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“Esistono soltanto due cose, scienza
€ opinione. La prima genera

conoscenza, la seconda ignoranza”.

Ippocrate di Coo
Medico (460-377 a.C.)
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Google, come al solito.
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Esperto risponde
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Tuite l2 aree Prneumologia  RX Torace

rx torace: rinforzo del disegno ilo polmonare

Codice domanda: 731TAPUS
Domanda

o esame rx fatto al torace & stato evidenziato un rinforzo del disegno

grandimento dell'ombra cardiovasale con diminuzione dello spazio l
molto preoccupato anche perche mio padre & morto per un .m#“ -\ug

3 pleurico maligno, La ringrazio se potesse darmi delle delucidazioni in merito. L

ainY!

\‘D
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Cosa stal cercando? Cer

g;;;} Cosa significa diffuso rinforzo del disegno
. polmonare. ili disorganizzati e cuore nei limiti?

Minni C ho fatto un rx al torace ed & venuto fuor questo??? cosa vuol dire??

egn ala abuso



Google, come al solito.

antonello giovedi, 19 nc

rinforzo disegnopolmona; ===

Alla radiografia del torac
che questo deriva dal mit

qonare. E allora mi viene detto
ia! Allora perche questo

rinforzo del disegno poln

[;] lunedi, 16 novembre 200¢

Gentile Signore,
Verosimilmente si tratta d.
una TAC del torace.
Cordiali saluti

ia e, se necessario, eseguire




All'odierna indagine di controllo,

Ma anche vicino casa, pero.

confrontata con analoga precedente ed

esaguita in prolezione atipica AR, non immagini di addensamenti

pleurc-parenchimall polmonari a focolaio.
Liffuso & disomogeneo rinforzo del disegno bronco-vasale,

sostanzialmente Invar ato per morfologia nspetto al prec.

Mon rillevi agaiuntivi.
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Si richiede TC torace per sospetto rinforzo del disegno
polmonare (vedi referto del ...)
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Allora partiamo da qui: il disegno (o trama) bronco-vasale.

Allodierna indagine di controllo, confrontata con analoga precedente ed
esaquita in proiezione atipica AR, non immagini di addensamentl
pledrc-parenchimall polmonan a fogedkesks
Liffuso & disomogeneso rinforzo de| disegno bronco-vasale
sostanzialmente invariato per morf
Mon rilieyi aggiuntivi.

€ una entita anatomica che possiamo definire in
modo preciso?
si tratta di una sola struttura o di due strutture

intimamente connesse?



Cosa si intende per trama bronco-vasale?

Peripheral connective tissue

Axial connective tissue

*
-
Secondary o
pulm. lobule .,

Parenchymatous
connective tissue

L]
.......................

VIEDI CONDUZIONE (BRONCHICENTRALI) +VASIPOLMONARI
+INTERSTIZIO CENTRALE=TRAMA BRONCO-POLMONARE




|| dizionario dei sinonimi.

trama

L disegno

s

“I radiologi dovrebbero avere una buona conoscenza della trama normale del
polmone (...). E’ necessario vedere migliaia di radiografie normali per acquisire
I’esperienza — forse di piu, ’arte — per distinguere il normale dal patologico”.

Paré-Fraser
Diagnosi delle malattie del torace (1990)

 DIAGNOSI
' DELLE MALATTIE

DELTORACE
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E allora cos’e il “rinforzo” (o “accentuazione”)?.

clatura plelro-polmonare alle basi toraciche; accentuataﬁl disegmﬂ

‘bilateralmente. Mon falde di PRX. Mediastino in asse.

FTESefll pm. e catetere venoso centrale.




Dio creo la “trama polmonare” il primo giorno...

L

“RINFORZO DEWA TRAMA

POUMONARE™ I‘



... ma poi se ne penti amaramente.

“*RINFORZO DEWA TRAMA
POUMONARE™

& o

PATOLOGIA PATOLOGIA POLMONARE
VASCOLARE? DIFFUSA?

RADIOLOGIA CLINICA



Allora sono indispensabili i fondamentali.

si possono distinguere le arterie polmonari
dalle vene?

perche il rapporto tra il calibro dei vasi alla
base e agli apici polmonari e 2:17

questo rapporto puo cambiare?



a) Quali sono le arterie e quali le vene?

vena

d

corfluznza ez %
y

6 artefia
e biforcazione dicotomica 8




b) perche il rapporto tra i calibro dei vasi alla

P,

base e agli apici e pari a 2:17

Distanza +

Lange, 2001

[

Apporto ematico




c) Questo rapporto puo cambiare?

\ La circolazione polmonare ha una resistenza molto bassa J

condizioni basali

\ Se la pressione aumenta, la resistenza si riduce ulteriormente J

v v’

distensione reclutamento



Cosa cambia nell’'anziano?

e

FORZA DI GRAVITA
Non sfidarla,
vince sempre lei

Livello
pressorio critico Vasocostrizione
nelle vene riflessa
polmonari

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

la congestione

vascolare riduce la i vasi basilariin inspirio
compliance polmonare si dilatano di meno
soprattutto alle basi

(Marano, La radiologia funzionale del torace, 1986)



La cefalizzazione del flusso polmonare.

Giovane 2:1 Anziano 1:1



Gli errori del radiologo (e nel suo referto).

errore 12 COSA STO VEDENDO.

e

Ossia: non capire che I'anomalia del “disegno” o della

“trama” e legata alle uniche strutture che si vedono

normalmente in un Rx torace: arterie e vene



Gli errori del radiologo (e nel suo referto).

errore 2: COME DESCRIVO CIO’ CHE VEDO.

FoA TORACE (AP SURIMNA, RUDTTA): indégine ostacolata déla
posizione della paziente.
Diffuso rinforzo del disegno broncovasale, bilateralmente. Affastellamento

ed addensamento delle strutture in sede sovradiaframmatica sin.

Mal dissoctabill le ombre ilan (posizione obliqua).



Affastellamento?!?

affastellamento
[af-fa-stel-la-men-to]
.00

? Azione e risultato dell'affastellare

Z Accumulo confuso
| #q. Insieme confuso: wir 3. @ parole male scelte

fastello =

. =TAHFA
[fa-stel-o]
s (pl, ffastedl raro le fastella £.)
1 Fascio non molto ingombrante, spec, di legna e sim.: wh
fodi pagliz, df feno
2 estens, Mucchio, anche fig.: un f. @i panni da lavare; un f.
Qi Sproposit



L'esempio della scopa: una lezione magistrale.

“Prendli una scopa, & considera 1 fili della scopa come se
fossero vasi polmonari. Poli schiaccia la scopa a terra: stail
affastellando i fili della scopa, ossia 11 stal avvicinando

tra loro, allo stesso modo in cul si affastellano i wvasi

polmonari gquando un paziente respira poco e male”.

P.N. Scutellari, 19585



Gli errori del radiologo (e nel suo referto).

errore 3: NON CONSIDERARE L'INFORMAZIONE CLINICA.

Polmonite o EPA?

Bisogna abituarsi a calare i reperti radiografici

nella realta clinica del paziente



Gli errori del radiologo (e nel suo referto).

errore 4: NON CONSIDERARE L'EVOLUZIONE NEL TEMPO.

21/04/2017 | ‘ | 29/04/2017,4



I\\

E quando il “rinforzo” esiste davvero?

In TC abbiamo il lobulo secondario...

CORE LOBULARE

BT ONE
Feip

eee ‘ .~ 7 .

- SETTO i
| INTERLOBULARE (%
(VENA)

o

o -




... e nell'Rx torace l'acino polmonare.

ACINO POLMONARE:

porzione di parenchima
polmonare situato distalmente al

bronchiolo terminale

Bronch

Bronchioles

Segmental

bronchus
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Terminal
bronchioles

Respiratory

bronchioles
(3 orders)

Lobule

S Cartilage

» ]
Alveolar gil
ducts and TE

Acinus—
A

- Terminal bronchiole
- Smooth muscle

- Elastic fibers

a Alveolus

1storder | oo
g w
=2

2nd crder —;rzo
50

3rd order | @<

Alveolar
[r:ur:'.s

// Alveolar

My rsacs and
2 alveol



Morpholegy of the Acinus of the Human Lung
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Perche e utile sapere cos’e un acino polmonare.

%
H
1° 8 ¥ VIE AEREE

U £ .~ MAGGIORI
Tk
ARTERIA MAGGIORE —1.)
g 7
b |
SPAZIO INTERSTIZIALE § 5 k —

BR()N(.'O\"AS(‘OLARL’/;,
SN/ )
i \J ;_.'.

CAPILLARI
SPAZI AERLI
SPAZIO INTERSTIZIALE PERIFERICI
PARENCHIMALE

SPAZIO INTERSTIZIALE

SOTTOPLEURICO

Pare-Fraser, 1990 §

@85x%x75mm |



Perche e utile sapere cos’e un acino polmonare.

Maschio, anni 81.

22/03/2015 14/05/2015



Lo “sch
e
ma alveolare” di Felson

ulo alveolare
fluenza

segno de\ bronch\o\ogram




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

AAE acuta EPA
Tossicitada |
. farmaci
ARDS infezioni "|
ADDENSAMENTO
CEP | - |
DIP proteinosi |
alveolare 4
err\llgifaug“ighe polmoniti da PC |

S




E allora?

¢ vasi
& alveoli

& Interstizio



Premessa fondamentale.

tutte le malattie polmonari che determinano
aumento della densita modificano gli spazi aerei,
'interstizio o, piu spesso, entrambe queste
componenti insieme

bisogna distinguere la componente interessata, o

per meglio dire interessata in modo preponderante



Cosa sappiamo dell’interstizio?

3 COMPARTI INTERSTIZIALI

WEIEEL, 1988

|

CENTRALE

| -
” -
% -\r'.

PERILOBULARE

CIRCONDA VASI E
BRONCHI FINO IN
PERIFERIA

INTRALOBULARE

DELIMITA IL
LOBULOD
SECONDARIO




Con laTC e tutto piu facile...

| don’t know
pattern!

' S
[EE. Felsra; ‘Igg




... ma con |I'Rx torace le certezze sono poche:
la regola del Maestro.

“Le sindromi|alveolari|coinvelgfno gruppl non
omogenel di acini e hanno unAronte di onda
sfumato.

Le sindromi|interstiziali|linteressano
prevalentemente 1 tessuti che circondano le vie
aeree, le gquali contengono ancora la loro aria:
le lesioni hanno un margine netto”.

Prof. P.N. Scutellari (1995)



E allora qual e il vero segreto del “rinforzo"?

LINEARE
RETICOLARE
NODULARE

C
A
E

STICO
VEOLARE

BROSANTE

PATTERN?



invertite la scala dei grigi.

Un piccolo trucco:
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rinforzo” e il pattern.

Il vero segreto de

SARCOIDOS

uiP



Importa, ma non solo.

che clinica e laboratorio ha il Paziente?

quale struttura polmonare e sede di patologia?

lo schema radiografico e alveolare, interstiziale o vascolare?

stiamo chiamando le cose con il loro vero nome?

abbiamo intenzione di scriverlo nel referto?



UN PROBLEMA DI SCUOLA?
“MENO DICI MENO RISCHI”



Un referto e per sempre.

A REPORT 1S FOREVER

gaddo@unradiologo.net
www.unradiologo.net



