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❖ 30 anni

❖ Cistinosi diagnosticata nel 1992 

con malattia renale allo stadio 

terminale e trapianto di rene nel 

2003

❖ Trattamento:  Prednisone, 

Imurek, Advagraf

CASO CLINICO 1-INTRODUZIONE



CLINICA
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DIAGNOSI

01

Esame 
strumentale? 



US caviglia 



DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE



Infettiva

• St. Aures, epidermidis,          
b-emolitico

• TBC
• Neisseria gonorrhoeae
• Tropheryma wipplei
• Brucellosi

• Parvovirus B19
• Epatiti
• HIV
• Chikungunya

BATTERICA VIRALE FUNGINEA



Microcristallina

CPPD

GOTTA



SPONDILOARTRITE



ARTRITE PSORIATICA



ARTRITE REATTIVA



ARTRITE REUMATOIDE

❖ Tendini flessori 

❖ Perdita della flessione attiva

❖ Sindrome del tunnel carpale

❖ Rottura dei tendini Tendini estensori > Tendini 
flessori

❖ Prevalenza dal 50 all'80% secondo studi recenti

❖ Popolazione generale: 0-3% di prevalenza di 
tenosinovite delle piccole articolazioni.

EULAR on-line course on Rheumatic Diseases, Pathogenesis and clinical aspect of rhuematoid arthritis



Sarcoidosi

Sarcoid tenosynovitis, rare presentation of a common disease. Case report and literature review. Zeid Al Ani, J 

Radiol Case Rep 2015



Tumore a cellule giganti
delle guaine tendinee



Meccanica

De Quervain Ditto a scatto
Tibiale 

posterioriore



Meccanica

De Quervain Ditto a scatto Tibiale posteriore



DIAGNOSI

PCR 79 mg/l, VES 45 mm/h, 
emocolture negative, PCR Gono e 

chlamidia, Parvovirus B19 
negative, FR 30, ACPA, ANA 

negativi, acido urico 290 mmol/l

Leuco 8.8 G/L (78% PNN), 
NO cristalli, 

batteriologia negativa

LABOR MICROSCOPIO TERAPIA?

Steroidi per via orale e 
wait and see



Caso clinico 2

ETA’: 73

Tumefazione 
polso destro

Saturn is the 
ringed one, it’s 
a gas giant

16.02.2023 03.03.2023 2019

Duplice stent 
con accesso 
radiale destro

GENERE: Maschio

ALLERGIE: Nessuna

POSIZIONE: Délemont (JU)



REVIEW OF SYSTEMS

VAS 7-8/10

DOLORE

37.9°C

AUSCULTAZIONE 
CARDIO-POLMONARE : 

SP

PA 135/90 , Fc 102



Valutazione clinico/strumentale





Valutazione clinico/strumentale



MICROSCOPIA



Microscopia





Uricemia 235 
mmol/l

CRISTALLI + 

PCR 85.5 mg/l

135’000 /mm3

OUR NUMBERS



COME PROCEDIAMO?

LUCA

LUCA

“ANTIBIOTICO” “PREDNISONE 
PER OS”

AGNESE

AGNESE

“WAIT AND SEE”

ANNA

ANNA



CASE TIMELINE

COLCHICINA 1 
mg/die

DAY 3

MIGLIORAMENTO 
CLINICO

DAY 4

DIMISSIONE
BATERIOLOGIA 

NEG. 
DOPO 48 h

DAY 1

DAY 2



TERAPIA? 
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Slobodnick et al., Rheumatology, 2018





Cosa scegliere?

Dudler – Rev Med Suisse 2008











Pascart et al., Rheumatology, 2018



Stamp et al., Rheumatology, 2018



Stamp et al., Rheumatology, 2018







Treatment-hypouricémiant

Benzbromarone (Desuric®)

▪ Uricosurique en monothérapie ou
combinaison

(pas disponible en
▪ Comprimés de 100 mg (100-200mg /j )
▪ Suivre fonction hépatique car cas décrites

d’atteinte hépatique grave





Rasburicase ( Fasturtec®)

▪ Goutte tophacée sévère (Lyse tumorale)

▪ Effets secondaires 
(réactions allergiques - 25%, Hémolyse, 
anticorps neutralisants - 65% patients)

▪ Coût élevé



DISCUSSION

1. La presenza di cristalli può 
ESCLUDERE l'artrite settica? 

1.

2. Il limite dei 50.000 G/l può essere 
giudicato SEMPRE affidabile per 

diagnosticare una artrite settica? 



❖ 49 anni

❖ Dopo trauma contusivo gomito 

destro

❖ Tumefazione gomito destro e 

ridotta funzionalità articolare

CASO CLINICO 3



US gomito



Uricemia 
135 mmol/l

CRISTALLI 

PCR 10 mg/l

44’000 /mm3

OUR NUMBERS



DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE

03



Valutazione clinico/strumentale 



DIAGNOSI?



Artrite psoriatica



Stessa cosa?



TERAPIA? 

03







NODI  e FEBBRE

04



NA 25.02.1997



NA 25.02.1997



DIAGNOSI?



DIAGNOSI

PCR 15 mg/l, VES 30 mm/h, 
emocolture negative, 

PCR Gonococco POSITIVA 

2 ml liquido sinoviale 
molto torbido

Lc 12000, 80% poli
Non cristalli

LABOR MICROSCOPIO TERAPIA?

Cefalosporine 
(Azitro / Doxiciclina)



NODI E FEBBRE 
(2)

04



Di cosa si tratta?



RX del torace

DIAGNOSI?



TERAPIA

FANS
CORTICOTERAPIA

SECONDA LINEA

“DI ATTACCO”

METHOTREXATE 
ANTI TNF alfa



«Case of the year»
05





→ Biopsia cutanea



Test di laboratorio

C3 C4 ANA Anti dsDNA ANCA FR ACPA

0.12 0.72 1/80 7.35 < 1 <7 5

0
20
40
60
80

07.03.2024 14.03.2024 15.03.2024

CRP mg/l 12 20 28

VS (mm/h) 25 31 59

Inflammatory markers

CRP mg/l VS (mm/h)



Test di laboratorio
14.03.2024 15.03.2024

Hb g/l 107 107

Lb G/L 3.1 2.8

PLT G/l 159 145

Creatinine 

µmol/l

64 65

Urea mmol/l 5.8 4.9

Prot./creat. 

urine

57







Artrocentesi del ginocchio sin

● 8,7 G/l 
● (99% cellule mononucleate)
● Assenza di cristalli
● Assenza di batteri



Biopsia cutanea (15.03.2024) 

A special acknowledgment- photo courtesy- to dre P. Bernard et Pr Emmanuella Guenova, department of dermatology, CHUV, Lausanne  



Diagnosi differenziale

❖Vasculite (Henoch-Schönlein, ...)

❖Connettivite (SLE, ...)

❖Manifestazione Para-/post- infettiva



INFECTIOUS DISEASE WORK-UP 

Parvovirus B19 viremia: 2603685 copies/ml

PCR Parvovirus B19 (synovial fluid): 255821 copies/ml

DIAGNOSI? 

Gloves and socks syndrome



Anaemia

Proteinuria,  GN

Mental status change

gloves-and-socks pattern

fetal death

Arthritis, arthralgia



Dr Marco Fedeli 
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