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L' alluce psoriasico ovvero
I’ onico-pachidermo-periostite psoriasica (OP3) dell’ alluce

The psoriatic great toe or the psoriatic onycho-pachydermo-periostitis
of great toe (OP3qt)

R. Ramonda?, P. Zucchetta?, C. Contessal, L. Punzi!
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SUMMARY

The onycho-pachydermo-periostitis of the great toe is a characteristic feature of psoriatic arthritis first described by
Fourniéin 1980. In the affected patients, the great toe involvement is characterised by a relevant osteo-periostitis of
the distal phalanx, a thickening of the distal soft tissues associated with a psoriatic onychopathy. In most cases, the
distal interphalangeal joint is spared. Radiographic and scintigraphic osteo-periostitis of distal phalanx of the great
toe are frequent, being found in about 44% of patients with psoriatic arthritis. However, clinical manifestations, with

inflammatory inflammation of the great toe, are rare.

PSORIASICA (OP3) DELI’ALLUCE

adefinizione piu corrente per I’ artrite psoriasi-

ca(AP) équelladi un’artriteinfiammatoriacro-
nicaassociataapsorias, di solito in assenzadi fat-
tore reumatoide (1). Tuttaviaquestariflette soloin
partetuttalaserie di manifestazioni muscolo-sche-
letriche che possono associars alla psoriasi, spes-
sorilevanti per I aterazione dellaqualitadi vitache
provocano nel soggetto affetto, ma che risultano
tavoltadifficili dainquadrare nell’ ambito di un’ar-
trite, anche tenendo conto delle varieta classifica-
tive proposte da Moll e Wright (2). Fra queste
espressioni non puramente artritiche, le piu rile-
vanti sono quelle a carico delle entesi. Tuttavia,
come per le altre affezioni appartenenti al gruppo
delle spondiloartriti (SpA), queste entesopatie so-
no sempre difficili dainquadrare nosol ogicamente
nell’ambito delle artriti, sia pure del tipo SpA. Per
cui, nel 1999, la Societa Italiana di Reumatologia
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(SIR) ha opportunamente proposto di riclassifica-
re le malattie giainquadrate nel gruppo delle SpA
come “spondilo-entesoartriti” (3). Oltre alle ente-
sopatie di vario tipo, nei soggetti con psoriasi s
possono ritrovare alcune tenosinoviti particolari
come quella della dattilite o dell’ edema impronta:
bile (pitting edema) (4, 5). Anche I’ 0ss0 inserzio-
nale pud essere coinvolto, con aspetti variamente
definiti come osteiti o0 periostiti od osteoperiostiti,
spesso mal interpretati, nonostante la particolare
espressione radiografica (5). Le sedi piu frequen-
temente colpite da queste sono il bacino, il calca-
gno, lacolonnaelefalangi distali. A carico di que-
ste ultime, nell’ AP é caratteristico e classico I'im-
pegno dell’interfalangea distale (IFD).

Un aspetto poco conosciuto, ma altrettanto inte-
ressante € quello definito “onico-pachidermo-pe-
riostite psoriasica (OP3) dell’alluce” dal francese
Fournié, che lo descrisse per la prima volta nel
1980 (6). Ta e termine rappresenta efficacementela
presenza di un’ onicopatia dell’ alluce, ovviamente
psoriasica, associata ad un’ esuberante periostite
delle falangi distali dei piedi, simile a quella ri-
scontrabile nella pachidermoperiostosi. E' questa
una rara malattia generalmente familiare, andro-
tropa, caratterizzata da cute gyrata, simil-elefan-
tiasica (pachidermia) a cuoio capelluto, a viso, a
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Figura 1 - Radiografia dei piedi in paziente con osteoartropatia iper-
trofica primaria. Si noti 'esuberante iperostosi della falange distale.

palmo delle mani ed alla pianta dei piedi che, dal
punto di vista osteo-articolare si presenta con ipe-
rostos simmetrica bilaterale, riscontro occasiona-
le di ippocratismo digitale alle mani ed ai piedi ed
unghie a vetrino d’ orologio, per cui € anche chia-
mata osteoartropatia ipertrofica primaria (7-10).
Radiologicamente si esprime con un’ esuberante
iperostosi, soprattutto dell’aluce (Fig. 1). L'OP3
dell’aluce si manifesta clinicamente con una tu-
mefazione della falange distale, spesso bilaterale,
associata ad arrossamento, dolore soprattutto ala
marcia ed intensa dolorabilitd L’ articolazione in-
terfalangea corrispondente pud essere completa-
mente risparmiata dai sintomi, sia spontanei che
evocati, come nel casi di Fournié (6). Laradiogra-
fia@molto evocativa e lascia pochi dubbi interpre-
tativi, in quanto mostra allafalange distale dell’ al-
lucei tipici aspetti aciuffo od apennello (11) (Fig.
2). Nelle fasi iniziali, questi aspetti radiografici
]pOsSsoNo non essere ancora clinicamente evidenti,
ma |’ interessamento flogistico dell’ osso falangeo
puo essere svelato dalla scintigrafia ossea, che pud
mostrare chiari segni di ipercaptazione (Fig. 3). Da
un nostro studio preliminare (12), lafrequenzadel-
laOP3 dell’ alluce dal punto di vistaradiografico e
scintigrafico € piu frequente di quanto sembrereb-
be dalle osservazioni di Fournié (6). In effetti, dei

Figura 2 - Alluce con chiara esuberante iperostosi “a ciuffo” dei bor-
di della base della falange distale e della corona ungueale. Notare
I'integrita dell'interfalangea distale.

56 pazienti consecutivi affetti da AP danoi studiati
con radiografie standard del piede e con scintigra-
fiaossea mediante tecnezio radioattivo, 27 (48,2%)
avevano segni radiografici di iperostosi dell’ alluce;
solo due di questi non mostravano ipercaptazione
scintigrafia della falange distale dell’ aluce, che
quindi erapresentein 25 soggetti con AP (44,6%).
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Figura 3 - Ipercaptazione della falange distale dell’alluce.
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Figura 4 - Sezione trasversa
dell’estremita di un dito.
(da Fournié et al. 6)
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Nessuna ipercaptazione € stata riscontrata in una
popolazione di controllo, comparabile per sesso ed
eta

DISCUSSIONE

Gli aspetti dellaOP3 dell’ alluce messi in evidenza
da Fournié sono molto ben caratteristici e possono
entrare a far parte del corredo delle manifestazio-
ni osteo-periostitiche associate all’ AP. Per lo stes-
so Fournié si tratterebbe di un’ entesopatia partico-
lare, in cui il processo infiammatorio sembrerebbe
estendersi dall’ unghia affetta da psoriasi, alla sot-
tostante adiacente linea ossea mediante |o stesso
meccanismo responsabile delle entesopatie. I1n ef-
fetti, nell’ipotesi di Fournié, il complesso osteo-
ungueal e potrebbe essere considerato come un’ en-
tesopatia specializzata, con delle caratteristiche ben
rappresentate nel disegno proposto dallo stesso au-
tore (Fig. 4).

L'OP3 non é di facile identificazione, soprattutto
nelle fasi iniziali di malattia, in cui la scintigrafia
ossearisultamolto pit sensibile. D’ atronde, I' OP3
non sintomati ca non costituisce una preoccupazio-
ne terapeutica, in quanto le conseguenze delle le-
sioni osteo-periostali, talvolta anche molto esube-
ranti, non sembrano rilevanti per la qualita di vita
del paziente. Perd s tratta di un rilievo caratteri-
stico dell’ AR, difficilmente ritrovabile in altre af-
fezioni, a parte il facile riconoscimento del-
I’ osteoartropatia ipertrofica primaria. Per cui, la
sua presenza ha un importante val ore diagnostico,
soprattutto quando associataad onicopatia (13, 14).

A tal proposito, curiosamente, I'OP3 dell’ alluce &
raranei soggetti con solapsoriasi cutanea (15, 16).
Inoltre, la presenza dell’ OP3 dell’ alluce sembra
configurare un sottogruppo clinico particolare
dell’ AP. In accordo con questa ipotesi, nel nostro
precedente studio I’ OP3 dell’ alluce risultava ten-
denzialmente associato ad alcuni antigeni di isto-
compatibilita. Infatti, nel pazienti con ipercapta-
zione della falange distale dell’ aluce alla scinti-
grafia ossea si riscontrava una maggiore frequen-
zadell’antigene HLA B39.

In conclusione, anche I’OP3 dell’ alluce si aggiun-
ge al corredo gia abbondante di testimonianze ca
ratteristiche dell’ impegno osteo-articolare dell’ AP
rilevabili con un’ attenta osservazione radiol ogica
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RIASSUNTO

Fra le numerose manifestazioni osteoarticolari che si associano alla psoriasi ed al’ artrite psoriasica, un aspetto poco
conosciuto, ma interessante & quello definito “onico-pachidermo-periostite psoriasica (OP3) dell’ alluce” dal francese
Fournié. Tale termine rappresenta un’ onicopatia dell’ alluce, associata ad un’ esuberante periostite delle falangi distali
dei piedi, simile aquellariscontrabile nella pachidermoperiostosi. L’ OP3 dell’ alluce si manifesta clinicamente con una
tumefazione dellafalange distale dell’ alluce, spesso bilaterale, associata ad arrossamento, dol ore soprattutto alla mar-
ciaed intensadolorabilita. L’ articolazione interfal angea corrispondente puo essere compl etamente risparmiatadai sin-
tomi. Laradiografia & molto evocativa e lascia pochi dubbi interpretativi, in quanto mostra alla falange distale dell’ al-
lucei tipici aspetti a ciuffo od a pennello, espressione dell’ esuberante periostosi. Nella maggior parte dei casi queste
formazioni sono osservabili radiologicamente senza che abbiano dato manifestazioni cliniche. Pero, I’ esistenza di un
processo flogistico locale, a carico dell’ osso dellafalange distale dell’ alluce e testimoniato dalla particolare frequen-
za dell’ipercaptazione in questa sede alla scintigrafia ossea effettuata in pazienti con artrite psoriasica (44,6%). Quan-
do asintomatica, |’ affezione non rappresenta un preoccupazione terapeutica, ma la sua presenza, essendo caratteristi-
ca, puo essere utile per ladiagnosi nei casi pit dubbi.
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