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Patogenesi della ANFH da Steroide 
Studio in vitro (culture cellulari) ed in vivo (pulcini) dell’effetto del Cortisone sulle 
cellule multipotenti del midollo osseo. 

Il trattamento delle cellule multipotenti del midollo osseo (linea cellulare D1) con Desametasone ha 
determinato una differenziazione cellulare verso la linea adipocitica. Il Cortisone stimola e regola il 
processo di adipogenesi midollare a scapito della differenziazione verso la linea osteoblastica. 
La Lovastatina ha dimostrato di prevenire l’Osteoporosi e l’Osteonecrosi nel modello animale di 

osteonecrosi indotta da Steroide.







Donna  di 78 anni  alt 170 cm  peso  80 kg  ottobre 2016-

a.p.p

da 4 mesi :
Dolore lombare irradiato alla regione inguinale e glutea sin –
esacerbato dal cammino- migliora a riposo ma e' presente anche   nelle ore notturne
Eseguita rmn rachide ls ed esami ematici (funzionalità renale, 
epatica, indici di flogosi nella norma)

Vas a  riposo 3 – durante cammino 8
a.p.r. Intolleranza al lattosio, rettocolite ulcerosa trattata con 
terapia cortisonica
ad alte dosi per 6 mesi, ora ridotto a Deltacortene 5 mg 1 cp die





Dopo esecuzione rmn inviato all’ambulatorio di terapia antalgica dove ha eseguito
2 infiltrazioni epidurali senza alcun risultato

Terapia farmacologica.
Pregabalin 75 mg 1x2 al giorno
Tachipirina-paracetamolo 1x2

Pantoprazolo 40 mg die
Asacol 1 cp die
Deltacortene 5 mg die

In considerazione della persistenza della sintomatologia viene inviata in visita 
fisiatrica

Cosa da fare?



Visitare la 

paziente!



E.O. Dolenzia alla palpazione dei processi spinosi  e delle faccette articolari 
a livello ls  e  intenso dolore a livello della regione trocanterica di sinistra 
(VAS 9)

Mobilita' della colonna ridotta in flesso-estensione negli ultimi 30 °
Mobilita' coxofemorale: bilateralmente dolore nel movimento sia attivo che 
passivo
Bilateralmente limitazione ultimi 20° di abduzione, 
Dolore in intra-extrarotazione.  Di maggiore gravita’ a  sinistra ( VAS 7-8)
Lasegue debolmente + a 90 °a dx
Sensibilità aaii conservata
Rot evocabili , ipoeccitabili simmetricamente 
Forza segmentaria conservata

E ORA? ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI? 



Scintigrafia ossea

Rx bacino

Tc bacino

Rmn bacino

Altri esami ematici? 







Terapia

previa esecuzione esami ematourinari  per indici di flogosi ( nella norma )
metabolismo calcico ( vit d3 25 ng /ml )

Neridronato 100 mg 1 f in infusione e.v. x 4 sedute in 2 settimane
Calcio carbonato 500 mg 1 cp al giorno dopo pranzo

Colecalciferolo 25000 ui  1 f alla settimana dopo pranzo per 1 mese 
quindi 1 f al mese

Arto in scarico con bastoni antibrachiali
Magnetoterapia
Chinesiterapia  
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CONCLUSIONI

edema osseo  e algodistrofia
dolore , edema osseo e osteoporosi.
edema osseo – necrosi avascolare  . 

edema vertebrale – bifosfonati ?
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