologia aspecifica: ipervascolarizzazione sinoviale : ipervascolarizzazione sinoviale 
senza infiltrato cellulare infiammatorio; nellsenza infiltrato cellulare infiammatorio; nell’’ osso aspetti osso aspetti 
variabili da riassorbimento osteoclastico a variabili da riassorbimento osteoclastico a 
neoapposizione a normalitneoapposizione a normalitàà a seconda dei vari stadi a seconda dei vari stadi 
evolutivi; nel midollo segni di stasi, fibrosi e piccoli evolutivi; nel midollo segni di stasi, fibrosi e piccoli 

focolai focolai 
di necrosidi necrosi



RADIOLOGIA RADIOLOGIA 
TRADIZIONALETRADIZIONALE

Le alterazioni compaiono dopo settimane o mesi, Le alterazioni compaiono dopo settimane o mesi, 
talora maitalora mai

Eseguire sempre Rx bilaterali (per confronto)Eseguire sempre Rx bilaterali (per confronto)

Tipica la Tipica la demineralizzazione osseademineralizzazione ossea (a (a ““chiazzechiazze””

in fase precoce, omogenea in fase piin fase precoce, omogenea in fase piùù tardiva), molto tardiva), molto 

marcata in marcata in sede subcondralesede subcondrale con conseguente con conseguente 

maggior evidenza del piatto subcondrale, maggior evidenza del piatto subcondrale, 

predominante nella predominante nella regione regione epifisariaepifisaria



RADIOLOGIA RADIOLOGIA 
TRADIZIONALETRADIZIONALE

Può limitarsi ad una piccola area ossea, di difficile Può limitarsi ad una piccola area ossea, di difficile 

visualizzazione, può non comparire mai oppure essere sevevisualizzazione, può non comparire mai oppure essere severa con ra con 

scomparsa dei profili articolari (specie nellscomparsa dei profili articolari (specie nell’’ anca)anca)

Non Non èè mai mai osservabile osservabile riduzione della rima articolareriduzione della rima articolare o o sclerosi sclerosi 

osseaossea

La risoluzione radiologica La risoluzione radiologica èè molto pimolto piùù lenta di quella clinicalenta di quella clinica

Nessuna delle modificazioni descritte Nessuna delle modificazioni descritte èè specifica per specifica per 

algodistrofia, potendo essere osservate in altre condizioni ove algodistrofia, potendo essere osservate in altre condizioni ove 

èè presente aumento del turnover osseopresente aumento del turnover osseo







SCINTIGRAFIA OSSEASCINTIGRAFIA OSSEA
Poco specifica ma molto sensibilePoco specifica ma molto sensibile

Ipercaptazione giIpercaptazione giàà in fase precoce di malattia (molto in fase precoce di malattia (molto 

antecedente alle modificazioni radiologiche)antecedente alle modificazioni radiologiche)

Utile lo Utile lo studio studio trifasicotrifasico che fornisce maggiori che fornisce maggiori 

informazioni sulle alterazioni circolatorie:informazioni sulle alterazioni circolatorie:

la la fase immediatafase immediata corrisponde al flusso ematico localecorrisponde al flusso ematico locale

La La fase precocefase precoce alla diffusione interstizialealla diffusione interstiziale

La La fase tardivafase tardiva alla fissazione ossea alla fissazione ossea 





RISONANZA MAGNETICARISONANZA MAGNETICA
Modificazioni precoci del segnale (paragonabile alla scintigrafiModificazioni precoci del segnale (paragonabile alla scintigrafia a 

ossea)ossea)

Classicamente Classicamente edema midollare delledema midollare dell’’ ossoosso ((ipointensitipointensitàà di di 

segnale in T1, segnale in T1, iperintensitiperintensitàà in T2in T2))

Altre anomalie aspecifiche, indicative di Altre anomalie aspecifiche, indicative di microfratture dellmicrofratture dell’’

osso trabecolareosso trabecolare:       :       

minime deformitminime deformitàà del contorno epifisario      del contorno epifisario      

fini strie fini strie intraintra--epifisarieepifisarie a bassa intensita bassa intensitàà di segnale in   tutte le di segnale in   tutte le 

sequenze, in prossimitsequenze, in prossimitàà della superficie della superficie epifisariaepifisaria, senza mai , senza mai 

delimitare completamente undelimitare completamente un’’ area area epifisariaepifisaria (diversamente dall(diversamente dall’’

osteonecrosi)osteonecrosi)



RM con edema midollare a carico del 
talo in toto; versamento articolare 
tibio-tarsico e subtalare anteriore



DIAGNOSI DIAGNOSI 
DIFFERENZIALEDIFFERENZIALE

Artriti infiammatorie, settiche, microcristallineArtriti infiammatorie, settiche, microcristalline

FrattureFratture

OsteonecrosiOsteonecrosi

TVPTVP

Ischemia arteriosaIschemia arteriosa

OsteomieliteOsteomielite

TenosinovitiTenosinoviti e e fascitifasciti settichesettiche

SclerodermiaSclerodermia

M. di M. di DupuytrenDupuytren



TERAPIATERAPIA

EE’’ importante la precocitimportante la precocitàà delldell’’ approccio approccio 

terapeuticoterapeutico

Il trattamento sarIl trattamento saràà pipiùù efficace se iniziato non appenaefficace se iniziato non appena

posta la diagnosi, senza attendere le posta la diagnosi, senza attendere le 

modificazioni radiografiche tardivemodificazioni radiografiche tardive

Scopi:Scopi: ridurre il doloreridurre il dolore

evitare contratture e retrazioni capsularievitare contratture e retrazioni capsulari

controllare lo stato ansiosocontrollare lo stato ansioso--depressivodepressivo



TERAPIATERAPIA
AnalgesiciAnalgesici

CorticosteroidiCorticosteroidi

CalcitoninaCalcitonina

BisfosfonatiBisfosfonati

Blocco del simpaticoBlocco del simpatico

AntidepressiviAntidepressivi

TENSTENS

AgopunturaAgopuntura

Riabilitazione funzionaleRiabilitazione funzionale



ClodronatoClodronato e.v. nella terapia della distrofia simpatico e.v. nella terapia della distrofia simpatico 
riflessa. Uno studio riflessa. Uno studio randomizzatorandomizzato, in doppio cieco, , in doppio cieco, 

placeboplacebo--controllato.controllato.

VarennaVarenna M, Zucchi F, Ghiringhelli D, Binelli L, M, Zucchi F, Ghiringhelli D, Binelli L, 
Bevilacqua M, Bettica P, Sinigaglia L.Bevilacqua M, Bettica P, Sinigaglia L.

J Rheumatol, 2000 Jun; 27 (6): 1477J Rheumatol, 2000 Jun; 27 (6): 1477--14831483
OBIETTIVI:OBIETTIVI: valutare lvalutare l’’efficacia del efficacia del clodronato e.v.clodronato e.v. nei pazienti con distrofia nei pazienti con distrofia 
simpatico riflessa (simpatico riflessa (reflex reflex sympatheticsympathetic dystrophydystrophy, RSD) , RSD) 

METODI:METODI: 32 pazienti con RSD32 pazienti con RSD per ricevere per ricevere clodronato 300 mg e.v. al clodronato 300 mg e.v. al 
giorno per 10 giorni consecutivi o placebogiorno per 10 giorni consecutivi o placebo. Quindici giorni dopo ai pazienti . Quindici giorni dopo ai pazienti 
trattati con placebo trattati con placebo èè stato somministrato il clodronato e.v. Le misure di outcome stato somministrato il clodronato e.v. Le misure di outcome 
comprendevano come comprendevano come endpointendpoint primarioprimario la valutazione della scala analogica la valutazione della scala analogica 
visiva (visiva (visual visual analoganalog scalescale, , VAS,VAS, rangerange 00--100) per il dolore; gli 100) per il dolore; gli endpointendpoint secondari secondari 
erano la valutazione clinica globale (erano la valutazione clinica globale (clinicalclinical globalglobal assessmentassessment, CGA, , CGA, rangerange 00--3) e 3) e 
uno score di efficacia verbale (uno score di efficacia verbale (efficacy verbal scoreefficacy verbal score, EVS, , EVS, rangerange 00--3). Le 3). Le 
valutazioni cliniche e biochimiche sono state effettuate prima dvalutazioni cliniche e biochimiche sono state effettuate prima del trattamento e el trattamento e 
quindi 40 (T40), 90 (T90) e 180 (T180) giorni dopo.quindi 40 (T40), 90 (T90) e 180 (T180) giorni dopo.

CONCLUSIONI:CONCLUSIONI: ll’’infusione di infusione di clodronatoclodronato e.v. per 10 giorni consecutivi e.v. per 10 giorni consecutivi èè
pipiùù efficace rispetto al placebo nel trattamento delle RSD. efficace rispetto al placebo nel trattamento delle RSD. 



RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE 
FUNZIONALEFUNZIONALE

La mobilizzazione precoce deve essereLa mobilizzazione precoce deve essere
incoraggiata incoraggiata 

Esercizi attivi e passivi per mantenere lEsercizi attivi e passivi per mantenere l’’
escursione articolare escursione articolare 

Adeguato controllo e rispetto della Adeguato controllo e rispetto della 
sintomatologia dolorosasintomatologia dolorosa



Languebam: sed Tu comitatus protinus ad me
Venisti centum, Symmache, discipulis.

Centum me tetigere manus aquilone gelatae:
Non habui febrem, Symmache, nunc habeo.

(V. Marziale, libro V°,9)

Ero malato, e Tu 
Venisti a me coi tuoi cento discepoli, 
cento mani gelate da Aquilone

che mi frugarono.
Non avevo febbre, Simmaco. 

Ora ce l’ho.



RISONANZA MAGNETICARISONANZA MAGNETICA

Edema midollare dellEdema midollare dell’’ ossoosso

Modificazione aspecificaModificazione aspecifica: : osteonecrosi alloosteonecrosi allo
esordioesordio

fratture fratture 
epifisarieepifisarie da                           da                           
insufficienzainsufficienza

patologia infettiva e patologia infettiva e 
neoplasticaneoplastica

Le Le alterazionialterazioni del midollo osseo sono del midollo osseo sono 
transitorietransitorie e possono scomparire mentre la e possono scomparire mentre la 
malattia malattia èè ancora in fase evolutivaancora in fase evolutiva



ALGODISTROFIAALGODISTROFIA

Osteoporosi regionale transitoriaOsteoporosi regionale transitoria
Osteoporosi transitoria dellOsteoporosi transitoria dell’’ ancaanca
Osteoporosi regionale migranteOsteoporosi regionale migrante

Edema transitorio del midollo osseoEdema transitorio del midollo osseo



EDEMA TRANSITORIO EDEMA TRANSITORIO 
DEL MIDOLLO OSSEODEL MIDOLLO OSSEO

Alterazione dellAlterazione dell’’ imaging RM anche con Rx imaging RM anche con Rx 
normalinormali

Riduzione dellRiduzione dell’’ intensitintensitàà di segnale in T1, di segnale in T1, 
aumento in T2aumento in T2

Regressione nellRegressione nell’’ arco di mesiarco di mesi

Rapporto e differenziazione dallRapporto e differenziazione dall’’
osteonecrosiosteonecrosi



EDEMA TRANSITORIO EDEMA TRANSITORIO 
DEL MIDOLLO OSSEODEL MIDOLLO OSSEO

Alcuni pazienti evolvono verso lAlcuni pazienti evolvono verso l’’ osteonecrosiosteonecrosi

Non chiarita la percentuale di evoluzione in necrosi, quali Non chiarita la percentuale di evoluzione in necrosi, quali i i 
fattori responsabili, come prevedere tale evoluzionefattori responsabili, come prevedere tale evoluzione

Allo stato attuale delle conoscenze vengono considerati Allo stato attuale delle conoscenze vengono considerati 
indicativi di evoluzione in osteonecrosi i seguenti elementi:indicativi di evoluzione in osteonecrosi i seguenti elementi:

Maggior estensione delle alterazioni   Maggior estensione delle alterazioni   
RMRM

Area subcondrale con segnale Area subcondrale con segnale 
persistentemente di bassa intensitpersistentemente di bassa intensitàà

Alterazione del contorno della testa Alterazione del contorno della testa 
femoralefemorale



ALGODISTROFIAALGODISTROFIA

Osteoporosi regionale transitoriaOsteoporosi regionale transitoria

a rapido sviluppo con interessamento   a rapido sviluppo con interessamento   
delldell’’ osso periarticolareosso periarticolare

reversibile ed autolimitantesireversibile ed autolimitantesi

assenti evidenti eventi precipitantiassenti evidenti eventi precipitanti



OSTEOPOROSI TRANSITORIA OSTEOPOROSI TRANSITORIA 
DELLDELL’’ANCAANCA

adulti di giovaneadulti di giovane--media etmedia etàà, prevalentemente maschi, nelle , prevalentemente maschi, nelle 

femmine tipicamente nel 3femmine tipicamente nel 3°° trimestre di gravidanzatrimestre di gravidanza

coxalgia spontanea a rapida progressione (poche settimane)coxalgia spontanea a rapida progressione (poche settimane)

AllAll’’ Rx evidente osteoporosi che si instaura nel giro di qualche Rx evidente osteoporosi che si instaura nel giro di qualche 

settimanasettimana

AllAll’’ RM edema midollare dellRM edema midollare dell’’ ossoosso

regressione senza reliquati in 2regressione senza reliquati in 2--6 mesi6 mesi



OSTEOPOROSI REGIONALE OSTEOPOROSI REGIONALE 
MIGRANTEMIGRANTE

maschi in 4maschi in 4°°--55°° decadedecade

interessamento prevalente agli arti inferiori  interessamento prevalente agli arti inferiori  

(ginocchia, caviglie, piedi)(ginocchia, caviglie, piedi)

dolore e tumefazione locali a rapido sviluppo,  dolore e tumefazione locali a rapido sviluppo,  

seguiti da regressione e scomparsa e successivo seguiti da regressione e scomparsa e successivo 

interessamento di altre regioni del medesimo arto o interessamento di altre regioni del medesimo arto o 

del del controlateralecontrolaterale

possibile lpossibile l’’ interessamento parziale di unainteressamento parziale di una

articolazione (ad es. un solo condilo femorale, uno articolazione (ad es. un solo condilo femorale, uno 

o due raggi di mano e piede)o due raggi di mano e piede)


