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PREFAZIONE

Questo atlante nasce da piu di trent’anni di esperienza ecografica musco-
loscheletrica, e prende spunto dalle pubblicazioni dei principali autori per
inquadrare ecograficamente le tumefazioni delle parti molli non neoplasti-
che e neoplastiche, benigne e maligne, che sono un rilevante problema clinico
spesso sottovalutato.

La raccolta del materiale iconografico e stata fatta con grande perizia, se-
lezionando un numero rilevante di casi clinici documentati, per individuare
quelli pin utili e significativi da descrivere e schematizzare a scopo didattico.

Le immagini riprodotte sono originali, inedite, e le diagnosi segnalate sono
state tutte verificate, anche istologicamente.

Lo schema nelle ultime pagine e ideato come un modello di riferimento per
un coerente e ripetibile iter diagnostico e di refertazione ecografica quando ci
si imbatte in una tumefazione delle parti molli.

Viene proposto un percorso logico con gli opportuni parametri utili per
caratterizzare ecograficamente la gravita della patologia.

Lo scopo é di poter individuare i casi clinici da demandare tempestivamen-
te alle strutture specialistiche dedicate, affinché si applichino le procedure
necessarie all’attuazione di un approfondimento diagnostico mirato a mettere
in atto il pitt adeguato protocollo terapeutico.

Verranno segnalate le caratteristiche ecografiche confondenti di patologie
diverse che possono complicare I’orientamento diagnostico e che devono essere
valutate.

La descrizione dei quadri e quindi attuata con il puntuale confronto delle
immagini ecografiche, con chiare indicazioni per la diagnosi differenziale.

Buon lavoro!

STEFANO GALLETTI
Direttore ScuolaEcoMSKBo






PRESENTAZIONI

In questo libro Stefano Galletti porta ai lettori la vasta esperienza nell’eco-
grafia per le neoformazioni delle parti molli dell’apparato muscoloscheletrico..

Responsabile del Modulo di Ecografia dell’Istituto Ortopedico Rizzoli per
molti anni, ha acquisito un'esperienza immensa nello studio ecografico delle
lesioni delle parti molli, diventando un punto di riferimento per i giovani
medici, i colleghi radiologi e per i chirurghi ortopedici.

L’ecografia e un esame utilissimo se ben interpretato, che permette di capi-
re rapidamente se una tumefazione delle parti molli abbia bisogno di ulteriori
accertamenti o meno: se sia solida o liquida, vascolarizzata o non vascolariz-
zata, profonda o superficiale. Inoltre I'ecografia é un prezioso aiuto per ese-
guire prelievi o trattamenti eco-guidati. Non ultimo ¢ estremamente rapida
e poco costosa. Le “tumefazioni” delle parti molli possono avere cause molto
diverse, e numerosissime sono le possibili diagnosi.

Il libro contiene descrizione e diagnosi differenziale di tutte le possibili
cause di tumefazione delle parti molli: congenite, displasiche, pseudotumo-
rali, infiammatorie, neoplastiche, rappresentando un manuale completo ed
esaustivo della diagnostica con ecografia in ortopedia ed oncologia ortopedica.

Laura CAMPANACCI

Clinica Ortopedica e Traumatologica IT1
a prevalente indirizzo oncologico
Istituto Ortopedico Rizzoli Bologna
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Ringrazio prima di tutto il collega Dr Stefano Galletti di questa opportunita
datemi e di condividere con altri colleghi la parte di prefazione del suo elabo-
rato, che rappresenta il frutto di un’esperienza specifica, pluriennale, di alto
livello in una istituzione come il Rizzoli che ha scritto la storia della medicina
nell'ambito delle patologie muscolo-scheletriche.

L’elaborato nel 2022, nell’era delle alte tecnologie con complessita sempre
maggiori e costi elevati, valorizza una tecnologia vecchia ma rimane nuova
nella sua semplicita tecnologica di base, la ripetibilita, la facile esecuzione in
vari contesti strutturali, il basso costo, l'assenza di danno al paziente e soprat-
tutto nelle mani di esperti, e l'esame di prima scelta per caratterizzare una
tumefazione dei tessuti molli e tracciare la strategia piu idonea per migliore
diagnosi e terapia. Questa strategia, in particolare nel campo oncologico, ri-
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sparmierebbe molte sofferenze, promuovendo anche il migliore utilizzo delle
risorse umane ed economiche in sanita”.

Tont IBranM, BSc, MSc, MD, PuD

Direttore SC Osteoncologia, Sarcomi dell’Osso e dei Tessuti Molli e Terapie Innovative (OSOTT)
Coordinatore Percorsi, Reti e Ricerca Traslazionale Oncologica (CRRO)

IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli

Presidente Societa Italiana di Osteoncologia ISO

Vicepresidente Italian Sarcoma Group ISG
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Le tumefazioni delle parti molli sono condizioni patologiche piuttosto comuni
se si includono le lesioni pseudotumorali, unitamente alle lesioni benigne e ma-
ligne. Possono insorgere ad ogni eta laddove nel periodo infanto giovanile sono
pitt spesso di natura benigna mentre nell adulto anziano di natura maligna.

Dato il numero, e la loro grande variabilita patologica si rende necessaria
la possibilita di esequire un esame diagnostico semplice e poco dispendioso
per ottenere un primo screening. L'ecografia é 'esame di elezione e ci consente
di realizzare queste due caratteristiche, permettendo una rapida indicazione
sulla natura della malattia. Tuttavia, non sono molti i medici che pur dedi-
candosi alla ecografia dei tessuti molli hanno 'esperienza e la dimestichezza
con lo strumento per dare una indicazione efficace al chirurgo.

Il Dr. Stefano Galletti ha dedicato la gran parte della sua carriera di ra-
diologo alla messa a punto delle tecniche di visualizzazione tramite ecografia
delle lesioni dell apparato muscolo scheletrico. Solo questa dedizione permette
di avere risultati ripetibili ed affidabili nel tempo. Se si scorre il testo ci si ren-
de conto come l'esperienza di tanti casi abbia permesso una raffinata tecnica
diagnostica con un mezzo che ancora 0ggi viene considerato relativamente
semplicistico. Infatti, questo compendio, pur nella sua trattazione concisa
non manca di dare al lettore, che voglia intraprendere questa attivita, indi-
cazioni estremamente utili che aiutano nella diagnostica differenziale delle
diverse malattie.

Solo a partire dalla ampia casistica dell’Istituto Ortopedico Rizzoli, e solo
da un medico che si e particolarmente dedicato a questa metodo diagnostico
si e potuto avere un tale approfondimento di tutte le entita che possono essere
annoverate nel diversificato mondo delle lesioni espansive muscoloscheletri-
che. Infatti all’Istituto Rizzoli non solo si e potuta accumulare una esperienza
diagnostica che unisce la ecografia ad altre tecniche di visualizzazione quale
la Risonanza magnetica nucleare o la TC con mezzo di contrasto, ma il nostro
Istituto ci permette di avere, una diagnosi anatomo patologica fra le piu affi-
dabili nel panorama italiano dei centri di trattamento del sarcoma. L'Istituto
Rizzoli 0ggi vanta una organizzazione che permette di eseguire un alto nume-
ro di prelievi bioptici sotto controllo ecografico: cio rende ancora piu evidente
Vattrattiva e la rilevanza dell’Istituto in questo campo.

Concludo ricordando che per me e un onore riconoscere l'operato di un
grande medico e amico quale il caro Stefano e che, senza persone come lui il
nostro lavoro di chirurghi oncologi ortopedici sarebbe certamente piu difficile.

Davipe Maria DoNaTi
Docente di Ortopedia e Traumatologia, Universita degli Studi di Bologna
Direttore 111 Clinica Ortopedica Oncologica, Istituto Ortopedico Rizzoli
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Lo sviluppo tecnologico nel campo delle metodiche “radiologiche” ha per-
messo un miglioramento significativo delle capacita diagnostiche degli esa-
mi strumentali supportando il clinico nei processi decisionali per la cura del
paziente. Nell’'ambito delle patologie muscoloscheletriche ed in particolare
delle cosiddette “tumefazioni delle parti molli”, l'esame ecografico rimane
per semplicita, rapidita, basso costo la metodica di riferimento per un primo
inquadramento diagnostico cosi come l'esame radiografico lo é per le lesioni
scheletriche, riservando le metodiche di secondo e terzo livello ai casi stretta-
mente necessari.

Non da ultimo e a differenza di molte altre procedure diagnostiche, I'e-
cografia permette quel particolare ed insostituibile approccio di “confronto
diretto” con il paziente, con la possibilita di approfondire I'aspetto anamne-
stico durante la procedura, aiutando il radiologo nel processo diagnostico e
fornendo al paziente I"opportunita immediata di una miglior comprensione
della patologia in esame.

L'amico Stefano é sempre stato il “nostro” riferimento nella diagnostica
ecografica e la sua esperienza e capacita hanno permesso negli anni trascorsi
in Istituto di sviluppare e perfezionare le procedure interventistiche indispen-
sabili per la caratterizzazione biologica delle tumefazioni delle parti molli ed
in particolare dei sarcomi, passando da una metodica “inaccurata” ed estem-
poranea come erano le prime biopsie “a mano libera” a procedure codifica-
te ad altissima sensibilita/specificita come la “biopsia eco-guidata”. Ricordo
le prime procedure eseguite assieme e la capacita di Stefano di descrivere le
caratteristiche ecografiche e la potenziale natura della lesione, indirizzando
l'ago per il prelievo nelle aree pin “rappresentative” del tumore, permettendo
un approccio combinato e formativo per entrambi in quella che rappresenta il
primo momento del processo di cura dei pazienti affetti da neoplasie mesen-
chimali dei tessuti molli.

Solo la centralizzazione delle patologie rare in Istituti come l'Istituto Orto-
pedico Rizzoli, centro di riferimento per la diagnosi e cura dei sarcomi dell’o0s-
so e delle parti molli, ha permesso negli anni lo sviluppo delle competenze per
la scrittura di questo libro che potra fornire, a chi di competenza, una visione
di tutte le patologie dell’ apparato muscoloscheletrico, da quelle congenite a
quelle neoplastiche, caratterizzandone gli aspetti ecografici di diagnosi e dia-
gnosi differenziale.

Buona lettura.

G1usePPE BiancHI
Coordinatore di Centro di Riferimento Specialistico
di Struttura Clinica Ortopedica I1I, Istituto Ortopedico Rizzoli
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