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Situazione ideale

Situazione reale





An inappropriate treatment occurred in 162 (32%) patients, and 
lead to a higher mortality (25% versus 11%; p < 0.001).



Ma facciamo un passo indietro nel 
tempo



ECOGRAFIA TORACICA: TIMELINE STORICA

Vetrugno L, et al. J Ultrasound 2024





La scoperta delle linee B

250 pazienti ricoverati in 

UTI

121 CON evidenza 

radiologica di 

sindrome 

interstiziale

129 pazienti SENZA

evidenza radiologica 

di sindrome 

interstiziale

89 pazienti su 92 

avevano linee B 

diffuse

SENSIBILITA’ 

93%

Solo 9 su 129 

pazienti avevano 

linee B

SPECIFICITA’ 

93%

Al controllo 
TC:

• Ispessimento dei 
setti interlobulari 
subpleurici

• Lesioni a vetro 
smerigliato

Lichstenstein D, The comet-tail artifact: an ultrasound sign of alveolar-
interstitial syndrome. AM J Respir Crit Care Med 1997.



ECOGRAFIA TORACICA: TIMELINE STORICA

Vetrugno L, et al. J Ultrasound 2024











Sì, ma i nostri pazienti?





DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELLA POLMONITE BATTERICA 

NELL’ANZIANO

2016

169 pazienti anziani con 

multimorbidità, ricoverati da PS 

(età 83 ± 9; 80 M – 89 F)

✓ Sintomi respiratori acuti con sospetto 

clinico per polmonite (dispnea, tosse, 

emottisi, dolore pleuritico)

✓ RX torace standard eseguito nelle 6 ore 

precedenti al ricovero
STRATIFICAZIONE 

PER ROCKWOOD 

CLINICAL FRAILTY 

SCALE



DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELLA POLMONITE BATTERICA 

NELL’ANZIANO

Eco polmonare Rx torace

Falsi negativiFalsi negativiVeri positivi Veri positivi

P
e
rc

e
n

tu
a
le

 (
%

)

Ecografia 

polmonare
RX torace

Accuratezza 0.90 [0.83-0.96] 0.67 [0.60-0.74]

Sensibilità 0.92 [0.86-0.97] 0.47 [0.37-0.57]

Specificità 0.94 [0.89-0.99] 0.93 [0.87-0.99]

VPP 0.95 [0.91-0.99] 0.90 [0.82-0.98]

VPN 0.95 [0.83-0.96] 0.57 [0.48-0.66]

p<0.05

con il test di 

McNemar

Ecografia 

polmonare
RX torace

Soggetti non fragili

(Rockwood 1-3)

0.98 [0.93-1.00] 0.81 [0.70-0.93]

Soggetti pre-fragili 

(Rockwood 4)

0.89 [0.79-0.99]* 0.65 [0.50-0.81]*

Soggetti fragili/disabili

(Rockwood 5-9)

0.91 [0.86-0.98]* 0.59 [0.49-0.70]*

*p<0.05

Confronto Rx torace vs eco torace nella diagnosi di polmonite

In tutti i pazienti

Dopo stratificazione 

per fragilità 

(Rockwood)

ACCURATEZZA 

DIAGNOSTICA

Ticinesi A, et al. Medicine 2016



DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELLA POLMONITE 

BATTERICA NELL’ANZIANO





Valutazione integrata nel paziente scompensato



104 minuti 5 minuti



DISCUSSION

…[The addition of LUS was able to correctly

reclassify 8.9% of patients with ADHF, and 4.5% of 

patients with non-ADHF causes of dyspnoea.]

[Addition of CXR and NT-proBNP measurement

only reduced the diagnostic error in approximately

2.5 cases out of 100 patients evaluated]









I VANTAGGI DELL’ECOGRAFIA TORACICA BEDSIDE NELL’ANZIANO

- In molti casi permette di arrivare a una diagnosi in situazioni 

di acuzie senza spostare il paziente

- Anche quando non consente di arrivare a una diagnosi certa, 

permette di escludere alcune patologie dalla diagnosi 

differenziale

- Consente di comprendere meglio la fisiopatologia della 

dispnea e dell’insufficienza respiratoria 

- Possibilità di integrazione con i dati clinici e con la 

conoscenza della performance e della traiettoria prognostica 
del paziente

- Consente il monitoraggio evolutivo del paziente

INIZIO PIU’ RAPIDO DELLE 
TERAPIE

MIGLIORAMENTO 
DELL’APPROPRIATEZZA DI 
ULTERIORI INDAGINI (TC)

MIGLIORAMENTO 
DELL’INQUADRAMENTO DEL 

PAZIENTE COMPLESSO

RIDUZIONE DELLA 
PRESCRIZIONE DI RX E TC DI 

MONITORAGGIO CLINICO



L’ecografia «point of care» al letto del 

malato ha portato a un cambio del 

paradigma clinico negli ultimi 10 anni

L’ECOGRAFIA NELLA MEDICINA MODERNA

Diaz-Gomez JL, et al. N Engl J Med 2021



PROSPETTIVE FUTURE: ECOGRAFIA DIAFRAMMATICA

Spessore diaframma → sarcopenia (?)
Escursione del diaframma → indice 
prognostico nelle malattie acute (?)

Ticinesi A, et al. Submitted 2024



LE AREE DI RICERCA FUTURE

✓ Definizione dei migliori setting tecnici per l’esame 

ecografico del torace nel soggetto anziano

✓ Sviluppo di modalità standard di refertazione degli 

esami nei soggetti anziani

✓ Definizione dei valori normativi nel soggetto 

anziano multimorbido e fragile

✓ Diagnostica differenziale ecografica delle 

polmoniti batteriche dalle polmoniti ab ingestis

✓ Definizione del miglior metodo di quantificazione 

ecografica dei versamenti pleurici

✓ Diagnostica differenziale ecografica fra versamenti 

trasudatizi ed essudatizi 

✓ Utilizzo dell’intelligenza artificiale per quantificare 

la severità della sindrome interstiziale

✓ Diagnostica delle sequele di COVID-19 
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