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"Polmone pulito”




& 70 anni,
asintomatico

& 64 anni,
fumatore,
lieve dispnea



A 70 anni, Q@ 56 anni, 3 64 anni,
asintomatico moderata dispnea, fumatore,
pregresso IMA lieve dispnea

"Polmone sporco”



"Polmone sporco”

Definizione

Il termine si riferisce ad una accentuazione delle
strutture bronchiali associata a ridotta definizione
dei profili vascolari™

*Webb WR — AJR 1997:169:637



"Polmone sporco”

Segni radiografici
v opacita lineari

v opacita micronodulari
v’ opacita reticolari

v immagini a “binario o anello” (ispess. pareti bronchiali)
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= ridotta definizione
del profilo dei vasi

Kirchner J — Br J Radiol 2012; 85:339



“Polmone sporco”
dirty lung o increased lung markings
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> vie aeree
» vasi (inclusi linfatici)
> Interstizio



"Polmone sporco”

Quale substrato morfologico
Condizione fisiologica o patologica



"Polmone sporco”

Quadro aspecifico

> Condizioni fisiologiche (obesita, eta avanzata) o
tecniche (sottoesposizione)

> Patologie fumo-relate:
BPCO (bronchite cronica, enfisema, bronchiectasie)
Patologie interstiziali del polmone
(RB-ILD, DIP, Istiocitosi, IPF)

» Patologie cardiache:

Congenite

Scompenso Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008; 46:685
Copley SJ — Radiology 2009; 251:566
Kirchner J — Br J Radiol 2012; 85:339



"Polmone sporco”

Obesita
v aumento dell attenuazione del fascio radiogeno




"Polmone sporco”

Eta avanzata

v alterazioni macroscopiche
v alterazioni microscopiche
v alterazioni della vascolarizzazione

Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008; 46:685
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata

v alterazioni macroscopiche

deformazione del “torace a botte”
l spessore dei tessuti molli parietali
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Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008: 46:685
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata
v alterazioni microscopiche

t deposizione di fibre collagene nell’interstizio
senza segni di inflammazione/ fibrosi

‘ riduzione delle fibre elastiche

spazl aerel distali (br. respiratori), senza
distruzione delle pareti alveolari (DD Enfisema)
volume residuo

Janssen JP —Eur Respir J 1999;13:197
Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008; 46:685
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata
v alterazioni della vascolarizzazione

Involuzione vascolare

vascolarizzazione, letto capillare
scambi gassosi e ossigenazione arteriosa

Ipertensione arteriosa polmonare

!

Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008; 46:685
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata

Segni radiografici

v aumento della diafania polmonare

v riduzione omogenea della vascolarizzazione polm.
(DD con Enfisema)

v" opacita lineari/ reticolari

v ispessimento pareti bronchiali/ dilatazione
v bolle aeree

nei pz. fumatori
v +++ispessimento pareti bronchiali/ dilatazione
v" opacita micronodulari (BR)



"Polmone sporco”

4 80 anni, asintomatico, ricovero per neoplasia colon



"Polmone sporco”

Eta avanzata

Segni HRCT - pz. asintomatici

v pattern reticolare
v’ spazi aerel Cistici

v Ispessimento pareti bronchiali

/dilatazione

eta<b55aa vs >75 aa

—pz. > /5 aa
(p<.05)

= o 4
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata

Segni HRCT - pz. asintomatici

v pattern reticolare
v’ spazi aerel Cistici

eta<b55aa vs >75 aa

non dipendenti da

v ispessimento pareti bronchiali [ n°pack/year di

/dilatazione

) sigarette

e 4
Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Eta avanzata
Alterazioni radiologiche

> riflettono la fisiologica involuzione del polmone
nell’anziano (“polmone senile”)™

» non si associano a distruzione parenchimale

(DD con Enfisema) e quindi il termine “enfisema
senile” e Improprio e non dovrebbe essere usato™

» non si associano ad inflammazione o fibrosi**

*Copley SJ- Radiology 2009;251:566
**Janssen JP —Eur Respi J 1999;13:197



"Polmone sporco”

Eta avanzata
Alterazioni radiologiche

»non si assoclano a sintomi ne ad alterazioni
funzionali

non devono essere interpretate come condizioni
patologiche clinicamente rilevanti;
non necessitano di controlli ne di trattamento

Copley SJ- Radiology 2009; 251: 566



"Polmone sporco”

Quadro aspecifico

» Patologie fumo-relate:
BPCO (bronchite cronica, enfisema, bronchiectasie)

Patologie interstiziali del polmone
(RB-ILD, DIP, Istiocitosi, IPF)

Bonomo L — Radiol Clin N Am 2008; 46:685
Copley SJ — Radiology 2009; 251:566
Kirchner J — Br J Radiol 2012; 85:339



"Polmone sporco”

Analisi prospettica - 85 pz. fumatori

Correlation between smoke exposure and profusion score
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Figure 2. Graphic analysis of regression showing a significant positive linear correlation between the reticulonodular opacity
and tobacco exposition (R=0.68).

Kirchner J — Br J Radiol 2012; 85:339



"Polmone sporco”

BPCO

... a common preventable and treatable disease characterized by
persistent airflow limitation that is usually progressive and associated
with an enhanced chronic inflammatory response in the airways and
the lung to noxious particles or gases...

© 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.
P =/

Patologia delle vie aeree



"Polmone sporco”

BPCO - bronchite cronica

v"diagnosi clinica
v RX torace negativo nel 21-50%

Segni radiografici
Ispessimento delle pareti bronchiali
sovradistensione polmonare
riduzione della vascolarizzazione

RX torace utile prevalentemente
nell'escludere complicanze o identificare
altre patologie

Takasugi JE — Radiol Clin N Am 1998; 36:29



"Polmone sporco”

BPCO - Enfisema polmonare
Segni radiografici

v" bolla aerea (segno diretto)
v" sovradistensione polmonare } segni
v’ ridotta o assente vascolarizzazione polmonare _| indiretti

consentono la diagnosi nella >
maggior parte dei casi di enfisema
di grado moderato-severo*

v' % ispessimento delle pareti bronchialli

Takasugi JE — Radiol Clin N Am 1998; 36:29
*Sutinen S — Am Rev Respir Dis 1965;91:69



"Polmone sporco”

RX Torace - Enfisema polmonare
Segni RX
Proiezione frontale

1. appiattimento degli
emidiaframmi con

obliterazione dei seni
costo-frenici

2. asimmetrica riduzione
della vascolarizzazione

Sutinen S — Am Rev Respir Dis 1965;91:69



"Polmone sporco”

RX Torace - Enfisema polmonare
Segni RX
Proiezione laterale

3. aumento dello spazio
chiaro retrosternale

4. angolo sterno-diaframma
> 90°

2/ + criteri sono suggestivi di
enfisema polmonare

Sutinen S — Am Rev Respir Dis 1965;91:69



"Polmone sporco”

RX Torace - Enfisema polmonare
Valore dell’ RX nella diagnosi/esclusione vs. TC

154 pz. (eta media: 62 aa) con quadro ostruttivo
(FEV,/ FVC < 70%)

2/ + Criteri di Sutinen/SENS 907\ K=0.95
PEC 987
88%

VPN
VPP 987
ACC 907

HRCT >> RX 1. identificazione enfisema iniziale
2. caratterizzazione alterazioni strutturali
3. quantizzazione
Miniati M — Eur Respir J 2008; 31:509



"Polmone sporco”

J 70 anni, Q@ 56 anni, J 64 anni,
asintomatico moderata dispnea, fumatore,
pregresso IMA lieve dispnea

Anziano BPCO BR-ILD



"Polmone sporco”

RX: scarsa accuratezza diagnostica (<< TC)
variabilita interosservatore elevata

training riduce 1 falsi positivi*

*Vehmas T — Rofo 1993;159:50



"Polmone sporco”

v ex-fumatore Fibrosi polmonare
v' dispnea ingravescente idiopatica



"Polmone sporco”

v' forte fumatrice
v’ asintomatica

Istiocitosi



"Polmone sporco”

v desaturazione Edema polmonare
v’ dispnea ingravescente interstiziale




Conclusioni

"Polmone sporco”

» certa soggettivita nella interpretazione e
descrizione dei reperti all’ RX del torace

» termine aspecifico

»non € sinonimo di ispessimento delle pareti
bronchiali ne di bronchite cronica

» molto comune nelle patologie fumo-relate (BPCO,
patologie interstiziali)

> attenzione ai falsi positivi (costituzione, eta...)



Conclusioni

"Polmone sporco”
> notizie clinico-anamnestiche

» nel pz. sintomaticli e indicata la HRCT al fine di
Identificare le alterazioni che sottendono il quadro

C

orienta l'eventuale successivo
iter diagnostico e il trattamento
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