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Polmonite Cancro polmonare
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Polmonite vs BPCO riacutizzata

Insufficienza respiratoria di ndd Polmonite vs altra infezione

Versamento pleurico:

Parapneumonico vs altra
origine

Caratterizzazione di
addensamento rilevato
alla radiografia

Polmonite vs atelettasia Polmonite vs cancro

Polmonite vs infarto polmonare TEP con o senza infarto polmonare

Paziente complesso ‘ Presentazione atipica
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Polmonite vs BPCO riacutizzata

Insufficienza respiratoria di ndd Polmonite vs altra infezione

Versamento pleurico:

Parapneumonico vs altra
origine

Caratterizzazione di
addensamento rilevato
alla radiografia

Polmonite vs atelettasia Polmonite vs cancro

Polmonite vs infarto polmonare TEP con o senza infarto polmonare

Ecografia 4= Clinica
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Area di consolidazione
parenchimale

«Epatizzazione»

Broncogramma aereo
dinamico (>1 mm)
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SEMEIOTICA ECOGRAFICA DELLA POLMONITE

Epatizzazione
polmonare con
broncogrammi

Fegato
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Az. Osp.-Univ. di Parma 10:53:05 Mo 08/01/2017
*  09_01_2017_10_53_01
CH5-2
Abdomen
23 dB
3.6 MHz
DR 55 dB
Edge 1
Persist 3
R/IS 3 o
Map D Broncogrammi
Tint1 :
25 fps

o

P 100% MI1.1

Linee B perilesionali
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Broncogramma aereo Broncogramma aereo
statico dinamico

ATELETTASIA POLMONITE
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B CPI-B G -
TEI D 80mm  XVIM +1/-
PRC 8/0/316 PRS 6

Ispessimenti o
irregolarita della
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07 11 2018 11:00:05
P 80% M 1.1

Epatizzazione

.T\\\%ﬁ/ﬁbpolmonare con _
A 0

-

broncogramml

linea pleurica

Linee B focali
perilesionali
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GENM G — P 80% M 13
D 52mm XVIM +7/1
PRC 11/2216 PRS 0
SL1543 Generale

D1

15.2mm

Migliore definizione
delle caratteristiche
della linea pleurica e
dei focolai subpleurici
con sonda lineare

LINEARE BASE DX
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Donna di 89 anni con

11 oms i febbre e dispnea a riposo
0, am Huw i B Rx torace di PS negativo
per addensamenti
parenchimali

Sonda convex mostra linea
pleurica ispessita a livello
medio-basale destro con alcune
rare linee B

P . o S 2 S oof
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Donna di 89 anni con
febbre e dispnea a riposo

02 11 2018 12:16:44

o SN S S Rx torace di PS negativo
per addensamenti
parenchimali

Sonda lineare evidenzia marcate
irregolarita della linea pleurica
con linee B confluenti alla base

TT—— i di destra

¥

FOCOLAIO SUBPLEURICO BASALE
DESTRO
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UN CASO CLINICO

Maschio di 86 anni

In anamnesi: cardiopatia ipertrofica su base ipertensiva, ipertrofia prostatica benigna,
polimialgia reumatica in trattamento steroideo cronico a basse dosi, pregressa diverticolite
acuta trattata con resezione chirurgica.

Autonomo nelle ADL e IADL, lamenta da alcuni mesi difficolta nella deambulazione e astenia.

Seguito presso gli ambulatori della nostra U.O., giunge a visita lamentando febbre (picchi fino
a 39°C) associata a stranguria da alcuni giorni.

Laboratorio: WBC 7760/mm?, creatininemia 1.1 mg/dl, PCR 98.4 mg/L, procalcitonina 0.66
ng/ml — esame urine: lieve incremento esterasi leucocitaria

Obiettivita toracica: MV diffusamente ridotto, silenzio respiratorio alle basi

Obiettivita addominale: nella norma

Infezione respiratoriao IVU ?

Richiediamo Rx torace, ma in attesa della disponibilita della radiologia
eseguiamo ecografia torace bedside...
...contestualmente all’esame obiettivo e alla compilazione della cartella
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UOC MEDICINA INTERNA E LDEG CRITICA UDC MEDICINA INTERNA E LDEG CRITICA

D r 5.0 MHHz G 46% D r 7.5 MHz G 58%
cm X¥ 1 P 8 cm Xv 1

P 9
PRC E-5-B PRS 1 PRC 8-5-A PRS 1
P5T 2 MY P5T 2 My -

P CONVEX CAS541 r P CONVEX LA523

BASE SINISTRA:
Ispessimento focale
della linea pleurica

con irregolarita

Linee B focali

Possibile minima BASE SINISTRA:
quota di ' Migliore definizione dei
versamento _ reperti semeiologici con
pleurico = sonda lineare
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La radiografia del paziente e
risultata positiva (banda
addensata base sx), tuttavia...

La terapia antibiotica e stata
Intrapresa precocemente, senza
attendere una diagnosi radiografica

L'ecografia ha permesso di
Inquadrare il paziente
contestualmente all’esame obiettivo

In questa situazione I'ecografia toracica
avrebbe permesso di

evitare I'esame radiologico
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B G TP La presenza di evidenti

D 138 mm  XVIM +1/-
PRC 8/0/26 PRS 6

=g disomogeneita e margini poco

' netti in un eventuale

addensamento deve far pensare
a un processo espansivo

Base polmone sinistro

Paziente 60enne con
moderata dispneada
sforzo e tosse secca
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Voluminosa neoplasia
parenchimale con
sovvertimento della
struttura del polmone .
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Versamento pleurico
massivo con atelettasia
compressiva?

Addensamento
pheumonico con
versamento consensuale?

E’ presente una massa
espansiva?

ORI b £, | SRR Gre. e i e
OS¢ Tand YRR T R e




o

P T i G p S 8 P
CONGRESSO e - T SlRoNooon

NAZIONALE - ‘: B O T y ~-; - N GERATA

IN CONCLUSIONE...

Gli addensamenti flogistici si riconoscono
per la presenza di consolidamenti,
fenomeni di epatizzazione e
broncogramma aereo dinamico

Nella pratica clinica e tuttavia molto
frequente il riscontro di quadri piu sfumati,

riconoscibili da ispessimenti/irregolarita L'ecografia toracica bedside
della linea pleurica e da presenza di linee B nell’anziano consente di giungere ad
focali una diagnosi piu accurata e piu

precoce, specialmente nel sospetto
clinico di polmonite

Nei casi in cui emergono
caratteristiche atipiche e sempre utile
richiedere un approfondimento TC

Negli altri casi, essa permette di
guidare il successivo iter diagnostico
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