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Presentazione del casoPresentazione del caso

La sig.ra Annamaria, 60 anni, si rivolge al proprio La sig.ra Annamaria, 60 anni, si rivolge al proprio 
medico curante per l'insorgenza di un dolore intenso, in medico curante per l'insorgenza di un dolore intenso, in 

sede lombare, comparso mentre tornava a casa dal sede lombare, comparso mentre tornava a casa dal 
vicino negozio di alimentari portando con svicino negozio di alimentari portando con séé una una 

pesante borsa della spesa. Il dolore aveva raggiunto in pesante borsa della spesa. Il dolore aveva raggiunto in 
tempi brevi il suo acme sicchtempi brevi il suo acme sicchéé era divenuto un era divenuto un 

problema anche completare quei 100 metri di strada problema anche completare quei 100 metri di strada 
che ancora la separavano dalla sua abitazione. Aveva che ancora la separavano dalla sua abitazione. Aveva 
pensato che si trattasse della riacutizzazione della pensato che si trattasse della riacutizzazione della 

solita solita lombalgialombalgia, che si ripresentava periodicamente da , che si ripresentava periodicamente da 
qualche anno, soprattutto in occasione di sforzi ripetuti: qualche anno, soprattutto in occasione di sforzi ripetuti: 
tuttavia questa volta non si irradiava, come in passato, tuttavia questa volta non si irradiava, come in passato, 
lungo la regione laterale dell'arto inferiore di destra.lungo la regione laterale dell'arto inferiore di destra.



Tornata a casa si era dovuta mettere a letto ed aveva Tornata a casa si era dovuta mettere a letto ed aveva 
assunto una compressa di assunto una compressa di VoltarenVoltaren, che usualmente , che usualmente 
alleviava sensibilmente la alleviava sensibilmente la lombalgialombalgia: questa volta : questa volta 

tuttavia il dolore appariva decisamente resistente ai tuttavia il dolore appariva decisamente resistente ai 
farmaci, anche ripetuti, sicchfarmaci, anche ripetuti, sicchéé aveva deciso di rivolgersi aveva deciso di rivolgersi 
al suo medico curante.Era preoccupata infatti che i suoi al suo medico curante.Era preoccupata infatti che i suoi 

disturbi potessero essere dovuti ad una frattura disturbi potessero essere dovuti ad una frattura 
vertebrale da osteoporosi, come era accaduto anni vertebrale da osteoporosi, come era accaduto anni 

prima a sua madre, che ora, all'etprima a sua madre, che ora, all'etàà di 87 anni era ospite di 87 anni era ospite 
in una casa per anziani: non era piin una casa per anziani: non era piùù autosufficiente autosufficiente 

dopo la frattura di femore verificatasi 1 anno prima, a dopo la frattura di femore verificatasi 1 anno prima, a 
seguito di una caduta accidentale in bagno, e lei, seguito di una caduta accidentale in bagno, e lei, 

Annamaria, non era in grado di fornirle l'assistenza Annamaria, non era in grado di fornirle l'assistenza 
dovuta.dovuta.



ANNI EVENTO NOTE

ANAMNESI FAMILIARE
Osteoporosi in famiglia Madre,fratture vertebrali e femore
Carcinoma mammario Sorella (dec. 45 anni)

ANAMNESI PERSONALE
14 anni Menarca
14-35 anni Cicli anovulatori
35 anni Menopausa chirurgica No HRT
42-60 anni Gozzo uninodulare T4, 100mg/die

Lombalgia cronica Triamcinolone R 40mg per 9/12 somm
43 anni Ipertensione arteriosa b-bloccanti
58 anni Frattura di Colles

Sindrome ansioso depressiva Benzodiazepine (astenia?)
Astenia-Stipsi



esame obiettivoesame obiettivo

L'esame clinico L'esame clinico èè sostanzialmente negativo ad sostanzialmente negativo ad 
eccezione del rilievo di un nodulo della base del lobo eccezione del rilievo di un nodulo della base del lobo 

destro della tiroide di circa 2 cm di diametro, di destro della tiroide di circa 2 cm di diametro, di 
consistenza consistenza parenchimatosaparenchimatosa, mobile, non dolente alla , mobile, non dolente alla 
palpazione; non linfonodi palpazione; non linfonodi laterolatero--cervicalicervicali nnéé soprasopra--

claveariclaveari. Il rachide presenta una modesta scoliosi, ed . Il rachide presenta una modesta scoliosi, ed èè
spontaneamente dolente e intensamente dolorabile a spontaneamente dolente e intensamente dolorabile a 

livello dell'apofisi spinosa di L1. Vi livello dell'apofisi spinosa di L1. Vi èè dolorabilitdolorabilitàà anche anche 
nel tratto lombare sottostante, in particolare a carico nel tratto lombare sottostante, in particolare a carico 

degli spazi degli spazi discalidiscali. In L4. In L4--5 vi 5 vi èè vivace vivace dolorabilitdolorabilitàà
soprattutto in corrispondenza dell'emergenza di L5. I soprattutto in corrispondenza dell'emergenza di L5. I 
muscoli paravertebrali sono contratti lungo tutto il muscoli paravertebrali sono contratti lungo tutto il 

tratto dorsotratto dorso--lombare, pilombare, piùù marcatamente a marcatamente a quest'quest'ultimo ultimo 
livello. livello. LasLasééguegue positivo a destra; pressione arteriosa positivo a destra; pressione arteriosa 

150150--90; frequenza cardiaca 62 al minuto.90; frequenza cardiaca 62 al minuto.



Il medico curante prescrive terapia antalgica (Il medico curante prescrive terapia antalgica (CoCo--
efferalganefferalgan) associata ad un ) associata ad un miorilassantemiorilassante e richiede un e richiede un 
RxRx del rachide dorsodel rachide dorso--lombare. lombare. Quest'Quest'ultimo evidenzia ultimo evidenzia 
segni di artrosi, ridotto tono calcico, addensamento segni di artrosi, ridotto tono calcico, addensamento 

delle limitanti e osteoporosi; modesta deformazione a delle limitanti e osteoporosi; modesta deformazione a 
cuneo dei corpo di L1. La valutazione cuneo dei corpo di L1. La valutazione morfometricamorfometrica
delle radiografie dimostra una riduzione di 6 mm. delle radiografie dimostra una riduzione di 6 mm. 

dell'altezza anteriore di L1. Si segnalano inoltre segni di dell'altezza anteriore di L1. Si segnalano inoltre segni di 
patologia patologia discalediscale a vari livelli, in particolare in sede a vari livelli, in particolare in sede 
lombare ove i dischi L3lombare ove i dischi L3--4; L44; L4--5 ed L55 ed L5--S1 risultano S1 risultano 

decisamente ridotti in altezza.decisamente ridotti in altezza.



3,40 cm

∆∆∆∆=6,0 mm

2,80 cm



DomandeDomande

Quali commenti relativi all'anamnesi o alla storia clinica ?Quali commenti relativi all'anamnesi o alla storia clinica ?

In particolare, quali sono gli elementi che rendono In particolare, quali sono gli elementi che rendono 
questo soggetto a rischio di osteoporosi?questo soggetto a rischio di osteoporosi?

Si deve ipotizzare una forma secondaria?Si deve ipotizzare una forma secondaria?

Se SI, quale/i e perchSe SI, quale/i e perchéé

Quali indagini ritenete opportune?Quali indagini ritenete opportune?



Esami ipotetici che si potrebbero Esami ipotetici che si potrebbero 
richiedere:richiedere:

1. 1. MineralometriaMineralometria : : 
�� L1L1--L4: L4: --2.3 2.3 TT--scorescore

�� Femore prossimale, Femore prossimale, NeckNeck -- 2.5 2.5 TT--scorescore
�� WardWard, , --3.7 3.7 TT--scorescore
�� Totale, Totale, --3.2 3.2 TT--scorescore

2. Scintigrafia ossea:2. Scintigrafia ossea:
Accumulo del radioAccumulo del radio--tracciante a livello di L1.tracciante a livello di L1.

3. Funzionalit3. Funzionalit àà tiroidea:tiroidea:
T3 e T4 liberi nel T3 e T4 liberi nel rangerange della norma; TSH soppresso.della norma; TSH soppresso.

4. Esame feci:4. Esame feci:
sangue occulto negativo, non residui sangue occulto negativo, non residui indigeritiindigeriti, non grassi n, non grassi néé

amidiamidi



5. Esame 5. Esame senologicosenologico ::
�� Mammografia. Seni densi, in involuzione Mammografia. Seni densi, in involuzione fibroadiposafibroadiposa. A . A 

carico dei quadranti superocarico dei quadranti supero--esterni alcune formazioni nodulari esterni alcune formazioni nodulari 
da riferire con ogni verosimiglianza a da riferire con ogni verosimiglianza a mastopatiamastopatia fibrocisticafibrocistica. . 
A livello del seno destro alcune A livello del seno destro alcune microcalcificazionimicrocalcificazioni. Si consiglia . Si consiglia 

valutazione valutazione ecograficaecografica. . 
�� Ecografia mammaria. L'esame conferma la presenza di Ecografia mammaria. L'esame conferma la presenza di 

numerose formazioni cistiche; a destra un nodulo solido, i cui numerose formazioni cistiche; a destra un nodulo solido, i cui 
margini appaiono sufficientemente ben delineati. Nel suo margini appaiono sufficientemente ben delineati. Nel suo 

contesto sono presenti alcune calcificazioni. contesto sono presenti alcune calcificazioni. 
�� AgobiopsiaAgobiopsia ecoeco--guidata: guidata: fibroadenomafibroadenoma. . 

6. TC o RMN del rachide.6. TC o RMN del rachide.
L1 presenta parziale collasso della struttura L1 presenta parziale collasso della struttura trabecolaretrabecolare; non ; non 
si apprezzano immagini riferibili a ripetizione neoplastica.si apprezzano immagini riferibili a ripetizione neoplastica.



7. ESAMI DI LABORATORIO7. ESAMI DI LABORATORIO

Es.Es. emocromocitometricoemocromocitometrico nella norma; nella norma; 
ALP 120 UI/L (30ALP 120 UI/L (30--120); 120); 
gGTgGT 30 UI/L (<50); 30 UI/L (<50); 
VES 15 (<30); VES 15 (<30); 

CalcemiaCalcemia 9,5 mq/dL (89,5 mq/dL (8-- 10); 10); 
CalciuriaCalciuria 150 mg/24h (60150 mg/24h (60--300);300);
FosforemiaFosforemia 3,5 mg/dL (33,5 mg/dL (3--5.5);5.5);

Elettroforesi delle Elettroforesi delle sieroproteinesieroproteine = normale; = normale; 
CreatininemiaCreatininemia 0,9 mg/dL (0,60,9 mg/dL (0,6--1,2).1,2).

Studio del turnover osseo: Studio del turnover osseo: bApbAp 32 mg/l (32 mg/l (vnvn < 23); < 23); 
NtxNtx 212 212 mMolmMol//mMolmMol CrCr ((vnvn 7070--180); 180); 

PTH 1PTH 1--84 60 84 60 pmolpmol/L (30/L (30--100)100)







Prescrizione del medicoPrescrizione del medico

Sulla base dei risultati delle indagini indicate in 7, il medicoSulla base dei risultati delle indagini indicate in 7, il medico
curante prescrive la seguente terapia:curante prescrive la seguente terapia:

�� Corsetto ortopedico rigido da indossare durante la stazione Corsetto ortopedico rigido da indossare durante la stazione 
eretta eretta 

�� Proseguire terapia con Proseguire terapia con CoCo--EfferalganEfferalgan + + MuscorilMuscoril, al bisogno, al bisogno
�� AlendronatoAlendronato + + Vit.Vit. D3, 1 D3, 1 cprcpr//settsett

�� Calcio 500 mg /Calcio 500 mg /diedie


