
L’ecocardiografia è una tecnica diagnostica am-
piamente disponibile, rapida, non invasiva e sicura
che è in grado di fornire una vasta gamma di infor-
mazioni sulle caratteristiche anatomiche e funziona-
li del cuore. Meglio utilizzare più genericamente il
termine di ultrasuoni e non solo di ecocardiografia
in quanto stanno diventando, anche se lentamente,
patrimonio del cardiologo tecniche come l’ecografia
polmonare o l’accesso ecoguidato dei vasi venosi.
Mentre altri specialisti (Rianimatori, Medici d’Ur-
genza) stanno utilizzando gli ultrasuoni nei loro
campi di interesse valutando anche il cuore.

È necessario perciò definire bene gli ambiti di
utilizzo, definire cosa è un’ecocardiogramma, defi-
nire l’uso degli ultrasuoni in termini di appropria-
tezza. Per ciò che riguarda l’appropriatezza di cui è
ben nota la definizione vorrei sottolineare come sia
fondamentale considerarla nella sua completezza e
cioè, nel caso degli ultrasuoni, di appropriatezza
prescrittiva (quando fare ed a chi fare l’esame) ese-
cutiva (come fare l’esame in quel contesto clinico –
PS, UTIC ...) ma anche formativa (appropriata for-
mazione dell’operatore rispetto al tipo di esame –
ecoscopia, ecocardiogramma …. – ed al contesto
clinico – PS, UTIC ..).

Cosa è un ecocardiogramma? Cosa è un’ecoscopia?
Un ecocardiogramma è definito dalle Società

Scientifiche Internazionali e dalla Società di Ecogra-
fia Cardiovascolare (SIEC), come un esame effettua-
to con un ecografo dotato di analisi monodimensio-
nale. bidimensionale, Doppler (Pulsato, Continuo,
Color) acquisito con un protocollo standard, memo-
rizzato su supporto elettronico e concluso con un re-
ferto contenente dati e misure secondo un “minimal
data set” per patologia. In tutti gli altri casi non si
dovrebbe parlare di ecocardiogramma ma di altro, di
ecoscopia. Vediamo allora di definire un’ecoscopia: 
a. è un’estensione dell’esame obiettivo nel contesto

dell’emergenza/urgenza, 

b. effettuata mediante un limitato numero di proie-
zioni ecocardiografiche, 

c. utilizzando la tecnica mono e bidimensionale e
color-Doppler, 

d. con una valutazione qualitativa e/o semiquantita-
tiva (funzione di pompa del ventricolo sinistro se-
veramente ridotta?), 

e. che risponde a domande di elevato impatto clini-
co (paziente vuoto?, versamento pericardico?), 

f. mediante risposte di tipo bimodale (si/no), 
g. con un’analisi critica e coerente con il setting

clinico. 
h. Nel caso il dato sia equivoco è fondamentale ri-

conoscere quando è necessario un livello supe-
riore di competenza ecocardiografica richieden-
done appropriatamente l’intervento.

Quale ecografo?
Prima di tutto in alcuni ambienti l’ecografo do-

vrebbe essere dedicato e sto pensando al Pronto Soc-
corso, alla Terapia Intensiva Generale e a quella Car-
diologica, alla Cardiologia, alla Medicina. 

Un ecografo con almeno tre sonde (convex, va-
scolare e cardiologica ed eventualmente transesofa-
gea) e con uscita DICOM al fine di memorizzare im-
magini e filmati a disposizione di chiunque li voglia
confrontare e/o rivalutare. Queste macchine, utilizza-
te spesso in emergenza e quindi senza perdere tem-
po, debbono essere carrellate, di ridotte dimensioni,
dotate di batterie, e con un’accensione molto rapida.

In quali ambienti?
L’ecocardiogramma transtoracico completo do-

vrebbe essere eseguito in un laboratorio di ecocar-
diografia con standard di qualità ben precisi (vedi
accreditamento laboratori SIEC).

L’ecoscopia invece può essere effettuata dovun-
que ci sia la necessità di integrare ed aumentare
l’accuratezza di un esame obiettivo sia nel paziente
acuto che in quello cronico.

A questo proposito, i nuovo ecografi pocket-si-
ze danno la possibilità di intervenire in loco (letto
del paziente, PS, UTIC CR, ambulanza) dove “ser-
ve”, potendo essere portati nella tasca del camice.
Ma tuttavia queste ecografi limitati non possono
sostituire come prima detto le macchine complete
dedicate per i contesti prima descritti.

Ma quanti tipi di ecocardiogramma si possono fare?
1. Un primo esame completo eco-Doppler se le condi-

zioni cliniche del paziente lo permettono in modo
da ottenere una sorta di eco-anamnesi del paziente

2. Esami successivi di rivalutazione e monitoraggio
sempre completi al fine di una rivalutazione in
itinere ad esempio durante la somministrazione
di inotropi.

3. Esami goal-oriented indirizzati al fine di ottenere
una risposta ad un preciso quesito clinico. Spes-
so è sufficiente eseguire come già detto un’eco-
scopia. e appropriatamente l’intervento. 

Ultrasuoni meno usuali
L’ecografia può essere utilizzata anche in modo

meno usuale in ambito polmonare. L’ultrasonografia
polmonare, mediante l’analisi accurata delle regioni
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anteriori, laterali e posteriori dei campi polmonari,
utilizzando scansioni longitudinali e trasverse, facil-
mente effettuabile al letto del paziente, ripetibile e
priva di radiazioni, può essere di grande aiuto in mol-
te situazioni cliniche tra cui:
a. Nel versamento pleurico permettendone la dia-

gnosi, l’estensione ed il  tipo di versamento (liqui-
do, corpuscolato ematico).

b. Diagnosi differenziale tra il consolidamento e l’a-
telectasia polmonare.

c. Valutazione del contenuto liquido extravascolare
polmonare. Si possono identificare alcuni artefatti
eco patologici, le cosiddette linee B o “comete pol-
monari”, normalmente non presenti nell’ambito
degli artefatti provocati dall’aria di un polmone sa-
no. Esse sfruttano un fenomeno strettamente cor-
relato all’artefatto ultrasonoro del riverbero, e sono
dimostrative dell’ispessimento dei setti interlobula-
ri sub pleurici per accumulo di liquido (edema in-
terstiziale o polmone umido).

d. Diagnosi differenziale per la diagnosi di pneumo-
torace.
In fine è ormai indispensabile l’utilizzo dell’eco-

grafia nella preparazione ed esecuzione di manovre
invasive quali ad esempio il posizionamento di un
catetere venoso centrale in giugulare interna o l’ef-
fettuazione di una pericardiocentesi o una toracente-
si ecoguidate.

Conclusioni

Gli ultrasuoni sono estremamente utili nella dia-
gnosi e nel monitoraggio dei pazienti ma anche di tut-
ti coloro che necessitano in fin dei conti di un pro-
lungamento dell’esame obiettivo per essere inseriti in
un algoritmo diagnostico-terapeutico corretto. Questa
ecografia potremmo chiamarla “democratica” nella
misura in cui è intesa come una metodica non solo
che tutti possono richiedere ma che sempre più spe-
cialisti di branche diverse, seguendo un istinto di
“contaminazione virtuosa”, si fanno da soli. Impor-
tantissimo in questo contesto l’appropriatezza consi-
derata nella sua completezza e cioè, di appropriatez-
za prescrittiva (quando fare ed a chi fare l’esame),
esecutiva (come fare l’esame in quel contesto clinico
– PS, UTIC ...) ma anche formativa (appropriata for-
mazione dell’operatore rispetto al tipo di esame –
ecoscopia, ecocardiogramma …. – ed al contesto cli-
nico – PS, UTIC ..). In poche parole gli ultrasuoni po-
trebbero essere un “collante” straordinario tra spe-
cialisti di branche diverse proprio in questo momento
in cui per il progredire delle conoscenze settoriali si
sente la necessità di una stretta e proficua collabora-
zione per la corretta gestione del paziente. 

Bibliografia essenziale 

1. Salustri A, Trambaiolo P. Point-of-care echocardiography:
small, smart and quick. Eur Heart J 2002; 23(19): 1484-7. 

2. Piccoli M, Trambaiolo P, Salustri A et al. Bedside diagnosis
and follow-up of patients with pleural effusion by hand-car-
ried utrasound device early after cardiac surgey. Chest
2005; 128: 3413-3420.

3. Picano E, Frassi F, Agricola E et al. Ultrasound lung comets:
a clinically useful sign of extravascular lung water. J Am Soc
Echocardiogr 2006; 19: 139-146.

4. Trambaiolo P, Papetti F, Posteraro A et al. A hand carried
ultrasound device in the outpatient cardiology clinic re-
duces the need for standard echocardiography. Heart 2007;
93(4): 470-.

5. Lichtenstein DA. Ultrasound in the management of thoracic
disease. Crit Care Med. 2007 May;35(5 Suppl):S250-
26Douglas PS, Khandheria B, Stainback RF et al. TTE/TEE
appropriateness criteria Working Group. 

6. Copetti R, Soldati G. Ecografia toracica. C.G. Edizioni Me-
dico Scientifiche 2006.

7. Guarracino F. Il monitoraggio emodinamico in area critica.
Elsevier 2009.

8. Sarti A. Ecografia per l’intensivista. Springher 2009.
9. ACCF/ASE/ACEP/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR 2007 appropria-

teness criteria for transthoracic and transesophageal echo-
cardiography endorsed by the American College of Chest
Phisicians and the Society of the Critical Care Medicie. J
Am Soc Echocardiography 2007; 20: 787-805.

10. Feller-Kpman D. Ultrasound-guided internal jugular access:
a proposal standardized approach and implications for
training and practice. Chest 2007; 132: 302-309.

11. Mandorla S, Trambaiolo P, De Cristofaro M et al. Appro-
priatezza e priorità clinica dell’esame ecocardiografico nel-
la valutazione e nel follow up delle patologie cardiovascola-
ri e delle patologie con interessamento dell’apparato car-
diovascolare. G Ital Cardiol 2010; 11 (6): 503-33.

12. Fradella G, De Luca L, Tubaro M et al. Le competenze cli-
niche del cardiologo di unita di terapia intensiva cardiologi-
ca: dalle esigenze pratiche ai progetti formativi, G Ital Car-
diol 2010; 11(1): 6-11.

13. Trambaiolo P, Ciolli A. Urgenze cardiologiche in pronto soc-
corso. Percorsi diagnostici e terapeutici, Casa Editrice
Scientifica Internazionale 2010.

14. Sicari R, Galderisi M, Voigt JU et al. The use of poket-size
imaging devices: a position statement of the European Asso-
ciation of Echocardiography. Eur J echoc 2011, 12: 85-87.

15. Società Italiana di Ecografia Cardiovascolare (S.I.E.C.),
CONSENSUS CONFERENCE 2005. A cura di: Alfredo Zup-
piroli, Giovanni Corrado, Margherita De Cristofaro, Andrea
Erlicher, Alfonso Galati, Maria Penco, Margherita Sorino,
Luigi Badano, Raffaele Calabrò, Giuseppe Gullace, Roberto
Lorenzoni, Sara Mandorla, Antonio Pezzano, G. Paolo Pino,
Alessandro Salustri, Giuseppe Scattolin, Francesco Antoni-
ni-Canterin, Costantino Astarita, Pio Caso, Scipione Carerj,
Enrico Cecchi, Fabio Chirillo, Nicola D’Amato, Giovanni
Dialetto, Gianbattista Durante, Antonio Falcone, Oscar
Gaddi, Giovanni Gnecco, Egidio Mariotti, Antonella Moreo,
Daniela Pavan, Paolo Giuseppe Pino, Piergiuseppe Piovesa-
na, Ketty Savino. www.siec.it/formazione



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


