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Presentazione

Lecografia ¢ una metodica diagnostica utilizzata da medici di ogni specialita.

Lassenza di invasivitd, i bassi costi di gestione e la capillare diffusione sul ter-
ritorio hanno contribuito all'utilizzo dell’ecografia sempre pili esteso nella pratica
clinica giornaliera, arrecando notevoli vantaggi sia nel campo della prevenzione
sia nel campo strettamente diagnostico.

Essa ¢ indiscutibilmente basata su un binomio inscindibile macchina-operato-
re: la capacita tecnica, 'esperienza e la competenza di quest’ultimo sono, insieme
alle caratteristiche tecniche dell’apparecchio utilizzato, i due fattori che condizio-
nano il risultato dell’esame.

Il progetto editoriale “Ecografia in Pediatria”, appare come un testo dinamico,
ben articolato in vari capitoli, tutti di grande interesse scientifico e di notevole
utilitd pratica. Liconografia si distingue per I'elevata definizione delle immagini
e la lettura viene facilitata da schemi e richiami anatomici esplicativi.

Percio siamo lieti di presentare, ai cultori della diagnostica per immagini e
non, questo nuovo volume, convintu che esso sia di incentivo e di stimolo alla
formazione ed aggiornamento dei Medici, supportando cosi i percorsi formativi

promossi da SIUMB e da SIRM.

1] presidente SIUMB 1] presidente SIRM
Vito CANTISANI RoBERTO GRASSI






Introduzione

La metodica ecografica ha ampliato negli anni le sue prestazioni tecnologiche,
e non vi ¢, ad oggi, settore clinico in cui 'ecografia non giochi un ruolo, pit o
meno, di primo piano. Essa ¢ sicuramente una delle metodiche di prima istanza
in radiologia pediatrica, ed ¢ destinata a crescere contestualmente allo sviluppo
tecnologico e a nuovi campi di applicazione.

I bambini sono pazienti ottimali per la diagnostica ad ultrasuoni, poiché pre-
sentano minori spessori frapposti al fascio ultrasonoro per il minore contenuto di
grasso nei tessuti. Inoltre la maneggevolezza dell’apparecchio ecografico e il rela-
tivo basso costo dell’esame fanno dell’ecografia, spesso, il primo esame diagnosti-
co da poter eseguire anche in TIN, in reparto di degenza e in ambulatorio, for-
nendo risposte immediate oltre a possibilita di controlli seriati e follow up.

Questo Testo, ¢ da intendersi come guida pratica non solo per i radiologi ma
per tutti coloro che orbitano nell’'universo pediatrico, al fine di fornire le indica-
zioni per un corretto approccio all'indagine ecografica ed enfatizzare il reale valo-
re degli ultrasuoni.

Il contenuto ¢ suddiviso in capitoli con una prima parte di tipo introduttiva,
come la fisica degli ultrasuoni e le nuove applicazioni tecnologiche, conoscenze
imprescindibili per un corretto esame ecografico. In seguito vengono trattati i
singoli organi ed apparati, compresi i tessuti superficiali, 'apparato muscolo-
scheletrico e cenni di interventistica, analizzando in ciascuno di essi la tecnica di
esame, le indicazioni di studio, 'anatomia ecografica e la patologia, con un’ico-
nografia completa e di alta qualita, lo spunto di riflessione sugli iter diagnostici
integrati e le possibilita e i limiti della metodica.

Un grazie di cuore per la passione, I'alta competenza e la disponibilita va a
tutti i Colleghi che hanno attivamente contribuito alla realizzazione del testo ed
a mia figlia Maria Vittoria per la pazienza e I'incoraggiamento.

Infine un particolare ringraziamento all’Editore Gennaro Ballo per I'entusia-
smo con cui ha accolto, seguito e reso materialmente possibile la realizzazione di
quest’ opera.

Prof. GIANFRANCO VALLONE
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