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ciente specificità per aiutare nella diagnosi diffe-
renziale tra le due malattie (3). In questo campo, la
localizzazione topografica dell’infiammazione aiu-
ta comunque più dell’entità della sinovite, che è so-
vrapponibile (4). L’entesite è stata studiata in mo-
do approfondito e risulta una lesione tipica
dell’APs e delle altre spondiloartriti sieronegative:
essa determina una flogosi locale che provoca una
secondaria sinovite (5). Il complesso entesi-borse-
tessuti molli perienteseali viene descritto come una
unità funzionale nella quale stimoli meccanici pos-
sono attivare la flogosi. In questo complesso po-
trebbe rientrare anche la cute psoriasica (6). Gli
stessi concetti sono applicabili nella SpA, anche se
la scarsa accessibilità delle articolazioni assiali a
apparecchi RMN di elevatissima sensibilità ha fat-
to sì che l’eziopatogenesi di questa malattia sia fi-
no ad ora meno indagata. Pur con questa limita-
zione, la RMN ha permesso di rendere sempre più
precoce la diagnosi obiettiva della SpA attraverso
l’evidenziazione dell’edema osseo infiammatorio a
livello delle articolazioni sacro-iliache e delle ver-
tebre; inoltre ha reso possibile il follow-up preciso
del suo decorso e la valutazione dell’efficacia del
trattamento (7). Sempre nell’ambito delle spondi-

Negli ultimi 15 anni l’avvento di nuove tecni-
che di imaging in campo reumatologico ha

permesso di approfondire la conoscenza dell’ezio-
patogenesi di molte malattie articolari, di renderne
possibile una diagnosi più precisa e precoce, e di
seguirne l’evoluzione con una sensibilità prima
sconosciuta (1). In particolare, è stato possibile cor-
relare sintomi e segni clinici con i reperti obiettivi
e le sottostanti alterazioni anatomiche. 
La risonanza magnetica nucleare (RMN) ha per-
messo di ipotizzare o identificare meccanismi pa-
togenetici nell’artrite reumatoide (AR), nell’artri-
te psoriasica (APs), nella spondilite anchilosante
(SpA), nella polimialgia reumatica (PMR), e
nell’artrosi (OA). Le differenze tra AR e APs so-
no state evidenziate in numerosi studi e risiedono
soprattutto nella presenza di edema e flogosi che è
periarticolare nell’APs e intraarticolare nell’AR
(2). Tuttavia questi aspetti non hanno una suffi-

SUMMARY

In the last 15 years, new imaging techniques have changed the life of practicing rheumatologists in terms of both di-
agnostic approach and knowledge of disease mechanisms. Clinical symptoms, disease signs and the results of physi-
cal examination have been more closely related to their anatomical basis. In particular, magnetic resonance imaging
allow diagnosis of disease in its early phase and its follow-up with a previously unknown sensitivity. Novel imaging
studies have contributed to elucidate several pathogenetic mechanisms in musculoskeletal diseases, such as rheuma-
toid arthritis, psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis, polymyalgia rheumatica and osteoarthritis; allow evaluation
of the real degree of joint inflammation, which is often uncoupled from clinical signs; and possibly reduce the need
for large clinical trials. In conclusion, new imaging techniques and refinements of the established techniques have
opened exciting perspectives in our understanding and treatment of many rheumatic diseases. Much attention should
be paid to the training of new generations of rheumatologists in this field.
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loartriti sieronegative la RMN e l’ultrasuonografia
(US) hanno fatto comprendere che il danno anato-
mico alla base della dattilite comprende, in com-
binazione variabile, la tenosinovite, l’edema dei
tessuti molli e l’artrite delle articolazioni interfa-
langee (8).
La localizzazione della flogosi nella PMR rimane
un problema aperto (9). La RMN ha evidenziato
l’impegno delle grandi borse dei cingoli come pos-
sibile causa dei sintomi e della elevata flogosi evi-
denziata dal laboratorio (10). Recentemente, l’evi-
denziazione di infiammazione delle borse situate
tra le apofisi spinose cervicali in pazienti con PMR
ha tentato di spiegare il frequente impegno assia-
le della malattia (11). Altri autori hanno invece
enfatizzato l’evidenza RMN non solo di borsite,
ma anche di edema dei tessuti molli periarticola-
ri, muscoli inclusi (12). Complessivamente, gli
studi con RMN della PMR suggeriscono che la
malattia sia caratterizzata da una diffusa flogosi
extraarticolare.
Nell’OA, la RMN è la metodica potenzialmente
più utile per valutare l’integrità della cartilagine
articolare e per seguire nel tempo le modificazioni
di volume di questo tessuto. Ciononostante, la me-
todica relativa non è stata ancora sufficientemente
standardizzata e deve ritenersi ancora sperimenta-
le. Una lesione dell’osso precedentemente scono-
sciuta, l’edema osseo, è frequentemente indivi-
duato nelle zone sottoposte a carico dell’articola-
zione artrosica: esso correla con il dolore (13) e con
la progressione della malattia (14). Mentre l’OA
viene considerata comunemente una malattia del-
la cartilagine e dell’osso, la RMN ha evidenziato
il possibile interessamento delle entesi. Infatti vi è
dimostrazione di edema osseo in corrispondenza
dell’inserzione dei legamenti collaterali delle arti-
colazioni interfalangee distali (15) e dei crociati
nel ginocchio (16); quest’ultimo si associa a dimi-
nuzione della rima mediale per perdita di cartila-
gine articolare.
Il grande impatto degli studi di RMN nella inter-
pretazione delle malattie articolari è quindi evi-
dente: ma questa metodica può essere utile anche
nella pratica clinica giornaliera del reumatologo?
Al di là della innegabile difficoltà che talora si in-
contra nell’utilizzo sul campo della RMN, la ri-
sposta è positiva come illustrano le seguenti con-
siderazioni.
La discrepanza tra apparente miglioramento clini-
co e progressione del danno strutturale nell’AR è
un fenomeno ben noto ai reumatologi. Le nuove
tecniche di imaging hanno spiegato che la causa di

questo fenomeno è l’insufficiente sensibilità
dell’esame obiettivo rispetto all’US o alla RMN. Il
96% di 107 pazienti considerati in remissione dal
loro reumatologo presentavano una sinovite ed il
46% presentava edema osseo alla RMN (17). Ne
consegue che, in condizioni ottimali, il giudizio
sull’efficacia di una terapia debba essere basato
sull’imaging piuttosto che sulla visita e sugli esa-
mi di laboratorio (18). Inoltre è possibile che le ar-
ticolazioni asintomatiche di pazienti con artrite in
altre sedi o con sola psoriasi cutanea presentino
delle alterazioni suggestive di una artrite (19). Que-
sta informazione deve essere interpretata alla luce
del possibile riscontro di lesioni tipiche dell’artri-
te anche in soggetti normali (20). In un futuro mol-
to prossimo, la grande sensibilità della RMN per-
metterà di valutare in tempi più rapidi di quelli at-
tuali se una determinata terapia è efficace o meno,
rendendo possibili adeguamenti più tempestivi e
con ogni probabilità un migliore controllo dell’ar-
trite. Nei trial clinici, questo nuovo approccio po-
trà permettere di studiare un numero più basso di
pazienti per un periodo più breve. 
Le nuove tecniche di imaging, metodiche in conti-
nua evoluzione, hanno aperto entusiasmanti pro-
spettive nella comprensione, diagnosi e trattamen-
to delle malattie reumatiche (21). Le nuove gene-
razioni di reumatologi in formazione devono ad-
destrarsi nell’utilizzo e nell’interpretazione di que-
ste tecniche, utili sia nella ricerca che nella pratica
clinica. In questa ottica si inserisce il Corso di Ra-
dio Reumatologia organizzato dalla Clinica Reu-
matologica e dalla Sezione di Diagnostica per Im-
magini dell’Università di Genova che da quest’an-
no è diventato un appuntamento fisso nell’ambito
dei corsi che la SIR dedica agli specializzandi.
Questo incontro non è certamente esaustivo ma ha
lo scopo di stimolare chi vi partecipa ad approfon-
dire ed utilizzare sempre di più le potenzialità of-
ferte da RMN ed US.
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