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Sommario

L’eziopatogenesi dell’algoneurodistrofia non é an-
cora definita, cosi pure difficile é la diagnosi ed il
trattamento. Scopo di questo lavoro é di proporre
precisi criteri diagnostici e terapeutici per 'algo-
neurodistrofia post-traumatica di caviglia e piede.
La diagnosi & preminentemente clinica. L’evolu-
zione clinica prevede tre stadi: acuto, distrofico e
cronico. L’esame radiografico non é in grado di ti-
pizzare lo stadio della sindrome. La scintigrafia
ossea con tecnezio 99 M metilendifosfonato é di
_aiuto non solo-diagnostico, ma anche prognostico
dell’evoluzione della gravitd. Sintomi clinici ed
esami strumentali (Rx, scintigrafia, TAC, RMN)
sono discussi in relazione alla diagnosi differenzia-
le con altre patologie di caviglia e piede. Inoltre si
discute, dell’efficace impiego di presidi farmacolo-
gici, della fisiokinesiterapia e dell’ossigenoterapia
iperbarica.

Gli Autori presentano uno studio. prospettico di
32 pazienti, ponendo particolare attenzione ai
precoci segni clinici.- Esame Rx e scintigrafia sono
stati eseguiti di routine nei protocolli diagnostici
stabiliti.

Parole chiave: algoneurodistrofia; cavlglxa pxede

Tutt’ogai esistono opinioni discordanti riguardo diagnosi
e terapia dell’algoneurodistrofia post-traumatica di cavi-
glia e piede.” Un trauma, spesso banale, costituisce I'e-
vento eziologico fondamentale, ma non esclusivo,? inol-
tre non vi ¢ alcun rapporto tra I'entita del trauma e la
gravita della sindrome. Altri fattori potenziano il dolore
scatenando la sindrome; nello stadio acuto prevalgono
fattori anatomici e sistemici, nello stadio cronico preval-
gono quelli psicologici e da disuso, mentre nello stadio
subacuto i vari fattori si sovrappongono, con implicazio-
ni medico-legali.

Il meccanismo patogenetico universalmente accettato é
lo squilibrio simpatico-riflesso, proposto da Leriche,"
mentre il ruolo della flogosi tessutale sostenuto ‘da Su-
deck® ¢& di esclusivo interesse storico.

La classificazione del Gruppo di Nomenclatura Interna-
zionale del Dolore definisce le condizioni dolorose, se-
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Abstract

The etiopathogenesis of reflex sympathetic dy-
strophy is still undefined, and diagnosis and treat-
ment are difficult. It is the purpose of this study to
propose precise diagnostic and therapeutic criteria
for post-traumatic reflex sympathetic dystrophy of
the ankle and foot.

Diagnosis is pre-eminently clinical. Clinical pro-
gression of the disease occurs in three stages: acu-
te, dystrophic, chronic. Radiographic examination
cannot. be used to classify the stage of the syndro-
me. Bone scan with Tc 99M methylendiphospho- .
nate aids diagnosis, and helps establish the pro-
gnosis of the disease. Clinical symptoms and in-
strumental tests (x-ray, bone scan, CT scan, MRI)
are discussed in relation to differential diagnosis
with other pathologies of the ankle and foot.
Furthermore, the effective use of drugs, physioki-
nesitherapy, and hyperbaric oxygen therapy is di-
scussed.

The authors present a study of 32 patients, paying
close attention to early clinical signs of the disease.
X-ray examination and bone scan were routinely
carried out in established diagnostic protocols.
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Opinions continue to differ as to the diagnosis and
treatment of post-traumatic reflex sympathetic dy-
strophy of the ankle and foot.” Trauma, which is often
mild, constitutes the essential etiological event, but not
the only one;* moreover, there is no relationship
between amount of trauma and severity of the syndro-
me. Other factors strengthen pain, thus triggering the
syndrome; in the acute stage, anatomical and systemic
factors prevail, in the chronic stage, psychological fac-
tors and those related to lack of use prevail, while du-
ring the sub-acute stage the various factors are superim-
posed, with medical and legal implications.

The pathogenetic mechanism that is universally accep-

- ted is sympathetic-reflex imbalance, proposed by Leri-

che,™ while the role of tissue inflammation supported by
Sudeck?® is of exclusive historical interest.
The classification of the International Nomenclature

~ Material may be protected by copyright law (Title 17, U.S. Code)
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