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La radiologia delle fratture da fragilità



Le fratture da fragilità sono l’esito di traumi a bassa energia , 

definiti dall’OMS come forze equivalenti ad una caduta dalla 

propria altezza agenti su un osso indebolito. 



Fratture da fragilità



Diagnosi Radiologica delle
fratture vertebrali da osteoporosi

Pazienti sintomatici (1/3 dei casi):                                             
1) Identificazione della frattura: 

RX  rachide dorsale e lombare in AP e LL  urgente: 

- richiesta del MMG: Radiologia ASL  o DEA ( se deficit neurologici)

- fai da te: Radiologia privata, DEA

2) Caratterizzazione della frattura:
RX rachide dorsale e lombare in AP e LL                            

(«vacuum sign»; muro posteriore integro)

RM/TC : anamnesi positiva per neoplasia; fratture multiple



Vertebral fracture assessment using a semiquantitative technique  

Harry K. Genant, M.D. , Chun Y. Wu , Cornelis van Kuijk , Michael C. Nevitt 

Journal of Bone and Mineral Research, Volume 8, Issue 9, pages 1137-1148, 1993
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MILD FRACTURE
20-25%

MODERATE 
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25-40%

SEVERE 
FRACTURE
>40%

NORMAL

Non sempre è tutto così chiaro perché la frattura vertebrale appare 
sempre come  una deformazione del corpo vertebrale, ma 

non tutte le deformazioni vertebrali sono fratture!

0    assente

0.5 borderline             
1    lieve

 2  moderata

3  grave

La frattura vertebrale è una deformazione del corpo vertebrale per riduzione di almeno il 
20% dell’altezza anteriore (cuneo), centrale (biconcava), globale (collasso) 

SQ 
method



Radiographics features of Vertebral Fracture

1)loss in vertebral height ratio (SQ :HK Genant, JBMR 1993)

2)endplate depression ((ABQ : G. Jiang et al, Osteoporos Int 2004)

3)endplate cortical fracture (ecf)

4)anterior cortical buckling (acb)

How to define an osteoporotic vertebral fracture? 

Diacinti D, Guglielmi G. Quant Imaging Med Surg. 2019 

Sep;9(9):1485-1494. doi: 10.21037/qims.2019.09.10. PMID: 

31667135 

Semi-quantitative grading and extended semi-quantitative grading for 

osteoporotic vertebral deformity: a radiographic image database for   

education and calibration                                                                               

Yì Xiáng J. Wáng, Daniele Diacinti, Wei Yu, Xiao-Guang Cheng, Marcello 

H. Nogueira-Barbosa, Nazmi Che-Nordin, Giuseppe Guglielmi, Fernando 

Ruiz Santiago Ann Transl Med. 2020 Mar; 8(6): 398. doi: 10.21037

Skeletal Radiol. 2024 Apr  9
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Deformazione 
a cuneo 

per osteoartrosi!

Deformazione 
biconcava per frattura 
Vertebrale da fragilità  

A B

T11

T7



1) Muro posteriore integro;
2) Vacuum intrasomatico” 

(Resnick D  Radiology 1985;158: 3)

Rx tradizionale

TC

Frattura benigna

Donna di 75 aa con recente lombalgia 

Non è necessario altro esame!



TC frattura vertebrale maligna
CT findings associated with a malignant VCF 

1) destruction of the cortical bone of the vertebral body

2) destruction of the cancellous bone of the vertebral body,

3) destruction of a pedicle,

4) a focal paraspinal soft-tissue mass, 

5) an epidural,soft-tissue mass

Estesa distruzione della vertebra T9

in donna  di 60aa con mieloma

Presenza di tessuto con

 bulging muro posteriore



RM frattura vertebrale  benigna
Band-Like Abnormal Signal



RM frattura vertebrale maligna
•Tutto  il soma sostituito

• Retropulsione del  muro posteriore e/o anteriore



Diagnosi Radiologica delle 
fratture vertebrali da osteoporosi

in pazienti asintomatici (2/3 dei casi)

Pazienti con rischio medio/alto per frattura vertebrale ,                                   
su richiesta del MMG o del Bone Specialist :                                                     

1) Identificazione e gradazione della frattura :                                                          
Morfometria Vertebrale con  tecnica DXA o Rx tradizionale

2) Caratterizzazione della frattura:
RX tradizionale («vacuum sign»; muro posteriore integro)

RM/TC (anamnesi positiva per neoplasia)

Diagnosi incidentale di frattura vertebrale: esami strumentali eseguiti 
per altre patologie, come Rx o TC del Torace o TC dell’addome



Frattura vertebrale come incidentaloma 
in un uomo di 73 aa.

Rx Torace 

Ci sono fratture vertebrali?

a) no

b) sì

Quale esame richiedere?

a) Rx colonna

b) MOC+VFA



Maschio di 73 aa.

Osteoporosi: 

T-score-2.6 al neck

Terapia: 

prevenzione frattura femore 

grazie alla diagnosi incidentale 

di frattura  vertebrale 

asintomatica



Clinical data and chest radiographs of 567 individuals with T2DM (T2DM group) and 583 without diabetes (nondiabetic group) 

at a tertiary hospital in central south China were extracted from the records. Vertebral fractures were specifically looked for on 

chest radiographs and classiied using the Genant semi-quantitative scale. Prevalence was compared between the two groups.

Moderate/severe fractures were identiied in 33.3% individuals in the T2DM group (31.4% men and 

36.0% women) versus 23.2% individuals (20.9% men and 25.5% women) in the nondiabetic group.



Underdiagnosis of Vertebral 

Fractures Is a Worldwide Problem: The IMPACT 

Study  

                                  Delmas PD  et al JBMR 2005

172 Centri ; 2451 pazienti ;                                    
31863 vertebre valutate da CR e LR                                        

CR 1642 vfx; LR 1292 vfx                                                   
350 (21%) mild VFx misdiagnosed by LR

Frattura vertebrale da fragilità:  una diagnosi difficile!

Misdiagnosis of vertebral fractures on 

local radiographic readings of  POINT (Prevalence of 

Osteoporosis in INTernal medicine) study

                               Diacinti D et al. Bone 2017

37 Centri ; 661 pazienti ; 9254 vertebre valutate da CR e LR

CR 665 vfx; LR 460vfx

205  (31%) mild VFx misdiagnosed by LR 



Rilevanza clinica delle fratture «mild» asintomatiche

T12 B1

2020

During 3.6 years  of follow-up, women with only grade 1 VF had increased risk of any fracture  (hazard ratio [HR] = 1.67; 
95% confidence interval [CI] 1.18–2.36) and MOF (HR = 1.86; 95% CI 1.28–2.72). 

For MOF, this association remained after adjustment for clinical risk factors and femoral neck bone mineral density (BMD). 

In conclusion, grade 1 VFs were associated with incident MOF, also after adjustment for clinical risk factors and BMD, indicating 
that all VF identified by DXA should be considered in the evaluation of fracture risk in older women

Sahlgrenska University Hospital Prospective Evaluation of Risk of Bone Fractures (SUPERB) is a population-

based study of 3028 older women from Gothenburg,Sweden. Included women were 75 to 80 yrs  at baseline 



Nota n.79 AIFA 
aggiornamento 

del 26/02/2025

(estratto)

Necessità clinica della  

«Morfometria 

Vertebrale» per

esatta gradazione 

delle fratture 

vertebrali



Vertebral Fracture Assessment (VFA):  

diagnosi di frattura vertebrale con bassa Dose Rx !

40 μSv 
Valutazione delle fratture vertebrali (VFA) 
è il termine corretto per indicare l'imaging 
densitometrico della colonna vertebrale 
eseguito allo scopo di rilevare le fratture 
vertebrali. La diagnosi di frattura deve basarsi 
sulla valutazione visiva e includere la 
valutazione del grado secondo il metodo 
Genant SQ.

J Clin Densitom 16, no.4, 482-488, 2013

X-ray VFA

Radiation dose 600µSv 40µSv

Spatial resolution
5 lp/mm 3 lp/mm

Visualization Good entire 
spine

Good entire 
spine

Fractures or 
deformities

easy easy

Fx: benign vs 
malignant 

achievable
unfeasible

Obliquity
Common in 

lumbar  spine
No parallax 

effect

Computerized

Morphometry
No Yes

Spine exposure Double Single

Access Separate visit
Combined with 

BMD 

Cost Higher ($92) Lower($45)



EBM  of  high  VFA  diagnostic accuracy 

Analisi per vertebra: 

Sensibilità 0.70-0.93                    
Specificità 0.95-1.00

Analisi per paziente :                   
Sensibilità 0.65-1.00                     
Specificità 0.74-1.00



L1 B3

Referti di Morfometria  
Vertebrale DXA

A B

1) La morfometria vertebrale
DXA(VFA) ha evidenziato     
secondo i metodi ABQ ed SQ di
Genant  frattura di L1  
biconcava di entità grave (3°)

B) La morfometria vertebrale
DXA (VFA) ha evidenziato
secondo i metodi ABQ ed SQ
deformazione a cuneo di grado
lieve di D7 e D8 da
rimodellamento artrosico e
non frattura da fragilità.

D7 SVH

D8 SVH

BB



Che cosa vuoi da me? 

Cosa pretendi da me? 



Utilità della VFA con Morfometria nel follow-up 

2021
2023

Sospensione  denosumab    

+

 mastocitosi: TRIPTASI 

Follow-up con IAVFA



Valutazione DXA del rischio di FRATTURA

2022

2024

Donna di 71aa; mastectomia 2016+radiot+letrozolo +denosumab poi sospeso 

Perché è alto il T-score di L1?

a) Artrosi

b) Frattura

Esame successivo?

a) Rx

b) TC

c) RM

L1 è fratturata!

RM(T1)

Frattura vertebrale maligna

• Ipointensità di tutto il   

soma collassato invaso dal

tessuto neoplastico

•Retropulsione del  muro

posteriore



Utilità clinica della VFA 

A total of 1777 articles were identified, 

94 studies were fully reviewed and 28 studies     

(n = 25,418) met the inclusion criteria: 

1) post-menopausal women  with no previous

treatment of osteoporosis, or             

2) asymptomatic women who were referred for BMD 

testing as part of their routine care.

Implementation of                                      

VFA as a routine screening tool

may detect high risk women. 

VFA-detected VF in 28% :
- 43% had osteopenia and as many as 

- 32% had normal bone density



Indications for vertebral imaging   with

standard radiography or densitometric VFA 

A) In the presence of  symptoms suggestive for vertebral fracture: intense back pain that worsens with 
standing , current or past

B) In the absence of  symptoms :

• All women age 70 and older and all men age 80 and older if BMD Tscore at the spine, total hip, or femoral neck is 
≤−1.0 ¹

• • Women age 65 to 69 and men age 70 to 79 if BMD T-score at the spine, total hip, or femoral neck is ≤−1.5 ¹

• Postmenopausal women and men age 50 and older with specific risk factors:

Low-trauma fracture during adulthood (age 50 and older)

Historical height loss of 1.5 in. or more (4 cm) ² 

Prospective height loss of 0.8 in. or more (2 cm) ³

Recent or ongoing long-term glucocorticoid treatment equivalent to >5 mg of prednisone or equivalent per day  for 
>3months

¹ If bone density testing is not available, vertebral imaging may be considered based on age alone

² Current  height compared to peak height during young adulthood

³ Cumulative height loss measured during interval medical assessment

In a patient with a known history of a relevant malignancy additional imaging (MR/TC)  should be used,

to discriminate more accurately between benign or malign causes of vertebral fractures.

ISCD   J Clin Dens 2013 ; NOF   Osteporos Int  2015; SIOMMMS Reumatismo 2016 



• In daily practice, fracture risk is usually estimated based on clinical risk factors 
and bone mineral density (BMD).

• Performing a vertebral fracture assessment (VFA) in addition to dual-energy x-
ray absorptiometry (DXA) is important because the majority of vertebral 
fractures are clinically silent; and vertebral fractures are strong predictors of 
both vertebral fractures and nonvertebral fractures.

• When there is an indication for DXA—bone mineral density, there 
is also an indication for DXA-VFA.

• The finding of previously unrecognized vertebral fractures may  change 
diagnostic classification and estimation of fracture risk.

• Pre-existing vertebral fractures may influence the choice of initial treatment or 
treatment sequence.

• Baseline VFA is useful to monitor patients who may subsequently develop

     an incident vertebral fracture.

December 2025



Riflessioni sull’imaging della fratture vertebrali da osteoporosi  

➢ Di fronte ad una frattura vertebrale sintomatica da fragilità  è necessaria una 

scrupolosa diagnostica differenziale:                                                                                           

1) in prima istanza differenziare deformità/frattura con l’algoritmo ABQ                   

2) poi correlare la frattura alla clinica ed alla biochimica per svelarne  la causa           

3) quindi graduare la frattura da fragilità  con SQ /Morfometria vertebrale               

4) Richiedere la RM :                                                                                                 

a) in caso di anamnesi positiva per neoplasia per orientare  sulla natura benigna

o maligna della frattura ;                                                                                            

b) in caso di dolore al rachide e/o fratture multiple           

➢ Nel paziente con rischio clinico medio/alto di frattura (FRAX/DEFRA) considerando 

la bassa dose di radiazioni è raccomandata la richiesta della VFA con Morfometria 

in associazione alla densitometria ossea (ISCD JCD 2013 ; NOF Osteopor int  2015)

➢ In tal modo possono essere identificati pazienti con fratture vertebrali lievi ed 

asintomatiche, non sospettabili dalla sola BMD, da sottoporre alla terapia 

farmacologica, riducendo  il rischio di “effetto domino”

➢ La VFA  può avere elevata accuratezza diagnostica se effettuata con moderna 

tecnologia da tecnici  dedicati e se valutata da medici specialisti dedicati



• il “bone specialist” concorre, a mio giudizio, nel determinismo 
causale dell’evento avverso, sia prescrivendo una terapia inappropriata 
e quindi comunque dannosa alla paziente; sia non prescrivendo la terapia 
raccomandata in presenza di frattura vertebrale avendo “rinunciato” 
all’approfondimento che, pure, pareva giustificato, tanto più in presenza di 
“ampia letteratura scientifica” che impone l’avvio di una terapia volta a 
prevenire l’aggravamento di una frattura lieve o asintomatica.

•  

• In sintesi il tema del conflitto di competenze è una falsa rappresentazione della realtà :

•  l’obbligo di intervento del medico non è limitato dalle “competenze” (i titoli) di cui ciascuno 
sia titolare. Il criterio è sempre e solo quello della diligenza qualificata che impone al medico di   
comportarsi secondo lo standard di riferimento costituito secondo la giurisprudenza, dal 
professionista bravo, competente, che si aggiornacostantemente e cerca sempre di fornire il 
miglior servizio. 



Dal pennarello…

D.Diacinti et al.

…fino alla  IA…

…alla  digitalizzazione

…quindi…



…ringrazio Dio per
 il «buen retiro»
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