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P R E S E N TA Z I O N E

La lettura di questo bel volume mi ha suggerito alcune riflessioni che appaiono giu-
stificate anche dalla mia lunga esperienza di radiologo, abituato ad indagare nelle
zone grigie, di non conoscenza, dell’apparato muscolo-scheletrico.

In questi ultimi anni lo stupore del radiologo è quello di constatare come l’ima-
ging abbia ormai superato l’ambito traguardo di riconoscere ed interpretare la
morfologia e la funzione dei vari organi ed apparati e ciò grazie alle tecnologie sem-
pre più nuove, che presentano potenzialità, quasi illimitate, di vedere in tridimensio-
nale, di interpretare il funzionale microscopico, di avvicinarsi all’istologico.

Ciò nonostante, resta l’handicap perenne di non riuscire ad osservare sistemati-
camente ed, oserei dire,“epidemiologicamente”, le lesioni più precoci. Dal momento,
infatti, che molte malattie mancano del nesso inscindibile causa-effetto (le nostre
zone grigie e nere della non conoscenza) e non potendo eliminare le cause, la medi-
cina ipertecnologizzata, cerca di sorprendere le tappe più iniziali della storia di una
malattia, affinché i trattamenti diventino più efficaci e la prognosi migliore.

In tempi di drastica restrizione economica, ciò ha indubbiamente una ricaduta
positiva sui costi per la salute e sulla liberazione di risorse. Tutti infatti conosciamo
quanto incidano gli aspetti economici quando si curano malattie conclamate o con
andamento cronico.

Da tali riflessioni hanno origine il valore e l’efficacia di questo lavoro che, proprio
in tempi del “veder facile” della semeiotica radiologica pluritecnologizzata, ci invita a
partire dalla semeiotica del “sospetto clinico”. La possibilità di una early diagnosis
dell’artrite reumatoide e degli altri reumatismi infiammatori non è così scontata, in
radiologia, come lo potrebbe essere per la maggior parte dei  reumatologi, che si
basano sulla clinica, la quale spesso precede la comparsa stessa del danno anatomico.
Indubbiamente l’erosione è forse il dato più oggettivo della diagnosi, a cui si giunge
con la logica “induttiva”, ovvero dal particolare (l’erosione) alla legge generale (la
malattia). Qui invece ci si avvale di una logica “deduttiva” che parte dall’osservazio-
ne del quadro clinico e dall’introduzione di farmaci capaci di modificare la storia
della malattia.

Siamo nelle fasi di pre-erosione. Il testo si articola, infatti, iniziando da una sinossi
clinica, esplicitando gli opportuni strumenti di imaging per evidenziarne il riscontro
anatomo-radiografico (sinovite ed edema osseo) e terminando con informazioni
riguardanti la terapia, più efficace se intrapresa precocemente, e l’imaging di follow-up. P
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Il ruolo del radiologo anche se inserito in un classico gioco di squadra (medico
generico, reumatologo) diventa estremamente chiaro. È come se dicesse ai colleghi
della squadra: “Io fornisco le prove, Voi prendete le decisioni terapeutiche!!”.

Professor Francesco Priolo
Past President 

Sezione Muscoloscheletrica 
SIRM
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Nel corso degli ultimi anni la reumatologia ha visto accumularsi una serie di infor-
mazioni che hanno consentito di meglio comprendere le malattie infiammatorie arti-
colari da una molteplicità di aspetti: la fisiopatologia, l’approccio diagnostico, la sto-
ria naturale e, non meno importante, le strategie terapeutiche.

Oggi, diversamente da un passato non troppo lontano, il reumatologo è in grado
di incidere significativamente sulla prognosi dei pazienti affetti da artriti, avendo
come obbiettivo quello di ottenere una remissione della attività di malattia e quindi
di prevenire la disabilità connessa a tali patologie.

Un corretto utilizzo di queste conoscenze rende possibile mettere in pratica una
diagnosi tempestiva delle diverse forme di artriti e di adottare la più opportuna stra-
tegia di trattamento.

A questo proposito il contributo delle tecniche di imaging è cruciale e molto bene
hanno fatto Giacomo Garlaschi e Fabio Martino a dedicare il loro volume a questo
importante argomento. Non solo l’imaging è importante per stabilire precocemente
una corretta diagnosi, ma anche per consentire una precisa stadiazione dell’eventua-
le danno strutturale e per un suo monitoraggio; anche questo aspetto viene trattato
dettagliatamente.

Per questi motivi, ritengo che la lettura di questo libro possa essere di valido aiuto
per i reumatologi che quotidianamente affrontano la sfida di assicurare ai loro
pazienti, affetti da artriti, il miglior standard di cura possibile.

Professor Gerolamo Bianchi
Presidente

Collegio dei Reumatologi Ospedalieri Italiani



P R E S E N TA Z I O N E

La reumatologia sta vivendo un momento di intenso progresso per quanto riguarda
lo studio della patogenesi di molte malattie, la loro diagnostica avanzata, e le conse-
guenti possibilità terapeutiche. Tutti questi aspetti sono finalizzati ad una diagnosi
precoce, che è il presupposto per una migliore efficacia dei trattamenti tradizionali e
di quelli innovativi. In questo scenario, la diagnostica per immagini gioca un ruolo
fondamentale, sia con la radiologia tradizionale, che è stata standardizzata per la dia-
gnosi ed il follow-up delle principali artropatie, sia con le tecniche di più recente svi-
luppo, quali l’ultrasonografia e la risonanza magnetica nucleare.

Il presente volume rappresenta un utile compendio delle metodiche di imaging
applicate a due tra le più rilevanti forme di artrite, l’artrite reumatoide e le spondi-
loartriti sieronegative; esso è rivolto sia al reumatologo che voglia aggiornare il suo
armamentario diagnostico, sia al radiologo che voglia dedicarsi con maggiore impe-
gno allo studio dell’apparato muscoloscheletrico.

La lettura di questo volume ci ricorda inoltre come sia stata proprio la ricerca ita-
liana a svolgere un ruolo determinante nello sviluppo di nuove tecniche di imaging,
nella loro standardizzazione e nel riuscito tentativo di renderle parte integrante del-
l’attività clinica giornaliera.

Professor Stefano Bombardieri
Presidente

Società Italiana di Reumatologia
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UN’OPPORTUNITÀ DA COGLIERE GRAZIE ALL’IMAGING

FABIO MARTINO
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Con la definizione early arthritis viene indicata la fase di esordio delle poliartriti cro-
niche, con particolare riferimento all’artrite reumatoide ed alle spondiloartriti siero-
negative.

La maggioranza dei reumatologi ha riferito tale stadio evolutivo, fino ai tempi più
recenti, al periodo di malattia che precede la comparsa del danno anatomico erosivo
(stadio “pre-erosivo”). L’evidenza dell’erosione ossea articolare, in accordo con i cri-
teri dell’American College of Rheumatology (ACR), ha rappresentato il riscontro
oggettivo che legittimava la diagnosi di artrite reumatoide ed autorizzava pertanto il
ricorso alla “terapia di fondo” con i DMARDs tradizionali.

Per questo motivo l’impiego della diagnostica per immagini nei casi di sospetto
clinico è stato prevalentemente finalizzato alla dimostrazione oggettiva dell’evolu-
zione erosiva dell’artrite e le diverse metodiche sono state ottimizzate per soddisfare
questo ruolo: impiego di sistemi ad elevata definizione di tipo mammografico per la
radiologia convenzionale e di apparecchiature ecografiche con sonde ad elevata fre-
quenza (Figg. 1, 2).

Oggigiorno, però, il termine early riferito all’artrite reumatoide ed alle spondi-
loartriti sieronegative riveste un nuovo e rilevante significato clinico ed evoca una
straordinaria “opportunità di salute”, insieme al percorso diagnostico-terapeutico
che ne consentirebbe il raggiungimento.

Questa “opportunità di salute” costituisce una straordinaria chance in più che la
moderna reumatologia mette a disposizione del paziente affetto da artrite reumatoi-
de, grazie al recente ingresso nell’armamentario terapeutico dei “farmaci biologici”.
Questi ultimi costituiscono un innovativo e specifico trattamento capace di rallenta-
re o, addirittura, di arrestare il percorso evolutivo della malattia; il massimo dell’effi-
cacia terapeutica lo si può ottenere, però, a condizione che la terapia venga intrapre-
sa prima che si instauri il danno articolare strutturale, ossia rigorosamente in “fase
early”. Si tratta quindi di un’opportunità però vincolata ad una limitazione tempora-
le: alla cosiddetta “finestra dell’opportunità”.

Quindi, con early arthritis dobbiamo ora intendere non solo la “diagnosi preco-
ce” prima che intervenga il danno anatomico, ma soprattutto il conseguente “tratta-
mento terapeutico idoneo e tempestivo”, capace di modificare o di arrestare il decor-
so naturale della malattia.

In base a quanto premesso, appare chiaro che la definizione di diagnosi precoce



sia limitata esclusivamente a quella fase evolutiva della malattia entro la quale possa
ancora essere garantito il massimo dell’efficacia terapeutica dei farmaci biologici e di
alcuni DMARDs tradizionali.

Appare altrettanto chiaro che la conferma diagnostica strumentale di malattia,
che partecipi a legittimare la terapia con i biologici, non possa essere più rivolta alla
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Fig. 1a,b a Paziente con artrite reumatoide in stadio early. L’articolazione metacarpo-falangea colpita
mostra l’omogeneo restringimento della rima articolare (frecce nere) ed il diffuso assottigliamento della
lamina corticale subcondrale (frecce bianche), meglio apprezzabile se comparata con la normale articola-
zione adiacente. b Paziente con artrite reumatoide in fase iniziale. Oltre l’omogenea riduzione dell’inter-
spazio articolare, sono evidenti le iniziali lesioni erosive in bare area (frecce bianche)

Fig. 2 Paziente con artrite reumatoide in fase iniziale. L’esame ecografico dell’articolazione metacarpo-falan-
gea colpita dimostra la corrispondente sinovite, prevalentemente essudativa, e la presenza di un’erosione
ossea della testa metacarpale (freccia), inizialmente sfuggita al preliminare studio radiologico convenzionale

a b


