
La Mano Reumatoide

Marta Priora
Reumatologia

Ospedale di Mondovì – ASL CN1

Torino, 9 Ottobre 2021





Early Rheumatoid Arthritis



L’artrite reumatoide e’ una malattia sistemica con 

prevalente espressione infiammatoria articolare

Manifestazioni generali

Astenia, calo ponderale, 
osteoporosi, aterosclerosi, 

depressione (…)

Manifestazioni d’organo

Articolari, cutanee

Cardiovascolari polmonari

Oculistiche Intestinali

Renali Neurologiche (…)



Sinovite nell’Artrite Reumatoide

Proliferativa: edema, iperplasia →villi (infiltrazione cell. Infiammatorie)

- Follicoli linfoidi



• Fibroblasti sinoviali

• Miofibroblasti

• Cell. immunocompetenti

Pre-sinovite → sinovite → Early A.R. → A.R.

= perdita di tolleranza self



Automantenimento della flogosi

- Attivazione osteoclasti

- Erosioni



• ACPA: Anti-Peptidi Citrullinati
rottura tolleranza ai peptidi citrullinati

ruolo del fumo: ACPA +, fumo = FdR

artralgie ACPA + = A.R. 45-60% casi

• Linfociti B
formazione follicoli linfoidi sinoviali

secrezione ACPA, fatt. reumatoide

portatori di RANK-L

biomarker (RTX)



“ (…) La mano è il principale 

organo sensoriale tattile, 

fondamentale per le fini 

attività motorie. 

Qualsiasi alterazioni comporta 

una disabilità fortemente 

percepita. (…) “



• Art. diartrodiali (dotate di sinovia)

• Elettività per MCF IFP (e MTF)

• Mai interessate le IFD

• Simmetricità

• Criterio aggiuntivo delle art. colpite

• Contemporaneo impegno tenosinovitico

Caratteristiche



Caratteristiche

• Dolore infiammatorio - stifness

• Dolorabilità alla digitopressione

• Tumefazione tesoelastica (vers.articolare)

• Tumefazione parenchimatosa (panno)

• Impotenza funzionale

• Ipotrofia muscolatura interossea 



Significato del trattamento precoce 

dell’artrtite reumatoide
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• DAS28 a 3 mesi

• Modified Sharp van der Heijde Score a 12 mesi



❑ Deformazioni del polso

❑ Deviazione art. metacarpofalangee

❑ Deformazioni assiali delle dita 

❑ Aspetti radiologici

La mano reumatoide



Deformazioni del polso

• Atteggiamento in flessione della mano

Prevalenza dei muscoli flessori sugli estensori

• Fen. Caput Ulnae o “prominenza della testa dell’ulna”: l’estremità 
distale dell’ulna si solleva distalmente  per sublussazione, 
conservando inizialmente la possibilità di riduzione manuale. 

• Riduzione della massa ossea del carpo

• Anchilosi fibrosa 





• DEVIAZIONE ULNARE

= deviazione radiale della mano a cui si contrappone deviazione ulnare delle 

dita (“a colpo di vento”)

La tumefazione delle MCF si sviluppa a livello dorsale e determina 

lussazione delle falangi prossimali sulle ossa metacarpali con stiramento 

del tendine estensore e suo scivolamento laterale.

Deformazioni della mano - MCF



• MANO A GOBBA DI DROMEDARIO

Sublussazione volare dei metacarpi sul carpo, associata alla 

sublussazione delle falangi prossimali sulle teste metacarpali

Deformazioni della mano - MCF



Segno della gronda

facilmente eseguibile, 

esercitare una pressione latero-laterale

delle metacarpofalangee.

la comparsa di dolore è indicativa 

di una flogosi articolare

di possibile natura reumatoide.



• DITA “EN BOUTONNIÈRE” o “ad asola”

Iperflessione con rigidità delle IFP

E iperestensione delle IFD

Deformazioni della mano - IFP



• DITA “A COLLO DI CIGNO”

Iperestensione delle IFP 

ed iperflessione delle IFD

Deformazioni della mano - IFP



• POLLICE A ZETA

Iperflessione della MCF del I dito e iperestensione della IF

Deformazioni della mano - IFP



Manifestazioni para-articolari

• Tenosinoviti
Possibile primo segno di malattia

Dei tendini estensori delle dita

→ sindr. di Guyon

Dei tendini flessori 

→ dito a scatto

→ Sindr tunnel carpale

• Borsiti
Olecranica (gomito)

Sottoacromiale (spalla)



Nodulia reumatoide

• Sottocutanei, 10-15% delle AR

• Singoli o multipli. Tendenza a confluire.

• Zone sottoposta a maggior pressione e traumatismi (superfici estensorie)

• Consistenza duro-elastica

• Correlano con presenza di noduli polmonari

• AP: IC + FR + macrofagi. Zona centrale di necrosi fibrinoide e tessuto 

esterno di granulazione con cell. Epiteliodi + linfociti + plasmacellule.





Evoluzione anatomo-radiologica

1. Riduzione dello spazio articolare

2. Osteoporosi iuxta-articolare (segno precoce)

3. Erosioni



EROSIONI MARGINALI ENDOARTICOLARI



Modified Sharp van der Heijde Score



• ARTRITE PSORIASICA

• ARTROSI PRIMITIVA DELLE MANI

• SPONDILOARTRITI (REATTIVA, ENTEROPATICA, ...)

• CONDROCALCINOSI ARTICOLARE

• ARTRITI IN CONNETTIVITI (SINDR. DI JACCOUD)

• GOTTA

• ARTRITE SETTICA

• POLIMIALGIA REUMATICA

• . . . 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE



Grazie per l’attenzione!


