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Spectrul patologiei articulatiei coxo-femurale

¢ Patologia articulatiei soldului reprezinta o cauza majora de durere si
dizabilitate la nivel global, afectand milioane de pacienti;

*** Procese degenerative;
*** Procese inflamatorii;
s Afectiuni ischemice;
s* Tumori.
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Afectarea calitatii vietii

** Degradarea articulatiilor coxo-femurale determina un impact
semnificativ asupra mobilitatii, functiei motorii si calitatii vietii
pacientilor;

+** Consecinte sociale;

+¢* Costuri economice importante;

¢ Afectare profesionala semnificativa.
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** Evaluare si tratament in
comisie multidisciplinara:

> BFKT;

» Imagist;

» Ortopedie.



Strategia de cercetare

¢ Analiza retrospectiva bazata pe revizuirea sistematica a literaturii de
specialitate din domeniul ortopediei, radiologiei si reabilitarii
medicale;

¢ Sursele de date - Baze de date internationale PubMed, Scopus si
Web of Science, cu selectie de articole publicate in ultimii 10 ani;

¢ Criteriile de selectie - Relevanta clinica, actualitatea datelor,
claritatea corelatiilor diagnostice si impactul academic al studiilor;

** Tipuri de studii - Studii clinice, studii imagistice, analize
histopatologice si corelatii multimodale ale principalelor afectiuni ale
soldului.
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% Au fost selectate articole relevante privind
evaluarea clinica, metodele imagistice avansate
(radiografie conventionala, tomografie
computerizata si rezonanta ~magnetica) si
caracteristicile histopatologice ale principalelor
afectiuni ale soldului: coxartroza degenerativa,

necroza avasculara a capului femural si artritele
inflamatorii;

s Datele din literatura de specialitate evidentiaza
faptul ca fiecare metoda de diagnostic ofera
informatii complementare esentiale pentru
intelegerea completa a procesului patologic.




Aspecte clinice

Durere inghinala sau gluteala, limitarea mobilitatii, claudicatie. Desi

esentiala, simptomatologia este adesea nespecifica si necesita
confirmare prin metode obiective.

HIP JOINT PAIN  ciosacune
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INSIDE HIP/GROIN

Pain within hip jonit: sush
arthritis, alabral tears

OUTSIDE HIP

Soft tissue problems like
bursitis, tendinitis

UPPER THIGH

Radiating pain from lower back
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BALL-SOCKET ——— BUTTOCK

JOINT Pain from upper thigh
originating : sciatica




Imagistica radiologica

¢ Radiografia ramane metoda de
prima linie pentru evaluarea
modificarilor structurale.




Y Tomografi computerizata

+** Fracturi oculte ale femurului proximal;

** Pregatire preoperatorie (osteoartrita,
impingement femuroacetabular, displazie
acetabulara);

** Complicatii ale protezelor de sold;
** Artrita septica sau inflamatorie;
** Tumori osoase sau ale tesuturilor mor;

*** Ghidaj imagistic;

¢ Leziuni ale cartilajului sau rupturi al labrumului —
atunci cand IRM este contraindicata.




Rezonanta magnetica

s Standardul de aur pentru detectarea
precoce a necrozei avasculare si a
leziunilor de parti moi. Ofera informatii

detaliate despre stadiul bolii si structurile
moil.
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Rezonanta magnetica

*»* Osteonecroza;
*** Sindromul de edem osos tranzitoriul;
¢ Fractura de insuficienta sau de stress a
femurului;
¢ Diferite forme de impingement de sold;

¢ Leziune labrala si/sau condral3;
¢ Sindrom trohanteriam;

* Leziune a muschiului drept femural.
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*»Coxartroza reprezinta cea mai frecventa afectiune
degenerativa a articulatiei soldului, caracterizata
prin modificari radiologice specifice care permit
diagnosticarea sigura in majoritatea cazurilor.

+»» Caracteristici radiologice principale:

« Tnhgustarea asimetrica a spatiului articular;
Dezvoltarea osteofitelor marginale periferice;
Scleroza subcondrala progresiva;

Cisturi subcondrale de pseudogonfrosis;
Deformarea capului femoral.
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+» Stadiul incipient - Rezonanta magnetica detecteaza modificari i

de semnal T1nainte de aparitia schimbarilor radiologice
structural;

¢ Progresia bolii - Se urmareste extinderea zonei de necroza si
modificarile de contur ale capului femural;

*¢ Colabarea avansata - Corticala devine iregulara, apare
deformarea articulara si asocierea cu procese degenerative
secundare

RMN este considerata standardul de aur pentru detectarea
precoce a necrozei avasculare, permitand identificarea
leziunilor in stadii incipiente cand inca pot fi abordate
terapeutic. Secventele T1 si STIR sunt cele mai informative

pentru evidentierea zonei de necroza si a edemului medular

asociat.



Artritele inflamatorii:

Imagistice

** Artrita reumatoida - Simetrie bilaterald, eroziuni marginale
periarticulare, osteoporoza difuza periarticulara, ingustare uniforma a
spatiului articular. Evolutie catre disparitia interliniului articular in stadii
avansate;
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¢ Spondilita anchilozantad - Sacroileita bilaterala simetrica, caracteristica.
Coxita secundara cu aspect de artrita sinoviala. Poate evolua catre
disparitia interliniului artciular;

*» Artrita psoriazica - Aspect heterogen: poate prezenta atat caracteristici
de artrita eroziva, cat si fenomene proliferative cu osteofite. Uneori
asociere cu leziuni osoase discale.

Rezonanta magnetica este esentiala in diagnosticul precoce al artritelor
inflamatorii, evidentiind sinovita activa, edemul medular si leziunile
structurale in stadii incipiente, inainte ca acestea sa devina vizibile

radiologic.

Particularitati

d
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Ca racterlst|C|Ie hlstopatolog Articular Cartage HE

** Necesara doar in cazurlle atent selectionate;
% Tn general utila la pacientii cu indicatie chirurgical-ortopedic3;
+* Materialul histologic este prelevat de obicei intra-operator;

s* Completeaza diagnosticul prin evidentierea modificarilor tisulare:
degenerescenta cartilajului, necroza osoasa sau infiltratele
inflamatorii specifice etiologiei.

Examinarea histologica ofera informatii detaliate despre modificarile
tisulare subiacente proceselor patologice, contribuind semnificativ la
diagnosticul diferential cu alte etiologii.

+»» Coxartroza degenerativa - Fragmentarea si dezorganizarea stratului
superficial al cartilajului hialin, fibrilare, zone de necroza condrocitara,

depuneri de cristale. Modificari subcondrale: microfracturi, scleroza, . e
angiogeneza. (R
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Cartilaj articular fragmentat cu zone de necroza. Coloratie Zona de cartilaj articular cu numeroase microfisuri. Coloratie HE, x200
Hematoxilin-Eozina, x100
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Condrocite senescente, dispuse in cuiburi, distribuite Fragment de cartilaj articular hialin cu rupturi si fisuri, cu
neuniform in cadrul matricei cartilaginoase. Coloratie HE, x200 condrocite rare, cu metabolism alterat incapabil sa sintetizeze si sa secrete

matrice cartilaginoasa la nivelul globulului condroid. Coloratie HE, x400




¢ Necroza avasculara - Prezenta ©

- d
osteocitelor necrotice, lacune -;;‘L:{.ﬁ?‘.j:f}-
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osteocitare goale, reactie de .3”;11_;;.* R !1 {
reabsorbtie cu osteoclasti, T,
tentativi de reparare cu ¥
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Identificarea timpurie permite Bl " S St S
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Interventie preventiva. S ST L O s

Arie de necroza osoasa acelulara, cu aspect heterogen si trabecule osoase
reziduale in interior coloratie HE, x100.

Vicas RM, Bodog FD, Fugaru FO, et al. Histopathological and immunohistochemical aspects of bone tissue in aseptic necrosis of the
femoral head. Rom J Morphol Embryol. 2020;61(4):1249-1258. doi:10.47162/RJIME.61.4.26
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Ashraf N, Warmke L. Rheumatoid arthritis. PathologyOutlines.com website.

https://www.pathologyoutlines.com/topic/jointsra.html. Accessed April 3rd, 2026.
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Corelatia  clinic-imagistico-histopatologicd:
. Abordarea integrata
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articulatiei;

¢ Evaluare clinica - Anamneza detaliata, examenul fizic sistematic, evaluarea functionala articulara;
** Investigatii imagistice - Radiografie, TC, RMN pentru caracterizarea structurala si functionala a

* Analize paraclinice - Markeri inflamatori, factori de coagulare, markeri tumorali in functie de
suspiciunea clinica;

** Examen histopatologic - Biopsie si analiza microscopica pentru confirmarea diagnosticului si
caracterizarea tinta;

*»* Plan terapeutic - Strategie personalizata bazata pe corelatia tuturor datelor si severitatea bolii

Aceasta abordare multidisciplinara permite diferentierea precisa intre diversele entitati patologice cu

manifestari clinice similare, stabileste prognosticul corect si optimizeaza conduita terapeutica,
contribuind semnificativ la imbunatatirea rezultatelor functionale ale pacientilor.

—__-_



Concluzii: Viitorul diagnosticului 1n patologia
soldului

¢ Abordare multidisciplinara esentiala - Integrarea datelor clinice,
imagistice si histopatologice reprezinta fundamentul diagnosticului precis
si al conduitei terapeutice optimale in patologia articulatiei soldului;

—_--_



uzii: Viitorul diagnosticului in patologia =
lui
** Personalizarea terapiei - Corelatia clinic-imagistico-histopatologica permite

alegerea strategiei terapeutice individualizate, optimizand rezultatele
functionale si calitatea vietii pacientilor;

** Perspectiva viitorului - Dezvoltarea continua a tehnologiilor imagistice de
ultima generatie si a metodelor avansate de analiza tisulara (inclusiv tehnici
moleculare) va consolida in viitor rolul abordarii integrate.

—__-_
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