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CASI “DIFFICILI” 



MI RACCOMANDO: NON DEVE CARICARE…. 



MI RACCOMANDO: NON DEVE CARICARE…. 



PRIMA DI GRATTARSI CON LA PENNA… 
TOGLIERE IL TAPPO 



MISTERO SVELATO: 
“…ECCO DOV’ERA IL MAGNETE DEL FRIGO…” 



ALTRO MISTERO SVELATO: 
IL LANCIATORE DI BAYBLADE 



HO UN SASSOLINO… 





 
LE OSTEODISTROFIE CONGENITE 

LE CEREBROPATIE INFANTILI 
IL BAMBINO MALTRATTATO 

CASI RARI E DIFFICILI 



OSTEODISTROFIE CONGENITE 



MALATTIA 
DELL�OSTEOBLASTA 
MATRICE ANOMALA 
IN QUANTITÀ E/O QUALITÀ 
 
ATTIVITÀ OSTEOCLASTI 
TURNOVER OSSEO 

MALATTIA RARA 
1:20.000 NATI VIVI 
 
EREDITARIA 
COL1A1 E COL1A2 

� ETEROGENEITÀ CLINICA 

Classificazione Sillence-Glorieux 

OSTEOGENESI IMPERFETTA 



FRATTURE SU DEFORMITA’ E VICEVERSA 



CURA e PREVENZIONE 



OSTEOPETROSI 
DISPLASIA OSSEA 

MALATTIA DELL’OSTEOCLASTA: AUMENTO DENSITA’ OSSEA 
FORMA MALIGNA AUTOSOMICA RECESSIVA 1/250.000 NEONATI 

FORMA AUTOSOMICA DOMINANTE 1/20.000 NEONATI 



OSTEODISTROFIE CONGENITE 



PARALISI CEREBRALI INFANTILI 
OSTEOPOROSI 

GMFS 
COMUNICAZIONE  



PARALISI CEREBRALI INFANTILI 

9 ANNI DOPPIA EMIPARESI 



SINTESI 
PLACCA E VITI 

FRATTURA SU PLACCA 
DOPO 8 MESI 



SINTESI 
ENDOMIDOLLARE 

CONTROLLO 
A 4 MESI 



THE INCIDENCE OF CHILD ABUSE IS DIFFICULT TO DETERMINE 

IL BAMBINO MALTRATTATO 
(NON ACCIDENTAL INJURY) 



IL BAMBINO MALTRATTATO 



KLEINMAN PK 
DIAGNOSTIC IMAGING OF CHILD ABUSE. Editor MOSBY 1998 

CRITERI 

ETÀ 
 

     
 

TIMING 

MECCANISMO 



CRITERI 

. 

FRATTURE AD ALTA SPECIFICTA’ 
FRATTURE METADIAFISARIE CML 

FRATTURE DI SCAPOLA, VERTEBRALI, DEL CRANIO 
FRATTURE DELLE DITA IN BAMBINI NON DEAMBULANTI 

FRATTURE IN DIVERSO STATO DI GUARIGIONE 

FATTORI CHE CHE AUMENTANO LA SPECIFICTA’ 
PICCOLA ETA’ 

ASSOCIAZIONE CON ALTRE LESIONI 
STORIA INCONGRUENTE E RIFIUTO DEL RICOVERO 

PREGRESSE FRATTURE NON RIFERITE 



CML 
CLASSIC METAPHYSEAL LESION 

BUCKET HANDLE 



CORNER FRACTURE 

CML 
CLASSIC METAPHYSEAL LESION 



FRATTURE DIAFISARIE 

< 18 MESI 
BILATERALI 

NON GIUSTIFICABILI 



FRATTURE COSTALI 

. 

CALLO OSSEO 
DATING 



DATING 

FR RECENTE 



DATING 

CALLO OSSEO 

FR RECENTE 

FR RECENTE 



 BUCKET HANDLE 
 REAZIONE PERIOSTALE 

 CORNER 

DATING 



FR COSTALI IN GUARIGIONE FR OMERALE RECENTE 

DATING 



FRATTURE DEL CRANIO 
E SINDROME SHAKEN BABY 

LEFT OCCIPITAL CONTUSION 
SUBDURAL HYGROMA 

SKULL FRACTURE 



TESSUTI MOLLI 

. 



ESAMI 

BABYGRAMMA 

SE SOSPETTO 
RIPETERE DOPO 10gg 



DIAGNOSI DIFFERENZIALE 

OSTEOGENESI IMPERFETTA 
 

RACHITISMO, SCORBUTO 

Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism 2012; 9(3): 195-197  



GARANTIRE 
PROTEZIONE IMMEDIATA 

RICOVERO (PER DD) 

PERCORSI SPECIFICI 
AZIENDALI O REGIONALI 



CONSEGUENZE 

THE REINJURY RATE 30% - 50% 
THE RISK OF DEATH 5% - 10% 

GRAVI PER LA FAMIGLIA 
SE DIAGNOSI NON CORRETTA 

MA FATALI PER IL BAMBINO 
SE DIAGNOSI MISCONOSCIUTA 



THM 

PRESENTAZIONI DIVERSE 
PAZ ALTO RISCHIO < 18 MESI 

CML (corner o BUCKET HANDLE) 
FR COSTALI E DIAFISARIE (ANAMNESI) 
RICERCA RDX E FOLLOW UP (DATING) 

PROTEZIONE IMMEDIATA 
DIAGNOSI DIFFERENZIALE 



GRAZIE 
pietro.persiani@uniroma1.it 


