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La nostra esperienza nella gestione di 
un paziente pediatrico con algodistrofia



Complex Regional Pain 
Syndrome (CRPS)

❖ CRPS I → forma classica, algodistrofia

❖ CRPS II → forma associata a un danno nervoso, causalgia

❖ CRPS- NOS → non diversamente specificata

❖ CRPS with remission of some features →sintomi e segni 
insufficienti per soddisfare ancora i criteri diagnostici.



Epidemiologia

❖ 1 persona ogni 2500 individui

❖ Malattia rara (?)

❖ Incidenza Europea → 26 casi ogni 100.000 persone/anno

❖ M:F → 1:4



Clinica
Sindrome caratterizzata da un’intensa 
sintomatologia dolorosa, edema, alterazioni 
sensitive e vasomotorie e deficit funzionale.



Diagnosi 
❖ Indagini di laboratorio →DD

❖ Radiografia → fasi avanzate

❖ Risonanza magnetica → edema osseo

❖ Scintigrafia ossea trifasica con bisfosfonati marcati con 

tecnezio: aumento della perfusione (fasi scintigrafiche 

precoci) e della captazione (fase tardiva).

Iolascon G et al. Clin Cases Miner Bone Metab. 2015



Criteri di Budapest



Trattamento farmacologico

❖ Prednisolone→ utile nelle fasi infiammatorie precoci

❖ FANS → scarse conferme di efficacia

❖ Oppiodi→ uso discutibile

❖ Neridronato→ unica terapia approvata dall’AIFA

Iolascon G & Moretti A et al. Expert Opin Pharmacother. 2019



Modalità di somministrazione

❖ La dose raccomandata è di 100 mg da somministrare 
ogni 3 giorni per via endovenosa per un totale di 400 
mg.



Formulazione intramuscolo

Varenna M et al., Ther Adv Musculoskelet Dis. 2021 



Bambini/adolesce
nti

❖ F → 90%
❖ Eziologia spesso sconosciuta
❖ Sito più colpito → arto inf.
❖ Prognosi migliore
❖ Rx → negativa
❖ Scintigrafia → ipocaptante o 

normale
❖ Fattori psicologici (+)

Adulti                    

❖ F →75%
❖ Eziologia spesso traumatica
❖ Sito più colpito → arto sup.
❖ Prognosi peggiore
❖ Rx → OP a chiazze in fase 

tardiva
❖ Scintigrafia → ipercaptante
❖ Fattori psicologici (–)

Gedalia A et al Harefuah. 1990

Stanton-Hicks M, Pain Med. 2010
Wilder RT. Clin J Pain. 2006



Caso clinico
❖ C.M.

❖ F, 14 anni

❖ Razza caucasica 

❖ Studentessa

❖ Altezza 1,50 m, peso 43 Kg (BMI 19,11 Kg/m2)

❖Destrimane



Anamnesi patologica remota

❖Linfoma Non Hodgkin di tipo B (III stadio con LDH 
elevato) (diagnosi 2015). 



Anamnesi patologica prossima

❖Dicembre 2022 → Dolore arto superiore 
destro



Esami di laboratorio (23.12.2022)



Esami di laboratorio (23.12.2022)



Esami di laboratorio (23.12.2022)

❖ HSV-I
❖ Ipovitaminosi D (15 

ng/ml)



Terapia prescritta

❖ Aciclovir →negativizzazione HSV-I (gennaio 
2023)

❖ Analgesici, antinfiammatori (paracetamolo, 
diclofenac)



Prima visita (gennaio 2023) 

❖ Polso e mano destra tumefatti 
con cute eritematosa

❖ Iperalgesia (pinprick test)  e 
allodinia (light-touch) AS dx

❖ Cute calda
❖ Riferite parestesie AS dx



Prima visita ❖ Severa limitazione in a-ROM e p-
ROM, in tutti i piani di movimento, 
di

    - spalla
     - gomito
     - polso
❖   Braccio dx addotto al tronco
❖ Mano con chiusura a pugno



Prima 
visita❖ NRS → 8/10 

❖ Handgrip Strength test → 0 kg

❖ QuickDASH → 88/100



Prescrizione
❖ Esami 

ematochimici

❖ Ecografia

❖ RMN

❖ Elettromiografia



Esami di laboratorio



Esami di laboratorio



Esami strumentali (Ecografia)



Esami strumentali (Elettromiografia)



Esami strumentali (RMN)



Diagnosi
❖Sindrome 

algodistrofica

Prescrizione
❖ Colecalciferolo 10000 

UI gtt (8 gtt/die)
❖ Neridronato (2mg/kg 

corporeo) → 86 mg ev
❖ Psicoterapia
❖ FKT →Mirror therapy



Un’infezione virale può causare la 
CRPS-I?
17 pazienti con CRPS-I

❖ IgG HSV → + 12/17  
(titolo anticorpale medio: 
90,0)

100 persone sane

❖ IgG HSV → + 54/100  
(titolo anticorpale medio: 42,3)

Titolo anticorpale medio di HSV nel gruppo CRPS → più del 
doppio di quello nel gruppo sano.

Muneshige H et al, Acupunct Electrother Res. 2003 



Un’infezione virale può causare la 
CRPS-I?
HSV-I inoculato nel topo → allodinia e 
iperalgesia

Muneshige H et al, Acupunct Electrother Res. 2003 



Trattamento in bambini e 
adolescenti
❖ Non esiste un protocollo di trattamento standard!

❖ Fisioterapia, antidolorifici, terapie fisiche, bagni di 
contrasto, psicoterapia.

Zyluk A. Pol Orthop Traumatol. 2013



Neridronato
❖ Ammino-bisfosfonato (BP)

❖ Il legame PCP che lega 
l’idrossiapatite

❖ Inibisce il riassorbimento osseo senza  

modificare il processo di mineralizzazione

❖ Inibisce la proliferazione di 
monociti-macrofagi, acido lattico e 
citochine infiammatorie.



E nei pazienti 
pediatrici?
❖ Malattia di Paget 
❖ Osteoporosi secondaria (malattie 

genetiche,  reumatiche e oncologiche)
❖ Osteogenesi imperfetta

Iolascon G. et al. Int J Mol Sci. 2022

Moretti A. et al. Adv Ther. 2022



Effectiveness
16 bambini con OI

Livelli di PGE2→ ridotti 
dopo 4 cicli di 
neridronato.

Modulazione del rilascio 
di mediatori 
proinfiammatori.

D'Eufemia P. et al Pediatr Res. 2008



❖Incidenza di osteonecrosi della 
mandibola in 102 bambini (età 
media 7 anni) con OI trattati con 
neridronato per almeno un anno.

Safety

Maines, E. et al, J Bone Miner Metab,2012 

Nessun paziente 



Psicoterapia e prognosi

Low AK et al; Pediatr Orthop. 2007

Güler-Uysal F. et al Clin Rehabil. 2003



Take home messages
❖ CRPS-I possibile in età pediatrica (anche in assenza di 

trauma maggiore)

❖ Fondamentale ridurre il patient journey → Diagnosi 

precoce → trattamento precoce → prognosi migliore

❖ Approccio multidisciplinare

❖ Focus su aspetto psicologico 

❖ Farmaco di prima scelta in bambini/adolescenti→ 

Neridronato?
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Grazie per 
l’attenzione!
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