
PERCHE’ IL GRADING PER 
L’EDEMA OSSEO



Definizione di edema osseo alla RMN



BONE MARROW EDEMA 
Area di aumentata intensità del midollo osseo, a margini 
sfumati/non ben definiti, nelle sequenze fluido-sensibili

BONE MARROW LESION 

Meccanismi fisiopatogenici:
• Edema «reale»
• Incremento della vascolarizzazione
• Infiltrato di cellule infiammatorie
• Infiltrato di cellule neoplastiche
• Sanguinamento (bone bruise)
• Necrosi trabecolare, fibrosi

Cos’è l’edema osseo? 

È un termine descrittivo che identifica un pattern RM che può essere 
osservato in uno svariato numero di entità cliniche, spesso caratterizzate da 
dolore quale sintomo principale comune, ma con differenze significative in 
termini di reperti istopatologici, meccanismi causali e prognosi





EDEMA  OSSEO

◆AR

◆SPA  (+ linfociti B;  WNT )

◆OA                               BML

◆OP Transitoria dell’ anca

◆OP migrante

◆Algodistrofia (CRPS I )

OSTEITE

BMES

tardiva

precoce

(ristagno venoso, edema, fibrosi, 

OM, perdita lining,      

non aumento osteoclasti) 



Non tutto l’edema è patologico!
Edema osseo come reperto fisiologico

Healthy children

SIJ in postpartum

Midollary reconversion

Considerazione 1: Quale edema misurare?



Considerazione 1: Quale edema misurare?

Edema osseo neoplastico

Non tutto l’edema va gradato



L’intensità del segnale nell’osteite 
infiammatoria

• L’alterazione del segnale del midollo 
osseo è secondaria all’aumento della 
vascolarizzazione e alla presenza di 
infiltrato infiammatorio (linfociti, 
macrofagi)

• La presenza di edema riflette la presenza 
di osteite.

• Il grado di cellularità correla con 
l’intensità dell’edema e l’enhancement

Possibilità di distinguere 
l’edema infiammatorio 
dal non infiammatorio 
in base alla sua 
severità/intensità 

H Marzo-Ortega et al. Ann Rheum 

Dis 2009;68:1721–1727

Si può parlare di intensità dell’edema osseo? 

Bollow M et al. Ann Rheum Dis 2000;59:135-140







Quale Grading per edema osseo? 

Topografico/estensione/intensità



Michela, 43 aa, dal febbraio 2020 in terapia per spondiloatrite, iniziale miglioramento poi a maggio 2021 nuovo peggioramento

febbraio 2020
maggio 2021

concordanza clinica-imaging



Perché il Grading RM per l’ edema osseo? 

1. Utilità nella valutazione della risposta al trattamento 

2. Correlazione tra intensità edema/gravità dell’infiammazione
(valore prognostico)

3. Correlazione tra intensità edema e possibili «complicanze» 
(perdita di massa ossea)

Value of MRI and ultrasound for prediction of therapeutic response 
and erosive progression in patients with early rheumatoid arthritis 
managed by an aggressive treat-to-target strategy
Sundin U, et al. RMD Open 2021;7:e001525.

Bone Marrow Edema and Its Relation to Progression 

of Knee Osteoarthritis
Felson DT et al. Ann Intern Med. 2003;139:330-336

Severe bone marrow edema on sacroiliac joint MRI increases the risk 
of low BMD in patients with axial spondyloarthritis
Kim HN et a. Sci. Rep. 2016; 6, 22158



Efficacia Terapeutica: what does it mean?

• Controllo dei segni e dei sintomi

• Miglioramento della qualità della vita (Qof)

• Prevenzione del danno strutturale

• Mantenimento della capacità funzionale

Relazione tra EDEMA-OSSEO e giudizio di EFFICACIA TERAPEUTICA?

Infiammazione
(edema)



Conoscere la tecnica RM per applicare le giuste sequenze (problem 
solving) e per riconoscere un indagine eseguita correttamente e 
diagnostica.

Conclusioni

L’edema osseo è un reperto comune ma associato a svariate 
condizioni cliniche. 

Quasi sempre facile da identificare in RM (alta sensibilità), ma 
bisogna riconoscere le condizioni in cui è utile/necessario applicare 
un grading.







Ann Intern Med. 2003 Sep 2;139(5 Pt 1):330-6.

Bone marrow edema and its relation to 

progression of knee osteoarthritis.

Felson DT, McLaughlin S, Goggins J, LaValley MP, 

Gale ME, Totterman S, Li W, Hill C, Gale D

CONCLUSION:

Bone marrow edema is a potent risk factor for structural

deterioration in knee osteoarthritis, and its relation to

progression is explained in part by its association with limb

alignment.



infiltrations of mononuclear 
cells (yellow arrow) and 
interstitial bone marrow edema 
(red arrow)
mononuclear cell aggregates 
CD3+ T (OSTEITE)

B lymphocytes dominate 
subcortical bone marrow
 aggregates (OSTEITE)



AR



SPA



Monitoring activity

Riduzione edema = riduzione attività di malattia



Quale Score per edema osseo? 

Topografico/estensione/intensità



CONCLUSIONS: 3

• La valutazione dell’efficacia terapeutica deve necessariamente passare attraverso l’imaging?

• Abbiamo necessità di interpretare il BME residuo in pazienti sintomatici
     (infiammazione residua? altro?)

• Dobbiamo dare un valore ad altre alterazioni del segnale (fat metaplasia, CIL B)
     (possibili fattori indipendenti di progressione di danno strutturale)

Dynamic CE, DWI/ADC, T2 mapping, texture (radiomica)



Unmet needs

Entita’ dell’edema:

Quantificazione dell’edema in base all’aspetto 

Quanto recente o remoto esso e’

Le RM sono tutte uguali?

La prognosi: legata solo alla patologia di base oppure anche all’entita’ dell’edema

Monitoraggio: quando farlo,

            se farlo  

            con che cosa farlo

 



Quale Grading per edema osseo? 

Topografico/estensione/intensità

Intensità dell’edema 
(sequenze fluido sensibili

DWI/ADC) 

Omogeneità dell’edema 
(CIL A & B)

Burden di malattia 
(RAMRIS per AR, WORMS per OA, 
SPARCC per axSpA)

Attivo/non attivo
(No quantificazione/burden 
malattia - Correlazione con 
progressione danno…)



Quale Grading per edema osseo? 

Topografico/estensione/intensità

Intensità dell’edema 
(sequenze fluido sensibili

DWI/ADC) 

Omogeneità dell’edema 
(CIL A & B)

Burden di malattia 
(RAMRIS per AR, WORMS per OA, 
SPARCC per axSpA)

Attivo/non attivo
(No quantificazione/burden 
malattia - Correlazione con 
progressione danno…)

Attivo/non attivo
(No quantificazione/burden 
malattia - Correlazione con 
progressione danno…)
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