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Artrocentesi ed
esame del 

liquido sinoviale



In questa rassegna vengono analizzate le più significative tappe storiche nello studio del liquido

sinoviale, partendo dalla Medicina greco-romana, fino a Paracelso (1493-1541), a cui è attribuita la

paternità del termine “sinovia” per indicare il liquido intra-articolare.

Viene poi ripercorsa, alla luce di recenti indagini, la

storia dell’intervento che permette il prelievo di

liquido sinoviale, ovvero l’artrocentesi, che pare sia

stata praticata per la prima volta in Messico, nel

periodo precoloniale.

Ancora, si commentano la prima analisi chimica del

liquido sinoviale, opera del francese Jean-Louis

Margueron (1792), ed il primo studio sulla membrana
sinoviale, tratto dall’opera “Traité des membranes”

di Marie-François Xavier Bichat (1800).



La rassegna si conclude analizzando alcuni contributi dell’Ottocento, alla

comparsa dei primi studi di farmacologia “sinoviale”, sull’eliminazione di diverse
sostanze chimiche nel LS. Su questo tema è una comunicazione tenuta alla

Regia Accademia Peloritana dal farmacologo siciliano Gaetano Gaglio.

“Sperma ranarum, luna decrescente collectum, et ex

Balneo ad siccitatem distillatum, prolicitam aquam alcali

insipidi ditissimam dabit, ut Hippocr. Chimicus mechanice

docet, quae tepida cum lineis pannis applicata calidae

ignaeque podagrae optimum est refrigerium.”

“Multo promptius dolorem leniveris si acquae predicate

alcali acueris, sive multiplicaveris addizione alcali urinae,

tali proporzione, ut inflammatam dolentemque partem

applicata aqua non pungat, quod lingua facillime metiri

potest.”

“De morborum principe tractatus” (e si sa, “princeps
morborum” è solo la gotta!) dell’autore tedesco Otto

Tachenius (?-1670) In questo leggiamo:



L’ARTROCENTESI

Aspirazione di liquido

presente nel cavo

articolare e, per

estensione, nelle borse

e nelle guaine.

Ha finalità sia diagnostiche

sia terapeutiche
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NON
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DIAGNOSTICA TERAPEUTICA

RIDUZIONE DELLA 

TENSIONE DELLA CAPSULA 

ARTICOLARE



Indicazioni
In tutte le condizioni in cui vi è una flogosi articolare di
cui non è definita la natura:

Nelle monoartriti
Nel sospetto di artrite microcristallina o di artrite settica

Nelle condizioni predisponenti l’artrite settica:
Artrite reumatoide
Artrite gottosa
Precedenti infiltrazioni
Precedenti interventi ortopedici
Sospetto di infezione protesica
Nell’emartro per prevenire l’organizzazione



Controindicazioni

Infezioni cutanee (erisipela) nella sede di iniezione

Precauzioni (ma non controindicazioni)

• Diatesi emorragica

• Terapia anticoagulante orale



Potenziali rischi o complicazioni

Temporaneo «disconfort»

Puntura/lesione di tendini, vasi, nervi

Allergie 

Reazione vagale

Emartro

Sanguinamento nella sede di introduzione dell’ago

Infezione (0,01% dei casi)

Zuber TJ. Knee joint aspiration and injection. Am Fam Physician. 2002; 15;66(8):1497-1500, 1503-4, 1507. 
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La manovra





Current Opinion in Rheumatology 2008, 20:457–462



ARTRITI MICROCRISTALLINE

ARTRITI INFETTIVE





IL RUOLO DELL’ECOGRAFIA



Nel 2007 la SIR raccomanda, nelle linee guida dell’artrocentesi, la metodica

ecografica come supporto in casi selezionati (conformazione brachitipica, esito di

fratture comminute, PAA ecc…)

UTILITA’ DELL’ ECOGRAFIA

TERAPIA INFILTRATIVA



Guida Ecografica

TERAPIA INFILTRATIVA



Compared with anatomical guidance, ultrasound guidance reduced injection 

pain by 81% (P = 0.001) and increased therapeutic duration by 32% (P = 0.01)



• The presence of increased PD signal within the

synovium is suppurported to represent more active

inflammation.

• US features, particularly synovial hypertrophy, may

well have a role to play in the development of

painful OA.

• Synovial abnormalities are more common in those

with painful knee OA compared to those with

asymptomatic OA or normal knees.
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BIOPSIA SINOVIALE ECOGUIDATA



TERAPIE BERSAGLIO MEDICINA DI 

PRECISIONE
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TERAPIA INTRA-ARTICOLARE NELL’ OA

TERAPIA INFILTRATIVA CON STEROIDI

TERAPIA INFILTRATIVA CON ACIDO IALURONICO 





• improvements in knee pain and function can persist for up to 26 weeks 

Intra articular Hyaluronic Acid:

• is a viable option for patients with knee OA

• has been shown to have a good safety profile

• should be considered in patients with early knee OA

Arthroscopy March 2015



Studi di confronto terapia HA intra-articolare 

in OA del ginocchio vs NSAIDs 



FACOLTA’ di MEDICINA E CHIRURGIA - CORSO DI REUMATOLOGIA – PROF. C.A. SCIRE’ - LEZIONE [7]– [ARTRITI INFETTIVE]



FACOLTA’ di MEDICINA E CHIRURGIA - CORSO DI REUMATOLOGIA – PROF. C.A. SCIRE’ - LEZIONE [7]– [ARTRITI INFETTIVE]







Parisi S et al. (in Press)
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PWD signal got better in group B (p-value
0.001) and C (p-value 0.011) 3 months after the
treatment. Furthermore, in group B the PWD
signal proved to be statistically significantly
decreased after 6 months as well (p= 0.035)

RESULTS

Parisi et al. (in Press)



HA



Platelet rich plasma (PRP) è una nuova terapia di natura autologa che sta fortemente 

emergendo negli ultimi anni per il successo terapeutico riscontrato in alcuni “Super 

Atleti”

Calciatori, Tiger Woods e Rafael Nadal hanno attribuito , in parte, il loro “recupero 

miracoloso” all’utilizzo di questo “enigmatico trattamento”

“PRP phenomenon”
De La Mata Rheumatol Clin 2003



PRP – LISATO PIASTRINCO – SIERO AUTOLOGO
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TARGET DELL’ EC
•Tendinopatie

•Entesopatie

•Osteoartrosi del ginocchio 

•Dry Eye Syndrome

•Ulcere



The scientific base of the PRP treatment is based on factors

that contrast the immunity pro inflammatory answer and

factors that stimulate muscleskeletal cells.
McCarrel T, Fortier L (2009) Temporal growth factor release from platelet-rich plasma, trehalose lyophilized platelets, and 

bone marrow aspirate and their effect on tendon and ligament gene expression. J Orthop Res 27(8):1033–1042. 

doi:10.1002/jor.20853
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Lippross S et al. Intraarticular Injection of Platelet-Rich Plasma Reduces Inflammation in a Pig Model of Rheumatoid Arthritis of the Knee Joint. ARTHRITIS &

RHEUMATISM Vol. 63, No. 11, November 2011, pp 3344–3353 DOI 10.1002/art.30547 © 2011, American College of Rheumatology.

PRP AND RA



La patogenesi della patologia spondiloartritica vede coinvolte
cellule e mediatori del sistema immunitario, come dimostrato
sia da studi genetici che immunologici in particolare con
riferimento alle cellule T helper Th17



I principi attivi del PRP sono il TGF-beta ed i fattori di crescita quali IGF, il PDGF

Il TGF-beta a concentrazioni adeguate inibisce la risposta immune mediata da cellule Th17,

contrastandone il priming e convertendo i Tcell naive in T Reg soppressori (Zhou et al, 2008;

Crome et al, 2010); il TGFb ha anche la capacità di inibire altre cellule dell'infiammazione,

quali altri fenotipi linfocitari e macrofagi, mentre i fattori di crescita piastrinici, per contro,

stimolano i tenociti a produrre collagene riparando le lesioni tendinee già in essere (Everts et

al, 2006).

RAZIONALE



0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

VAS Pain Baseline VAS Pain 2 week VAS Pain 3 month

VAS PAIN

Achille’s tendon Epicondyle Patellar Ligament

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

PWD Baseline PWD 2 week PWD 2 week

US PWD 

Achille’s tendon Epicondyle Patellar Ligament

Δ tot VAS PAIN -7.2 p=0,001

RISULTATI

Δ PWD tot -2.1 p=0,008
Unpublished Data

32pts



PRIMA DEL 

TRATTAMENTO CON 

PRP

DOPO TRATTAMENTO 

CON PRP



• Tendinopatie

• Entesopatie

• Osteoartrosi del ginocchio 

• Dry Eye Syndrome

• Ulcere

TARGET DELL’ EC





EQ VAS score (0-

IKDC score (0-100)





SIERO AUTOLOGO CONDIZIONATO





DRY EYE…



Contro

• Operatore

• Marginalizza l’esame obiettivo

CONCLUSIONI

Pro

• Possono avere duplice funzione: diagnostica e terapeutica

• Aiutano nel perseguire l’obiettivo delle «medicina di precisione»

• Diversi approcci secondo le patologie

• Buona Sicurezza
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE. . .


