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CASO CLINICO

 Donna di 37 anni che presenta dolore e rigidità al rachide cervicale insorto 
in settembre 2018

 Psoriasi dall’età pediatrica e familiarità per la stessa (madre)

 Nessuna terapia domiciliare

 Altezza 166 cm, peso 54 Kg, PA 110/80 mmHg

 Mai fumato, non assume alcolici

 Obiettività di febbraio 2019: non segni di flogosi articolare in atto, 
manovre di sollecitazione delle articolazioni sacroiliache negative, muscoli 
trapezi modicamente contratti, assente limitazione del rachide cervicale



 TC rachide cervicale 8.10.2018: 
presenza di calcificazione ovalare a 
margini regolari e densità 
omogenea del diametro di 6 x 11 
mm localizzata davanti al dente 
dell’epistrofeo



 Rx rachide cervicale 9.10.2018: 
presenza di calciossificazione 
ovalare distalmente all’arco 
anteriore di C1



 RM rachide cervicale 15.10.2018: la 
calcificazione è visibile come 
abbattimento di segnale in tutte le 
sequenze



 Il quadro è compatibile con ARTROPATIA DA IDROSSIAPATITE

 105 pazienti con panno sinoviale alla RM a carico dell’articolazione atlanto-assiale

 27.6% diagnosi di AR, più 1 paziente a cui è stata fatta diagnosi di AR durante lo studio

 44.7% diagnosi di artropatia da idrossiapatite

 26.7% recentemente sottoposti a chirurgia del rachide cervicale



Sono stati eseguiti:

Esami del sangue

Radiografie delle ginocchia

Radiografie mani  e polsi

Risultati nella norma sia  gli esami del 
sangue che le radiografie



In  questa paziente che cosa dovremmo consigliare?

Alla luce del quadro clinico e dell’assenza di alterazioni 
laboratoristiche 

Si consiglia: 
Una osservazione longitudinale

Malattia da Deposito di Cristalli di Idrossiapatite


