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 Secondo le ultime rilevazioni della Società Italiana di Radiologia Medica 

(SIRM), un terzo circa della popolazione si reca almeno una volta l’anno 

in PS

 Le prestazioni radiologiche sono circa il 110% degli accessi, ovvero ogni 

paziente che accede in PS esegue circa 1,1 prestazioni di diagnostica per 

immagini.

 I dati evidenziano un progressivo incremento delle prestazioni con il 

record della TC che negli anni dal 2010 al 2017 ha fatto segnare un 

aumento del 107%. Negli ospedali pediatrici invece il boom è stato per 

l’ecografia, con un aumento del 378% nello stesso periodo
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 La patologia traumatica è in aumento e il trauma nel suo complesso, 

indipendentemente dalla gravità è la maggiore causa di accesso al PS 

(30 % degli accessi).

 Negli anni pre-pandemia gli accessi al PS erano intorno a 3,4 per 10 

abitanti, per un totale di circa 20.000.000 di accessi (adulti) in media 

all’anno (i pediatrici sono circa 1.609.287)

 Quindi per il trauma abbiamo oltre 6 milioni di accessi/anno.

 In Italia si assiste ad una crescita costante della richiesta di assistenza 

sanitaria in regime di urgenza/emergenza, tanto che il sovraffollamento 

dei PS è cronaca quotidiana. Soprattutto per le fasce più deboli della 

popolazione, il ricorso al PS rappresenta spesso l’unico modo per 

accedere alle cure in modo rapido, discretamente efficiente e 

pressocché gratuito.

 L’incremento di richieste di esami in urgenza è generalizzato e riguarda 

anche nazioni nelle quali l’accesso in PS è economicamente più oneroso
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 Nei paesi industrializzati occidentali i traumi ad alta energia sono la causa 

principale di morte fra le persone di età inferiore a 35 anni. Le due 

patologie prevalenti sono le lesioni neurologiche e i sanguinamenti

 Nel corso degli anni la disponibilità di tecniche di imaging avanzate, 

particolarmente la TC, hanno progressivamente modificato l’approccio 

diagnostico e terapeutico ai traumi maggiori, definendo meglio le 

indicazioni per la chirurgia. La maggior parte dei traumi sono trattati 

attualmente in modo conservativo, con una sensibile riduzione della 

mortalità. 

 Un ulteriore elemento cruciale di miglioramento è stato l’espansione delle 

attività di radiologia interventiva nel trattamento di tutte le lesioni 

vascolari. La TC, anche in questo caso, fornisce precise indicazioni per il 

trattamento.
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 L’esame fisico del paziente per determinare quali segmenti del corpo 

sottoporre ad indagini radiografiche può essere complesso, in special modo 

nei pazienti incoscienti, poco collaborativi o in condizioni cliniche instabili

 Una radiologia di emergenza richiede un bilanciamento fra accesso rapido, 

specificità diagnostica, tempo per completare l’esame che include il post-

processing, la refertazione e il tempo per far arrivare il contenuto al medico 

richiedente

 La Diagnostica per Immagini identifica le lesioni, confermando o modificando 

l’ipotesi clinica iniziale, eventualmente estendendo l’esame anche ad aree 

che non siano state inizialmente esplorate. Svolge un ruolo essenziale nella 

stadiazione delle lesioni (grading) indirizzando di conseguenza la terapia.

 Nei percorsi diagnostici di urgenza-emergenza, la radiologia ha un ruolo 

nodale nell’assicurare che il paziente riceva le cure necessarie, nel minor 

tempo possibile
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Emergenza e Urgenza non sono sinonimi

L’emergenza è una condizione che minaccia la 

vita in brevissimo tempo

L’urgenza può creare danni permanenti a 

distanza o evolvere in un’emergenza

Nei paesi anglosassoni i Pronto Soccorso 

utilizzano il nome «Area di Emergenza»
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 L'eco-FAST, o FAST (acronimo di  Focused Assessment with Sonography for Trauma), è una 
metodica che consiste in uno screening eseguito sul paziente attraverso l'utilizzo di un 
ecografo per la ricerca di raccolte di sangue intorno al cuore (tamponamento cardiaco) o 
agli organi addominali (emoperitoneo) dopo un trauma fisico

 Lo scopo principale è di identificare la presenza di un'emorragia interna in un paziente 
politraumatizzato per avviarlo immediatamente in sala operatoria se emodinamicamente 
instabile, oppure per candidarlo ad approfondimenti diagnostici di secondo livello se la 
stabilità dei parametri vitali lo consente

 Il protocollo FAST, nato e codificato in origine per permettere il riconoscimento 
dell'emoperitoneo ed emopericardio, di recente si è poi ulteriormente esteso a un numero 
consistente di altre applicazioni cliniche mirate, sempre caratterizzate dalla rapidità di 
esecuzione, con importanti ricadute diagnostiche e terapeutiche: si è quindi aggiunta l'E-
FAST (Extended FAST) con l'obiettivo del riconoscimento ecografico del pneumotorace

 Successivamente, la FAST ABCDE (Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), che 
fa sì che la metodica aiuti i medici dell'urgenza nel dirimere i numerosi quesiti clinici che 
possono nascere durante la valutazione nella scala di priorità assoluta che si segue 
nell'approccio al paziente traumatizzato
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 Nel Trauma Team prendono posto anche il TSRM ed il Radiologo, 

tuttavia l’uso dell’ecografia, spesso limitata in emergenza all’eco 

FAST e la semplice radiografia sempre più spesso cedono il posto ad 

indagini più sofisticate come la TC, che non può essere realizzata 

nella sala del codice rosso

 L’evoluzione delle TC, oltre ad incrementare qualità e velocità, offre 

continui miglioramenti diagnostici. Ad esempio con le macchine dual 

energy esiste la possibilità di saltare la fase senza mdc, ricostruendo 

la fase senza contrasto solo a posteriori dalle immagini acquisite con 

mdc e doppia energia

 Inoltre è possibile retro-ricostruire le immagini della colonna o di 

altre strutture senza dover ripetere l’esame
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 La stabilità emodinamica è il requisito essenziale 

per una valutazione accurata dei pazienti 

traumatizzati

 Pazienti in shock che mostrino chiari segni di 

traumatismi toraco-addominali necessitano di 

trattamento chirurgico immediato 

 NON DI ESAMI RADIOGRAFICI

12



Il problema principale dell’uso della TC per la valutazione dei traumatizzati è 

probabilmente un suo eccessivo utilizzo. L’identificazione dei pazienti da 

sottoporre a TC è ridondante, tanto è vero che dal 39 al 47% dei pazienti 

traumatizzati sottoposti a TC possono non avere alcuna lesione significativa

 (Treskes K. Saltzherr T.P. et Al «REACT-2 Study Group. Emergency Bleeding Control 

Interventions After Immediate Total-Body CT Scans in Trauma Patients» World J. Surg. 

2018, 43, 490–496)

Negli USA, la TC rappresenta attualmente la fonte di circa il 60% 

dell’esposizione alle radiazioni dovuta all’uomo  O.W. Linton F.A. Mettler, AJR 

August 2003
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 Non esiste il protocollo ideale per tutte le situazioni

 In caso di traumi maggiori, possiamo rapidamente sottoporre un paziente ad una 

TC che comprenda il cranio (senza mdc) per poi passare rapidamente ad un 

esame del torace, addome e pelvi (ed eventualmente degli arti inferiori) con e 

senza mdc, con un solo passaggio dopo iniezione di mdc o due passaggi con due 

iniezioni differenti di mdc (split-bolus). E’ importante comprendere come sia 

senza dubbio possibile estendere con le macchine moderne, l’esame anche ad 

altre aree, come gli arti superiori, oppure, in caso di possibili danni all’apparato 

urinario, attendere il riempimento del sistema escretorio, ma ogni aggiunta ad 

uno schema di base più che aggravare il tempo di esame, comporterà un tempo 

di lettura maggiore e quindi ritarderà il completamento della procedura o le 

decisioni terapeutiche

 Questo protocollo prevede di focalizzare l’attenzione sulle due principali cause 

di morte nei politrumatizzati: traumi cerebrali e/o emorragie intra-

toraciche/intra-addominali

 La programmazione e lo svolgimento di un esame sono sempre un compromesso 

fra le necessità diagnostiche, la situazione clinica e le possibilità offerte 

dall’attrezzatura
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 The use of medical imaging is on the rise in emergency departments, 

increasing demand for advanced imaging interpretation, according to 

findings published August 4, 2023 in the Journal of the American College 

of Radiology

 A team led by Neo Poyiadji, MD, from Henry Ford Hospital in Detroit 

found that emergency department imaging use volumes and radiology 

work relative value units (wRVUs) increased between 2014 and 2021, 

with sharp increases in CT and MR use. They suggested that this trend 

will likely continue
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 La TC ha conquistato un ruolo preminente nella valutazione dei traumi chiusi 
dell’addome, per rapidità di esecuzione e completezza delle informazioni 
acquisibili

 Molti traumatismi coinvolgono contemporaneamente più regioni del corpo 
includendo ad esempio il cranio, il tronco e gli arti (un unico esame per tutte 
le problematiche)

 Le macchine di tipo spirale multistrato hanno drasticamente ridotto i tempi di 
esame migliorando inoltre la qualità delle immagini. L’aumento delle 
informazioni disponibili aumenta il tempo di post-processing e di lettura

 Con la TC si possono ottenere informazioni anche sulla funzionalità renale, lo 
stato del circolo e la presenza di emorragie

 In molti casi il contenuto informativo è superiore allo stesso esame 
angiografico perché oltre che “dentro” il vaso si vede anche “fuori” 

 L’angiografia mantiene il suo ruolo per la terapia
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Abbreviated Injury Scale (AIS) 

è un sistema di punteggio globale di gravità basato su aspetti 

anatomici che classifica ogni lesione presente in una determinata 

regione del corpo a seconda della sua gravità relativa su una scala 

ordinale di sei punti:

1. Minore

2. Moderato

3. Severo

4. Grave

5. Critico

6. Massimo (attualmente non curabile).

Ci sono nove capitoli della scale AIS corrispondenti a nove regioni del 

corpo:

1. Testa

2. Faccia

3. Collo

4. Torace

5. Addome

6. Spina dorsale

7. Arti superiori

8. Arti inferiori

9. Altre regioni ed area esterna
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Injury Severity Score (ISS) 

L'ISS si basa sull'Abbreviated Injury Scale (AIS). Per calcolare l'ISS di una 

persona ferita, il corpo è diviso in sei regioni. Le regioni corporee sono:

1. Testa o collo - compreso il rachide cervicale

2. Faccia - compreso lo scheletro del volto, naso, bocca, occhi e orecchie

3. Torace - compresa la colonna vertebrale toracica e diaframma

4. Addome e regione pelvica - compresi gli organi addominali e la 

colonna vertebrale lombare

5. Le estremità o cingolo pelvico - compreso lo scheletro pelvico

6. Area esterna

Per calcolare il punteggio ISS, è necessario prendere il più alto codice di 

gravità AIS in ciascuna delle tre regioni corporee più gravemente ferite, 

elevare al quadrato ogni codice AIS e sommare i tre numeri elevati al 

quadrato. (ISS = A2 + B2 + C2 dove A, B, C sono i punteggi AIS delle tre 

regioni corporee più lesionate). I punteggi ISS variano da 1 a 75. Se uno dei 

tre punteggi è un 6, il punteggio totale viene automaticamente impostato a 

75. Dal momento che un punteggio di 6 ("non in grado di sopravvivere") 

indica la futilità di ulteriori cure mediche, questo può significare 

l'opportunità della cessazione di ulteriori cure già in fase di triage, per un 

paziente con un punteggio di 6 in qualsiasi categoria.

Un trauma maggiore, ovvero la presenza di almeno una lesione a rischio 

immediato o potenziale per la sopravvivenza, viene definito come un 

trauma con ISS superiore a 15



 La comunicazione del referto di Diagnostica per Immagini riveste molta 

importanza nel percorso diagnostico corretto

 La SIRM da tempo ha proposto l’uso di una modalità di refertazione 

denominata «strutturata» che segue un percorso logico analizzando e 

riportando i rilievi in modo ordinato e sistematico
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Artificial intelligence has the capacity to 

positively influence emergency and trauma 

radiology and clinical practice at all stages of 

the patient’s pathway through the ED and ER.
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Babylon claims its 

chatbot beats GPs 

at medical exam
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