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CASO CLINICO

• Giorgio, 17 anni. Ha sempre goduto di buona salute

• Tennista agonista 2 categoria

• Da 20 giorni dolore in corrispondenza dell’osso calcaneare di 
sinistra

che rendono impossibile il proseguimento dell’attività agonistica

• Esegue visita ortopedica ed effettua RMN arto inferiore sinistro



CASO CLINICO

RM CAVIGLIA SX

• Sono state eseguite scansioni con immagini pesate in T1 e T2

• Non si osservano lesioni capsulo legamentose di riferimento

• Significativa sofferenza edemigena ossea in sede osso calcaneale

compatibile con quadro di sindrome algodistrofica



Su consiglio dell’ortopedico il paziente inizia
Magnetoterapia e terapia farmacologica con

Neridronato fl 25 mg  per via intramuscolare 
2 fiale a settimane x 2 mesi

Il paziente non presenta significativo miglioramento clinico al 
termine di tale trattamento
Una scintigrafia ossea non evidenziava iperaccumulo del 
tracciante nelle tre fasi di valutazione

















Neuroplasticità maladattiva

Sensibilizzazione centrale

Accoppiamento simpato-afferente

Neuroflogosi
Sensibilizzazione simpato-afferente

Risposta infiammatoria

Evento iniziale (trauma, intervento chirurgico)

Disturbi rappresentativi
Disturbi motori

Compromissione endotelio

Disturbi vasomotori

Edema, 
arrossamento, 
calore, 
limitazione 
funzionale

Iperalgesia
Iperpatia
Allodinia
Dolore irradiato

















DIAGNOSI
RADIOLOGIA STANDARD

- Osteoporosi localizzata (maggiore radio-trasparenza) a 
carico dell’arto colpito rispetto all’arto contro-laterale 
normale
- Osteoporosi disomogenea ad aspetto maculato

NB Il quadro diventa evidente solo dopo settimane dall’inizio 
dei sintomi















FASE DISTROFICA (3-6 mesi): 

Alterazioni dismorfiche della cute (fredda e cianotica), 
perdita di elasticità, ipotrofia muscolare, retrazione 
capsulo-legamentosa, rallentamento crescita pilifera e 
ungueale

FASE ATROFICA (dopo 6 mesi e potenzialmente irreversibile):

Riduzione del dolore, atrofia della cute e annessi, rigidità articolare, 
irradiazione del dolore all’intero arto o controlateralmente





L’edema osseo non è caratteristico della 
CRPS e quindi la RM è in grado di 

confermare la diagnosi solo a fronte di 
un quadro clinico tipico



DEFINITION CRITERIA FOR A «RARE DISEASE»

- Prevalence (very low)

- Severity of disease (disabling)

- Lack of resources in terms of drug availability and 
research





Possibili meccanismi di azione

• Inibizione fisico-chimica della dissoluzione dei cristalli di idrossiapatite 
dovuti al ridotto pH locale

• Effetto citotossico sulle cellule midollari in grado di interrompere il 
metabolismo anaerobio e quindi la riduzione del pH locale

• Modulazione della risposta algogena ed infiammatoria locale 
innescata dall’acidosi e dalla necrosi cellulare



Pain 2017



Rheumatology 2013

All patients included in the study fulfilled the 
Budapest criteria for research purposes



Rheumatology 2013

All patients included in the study fulfilled the 
Budapest criteria for research purposes



Only patients with involvement of hands or feet 
were included. Additional included criteria were 

age at least 18 years, disease duration 
no longer than 4 months









Pain Medicine 2016

Logistic regression analysis showed that the 
independent predictive variables for 

therapeutic effectiveness were
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These findings confirm and extend our previous study 
demonstrating that 400 mg neridronate course is effective in the 
treatment of acute CRPS-1, administered both i.v. and now via i.m.

To reach the same total amount of 400 mg of the i.v. schedule, the 
length of treatment had to be slightly prolonged, from 10 to 16 
days, because the only neridronate formulation available and 
safely given via i.m. is the 25mg ampoule.

CONCLUSIONI
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RMN
Sequenza T1

SCINTIGRAFIA
OSSEA

ALGODISTROFIA

BONE MARROW EDEMA IN
Plantar fasciitis





TAKE HOME MESSAGES

• La CRPS 1 è un quadro clinico complesso che si associa ad algesia e disturbi 
distrofici che solitamente colpisce gli arti

• La diagnosi è clinica ed i criteri di Budapest sono quelli attualmente in uso 
per una corretta definizione diagnostica

• E’ necessaria la diagnosi differenziale con altre sindromi rispetto alla forma 
«distrofica» e quella «atrofica»

• I test di imaging in particolare la RMN vanno utilizzati solo come 
completamento diagnostico ma singolarmente non sono in grado di porre 
diagnosi di CRPS 1

• Il trattamento con BF, in particolare Neridronato sia e.v. che i.m ha 
dimostrato in studi randomizzati significativa e prolungata efficacia clinica



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!


