


“Esistono soltanto due cose, scienza 

e opinione. La prima genera 

conoscenza, la seconda ignoranza”. 
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“I radiologi dovrebbero avere una buona conoscenza della trama normale del 

polmone (…). E’ necessario vedere migliaia di radiografie normali per acquisire 

l’esperienza – forse di più, l’arte – per distinguere il normale dal patologico”. 

 

Paré-Fraser 
Diagnosi delle malattie del torace (1990)  
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PATOLOGIA 
VASCOLARE? 

PATOLOGIA POLMONARE 
DIFFUSA? 



a.  si possono distinguere le arterie polmonari 

dalle vene? 

b.  perché il rapporto tra il calibro dei vasi alla 

base e agli apici polmonari è 2:1? 

c.  questo rapporto può cambiare? 





Lange, 2001 



La circolazione polmonare ha una resistenza molto bassa 

Se la pressione aumenta, la resistenza si riduce ulteriormente 

distensione reclutamento 

condizioni basali 



Livello 
pressorio critico 

nelle vene 
polmonari 

Vasocostrizione 
riflessa 

Cefalizzazione 
del flusso 

polmonare 

la congestione 
vascolare riduce la 

compliance polmonare 
soprattutto alle basi 

i vasi basilari in inspirio 
si dilatano di meno 

(West et al. Circ Res. 17:191, 1965) 

(Marano, La radiologia funzionale del torace, 1986) 



Giovane 2:1  Anziano 1:1 



Gli errori del radiologo (e nel suo referto). 

errore 1: COSA STO VEDENDO. 



Gli errori del radiologo (e nel suo referto). 

errore 2: COME DESCRIVO CIO’ CHE VEDO. 



Affastellamento?!? 



L’esempio della scopa: una lezione magistrale. 



Gli errori del radiologo (e nel suo referto). 

errore 3: NON CONSIDERARE L’INFORMAZIONE CLINICA. 

Polmonite o EPA? 



Gli errori del radiologo (e nel suo referto). 

errore 4: NON CONSIDERARE L’EVOLUZIONE NEL TEMPO. 

21/04/2017 29/04/2017 



CORE LOBULARE 

SETTO 

INTERLOBULARE 

(VENA) 

E quando il “rinforzo” esiste davvero?  
In TC abbiamo il lobulo secondario... 



… e nell’Rx torace l’acino polmonare. 



Nomen omen: il dottor Pump e l’acino polmonare. 



Perché è utile sapere cos’è un acino polmonare. 



22/03/2015 

Perché è utile sapere cos’è un acino polmonare. 

14/05/2015 

Assenza di sintomatologia 
respiratoria 

Iperpiressia, tosse, dispnea 

Maschio, anni 81. 



Lo “schema alveolare” di Felson. 



Lo schema alveolare: è lecito parlare di “rinforzo”? 

AAE acuta 

AIP 

ARDS 

Bronchiolite 
costrittiva 

CEP 

DIP 

vasculiti 
emorragiche 

EPA 

Tossicità da 
farmaci 

infezioni 
endobronchiali 

MALToma 

OP 

proteinosi 
alveolare 

polmoniti da PC 



E allora? 

 vasi 

 alveoli 

 interstizio 



Premessa fondamentale. 



Cosa sappiamo dell’interstizio? 



Con la TC è tutto più facile... 

I don’t know 

pattern! 



… ma con l’Rx torace le certezze sono poche: 
la regola del Maestro. 



 LINEARE 

 RETICOLARE 

 NODULARE 

 CISTICO 

 ALVEOLARE 

 FIBROSANTE 

E allora qual è il vero segreto del “rinforzo”? 



Un piccolo trucco: invertite la scala dei grigi. 



Il vero segreto del “rinforzo” è il pattern. 

SARCOIDOSI 

EDEMA INTERSTIZIALE 

UIP 



Importa, ma non solo. 

 stiamo chiamando le cose con il loro vero nome? 

 lo schema radiografico è alveolare, interstiziale o vascolare? 

 quale struttura polmonare è sede di patologia? 

 che clinica e laboratorio ha il Paziente? 

 abbiamo intenzione di scriverlo nel referto? 



UN PROBLEMA DI SCUOLA? 



Un referto è per sempre. 

gaddo@unradiologo.net 
www.unradiologo.net 


