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LA CLINICA E LA RADIOLOGIA

UNA SINERGIA OPPORTUNA
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Caso Clinico
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ARTROSI EROSIVA!
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E UN’ARTROPATIA PSORIASICA?
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lpotesi diagnostiche: sindrome RS3PE, artrite psoriasica, artropatia emocromatosica,
algodistrofia, attacco gottoso, artropatia microcristallina.

Gli esami di laboratorio sono tutti negativi, tranne un incremento della VES(80)
e della PCR.

La radiografia delle mani documenta una patologia artrosica (ma i FANS non sono stati
efficaci) con marcata osteofitosi delle articolazioni interfalangee associata ad aspetti
erosivi.
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L'artrosi erosiva di Crain colpisce le articolazioni interfalangee distali e prossimali;
il collasso della rima articolare si accompagna ad osteofitosi marcata ad ali di
gabbiano, responsabile dei noduli di Heberden e di Bouchard; aspetti similari nella
rizoartosi di Forestier della trapeziometacarpale.
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E un’artrite? E un artrosi?
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ARTROPATIA DELLEMOCROMATOSI.

Nell'emocromatosi l'interessamento osteofitario e tipicamente della
seconda e terza metacarpofalangea con osteofitosi ad uncino
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FEATURES OF PSORIATIC POLYARTHRITIS: X-RAY INVOLVEMENT
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Features of Psoriatic Arthritis: Juxta-Articular Periostitis
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Features of Psoriatic Polyarthritis

Pencil in cup

Mutilans

Tuft resorption
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Nell'artropatia psoriasica la riduzione dello spazio
articolare  riguarda  soprattutto le  articolazioni
interfalangee distali. Il tentativo riparativo si esprime con
apposizioni ossee para-articolari o periostitiche anche
nodulari, con aspetto “a orecchie di topo”.
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Nell'artropatia uratica il danno erosivo giunge fino allo scoppio dell'osso.
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Si pone diagnosi di:
artrite acuta della condrocalcinosi, polidistrettuale.

Si intraprende un trattamento steroideo a basso dosaggio per |l
concomitante diabete, con riduzione graduale delledema e del dolore
nella mano e nelle spalle.

Dopo 3 settimane si interrompe la terapia steroidea ma dopo pochi giorni
si ripresenta la sintomatologia dolorosa delle spalle, come all'esordio.
Restano elevate VES e PCR.

Era una aririte della condrocalcinosi in un soggetto con polimialgia
reumatica
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