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Introduzione  
Le fratture vertebrali rappresentano una rilevante complicanza nella BPCO sia per il dolore cronico che per il 
peggioramento della funzione polmonare; la prevalenza varia dal 24 al 63% ed il tasso di nuove fratture vertebrali è 
del 20%  nel primo anno, per tale motivo è fondamentale la prevenzione primaria e la diagnosi precoce. 
 
Materiali e metodi  
Si descrive il caso di L.M., sesso femminile, 60 anni fumatrice da 45 anni (20 sigarette/die) affetta da BPCO e 
depressione. La paziente si ricovera dal 03/06/17 al 08/06/17 presso un presidio ospedaliero locale per dispnea e 
dolore toracico interscapolare esibendo TC torace del mese precedente (strie fibrotiche in sede basale destra ed 
addensamento disventilatorio a livello lingulare destro);durante la degenza viene eseguito esame Rx torace che 
mostra segni di BPCO riacutizzata (tenue e sfumato addensamento alla base polmonare destra). Inoltre viene 
sottoposta a ECG, esami ematochimici e curva enzimatica di necrosi miocardica che risultano nella norma. Vista 
l’iniziale remissione della sintomatologia la paziente viene dimessa con  terapia antibiotica, corticosteroidea ed 
antistaminica e quindi programmato controllo ambulatoriale endocrinologico per la valutazione dell’assetto tiroideo 
e lipidico. Dopo due giorni, per il riacutizzarsi della sintomatologia, si reca presso il PS dell’ A.O.U.P. Paolo Giaccone 
di Palermo, dove viene disposto il ricovero presso la U.O.C. di Medicina Respiratoria. Per la persistenza del quadro 
clinico, non responsivo alla terapia farmacologica, viene richiesta consulenza fisiatrica. Alla visita viene riscontrato 
dolore spontaneo ed evocato al margine mediale-inferiore della scapola destra, esacerbato dal movimento del 
rachide cervicale (VAS 9) e spinalgia pressoria del tratto dorsale; pertanto viene prescritto Rx rachide cervico-dorsale 
in 2P sotto carico con conta morfometrica di Genant che documenta “frattura moderata dei somi di D7, D8 e frattura 
severa del soma di D12”. Nell’attesa di eseguire DEXA femorale e lombare ed esami di laboratorio per il 
metabolismo osseo e per escludere osteolisi neoplastiche, si è prescritta terapia farmacologica con Clodronato ( 1 fl 
da 200 mg a giorni alterni per due settimane, quindi  una fl ogni 15 giorni ), Colecalciferolo 50000 UI (1 flacone al 
mese), Tramadolo (20 gtt al bisogno ripetibili ogni 8 ore), corsetto iperestensore C35. 
 
Risultati  
Alla dimissione viene presa in carico presso il nostro ambulatorio di “Malattie metaboliche dell’osso”. Al controllo 
clinico la paziente riferisce riduzione della sintomatologia algica (VAS 5) e porta in visione DEXA (T score femorale - 
3.5, T score lombare - 3.3) ed esami di laboratorio (Vit. D: 8.77 g/L). E’stata dunque prescritta terapia con 
Calcifediolo (25 gtt a settimana) e Teriparatide 20 mcg/80mcl (1 somministrazione sc al giorno per 24 mesi) con 
controlli bioumorali semestrali. La bibliografia internazionale sottolinea la correlazione tra osteoporosi e BPCO, infatti 
anche la nota 79 ne prevede la prescrivibilità. 
 
Conclusioni  
Il nostro case report risulta emblematico sulla necessità della presa in carico precoce del paziente con BPCO per la 
prevenzione primaria delle fratture osteoporotiche, infatti un intenso dolore scapolo-toracico impone una diagnosi 
differenziale per la possibile presenza di fratture vertebrali. 
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