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Ecografia toracica territoriale
nella pregressa infezione da Sars-CoV-2

Nel follow-up dei pazienti con pregresso Covid I'ecografia toracica si presta
ad un utilizzo territoriale e ambulatoriale. In questo studio, nella maggior parte dei pazienti
esaminati con pregressa infezione sintomatica o asintomatica, si sono repertati persitenti
alterazioni ecografiche pleuro parenchimali Covid correlate
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e manifestazioni broncopol-
L monari da Covid-19 sono ca-

ratterizzate a livello polmona-
re dalla presenza di alterazioni a ca-
rattere interstiziopatico o addensa-
menti parenchimali tipicamente
multifocali, bilaterali, con diffusio-
ne prevalente ai campi medio basa-
liin sede mantellare.
La TC torace ad alta definizione
(HRCT), per I'alta sensibilita e spe-
cificita, & considerata il gold stan-
dard per la diagnosi, la stadiazione
e il monitoraggio evolutivo delle al-
terazioni patologiche stesse."-®
[l ruolo dell'ecografia toracica come
complemento nella diagnosi delle
polmoniti da Covid-19 in ambito di
emergenza urgenza € ormai ricono-
sciuto dalla letteratura internaziona-
le.”8 Pud essere utilizzata al letto
del malato, con risposte immediate
al quesito clinico specifico. L'assen-
za di radiazioni ionizzanti da la pos-
sibilita di ripetizioni anche ravvicina-
te nel tempo (utilizzabile in sicurez-
za in pazienti pediatrici e donne in
gravidanza). La sensibilita nella ri-
cerca di lesioni pleuropolmonari
Covid-19 correlate, in periodo di
pandemia risulta di poco inferiore
alla sensibilita della TC polmonare.
Queste caratteristiche hanno fatto di

questo accertamento un valido stru-
mento diagnostico da utilizzare pre-
cocemente in fase di sospetto di in-
fezione e malattia, nel monitoraggio
clinico e terapeutico e nel follow-up
post-dimissione dei pazienti affetti
da polmonite Covid-19 correlata.®1?
Per le stesse motivazioni, I'ecografia
toracica si presta ad un utilizzo terri-
toriale/ambulatoriale, ed & attual-
mente riconosciuta come valido
complemento diagnostico pre-ospe-
daliero, unitamente alla valutazione
clinica, dei pazienti Covid visitati a
domicilio, da parte dei medici delle
USCA o dai medici di assistenza pri-
maria specificamente formati.™

Nei pazienti con polmonite Co-
vid-19, anche in fase preclinica, so-
no state identificate alterazioni eco-
grafiche pleuro-polmonari che si ri-
petono, e che nel loro insieme, in
periodo pandemico, possono identi-
ficare uno specifico pattern ecogra-
fico Covid-19 che si potrebbe defini-
re come pattern “Covid like".1214
Queste alterazioni, rispetto al qua-
dro ecografico "fisiologico” sono
caratterizzate dalla presenza di re-
perti patologici in genere multipli, bi-
laterali, multidistrettuali prevalente-
mente localizzati ai campi polmonari
medio inferiori e postero laterali.
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Le alterazioni repertate consitono
in: ispessimenti irregolarita e inter-
ruzioni della linea pleurica, presen-
za di linee B multifocali (figura 1)
separate o confluenti, piccoli con-
solidamenti o piccole raccolte liqui-
de sub-pleuriche (figura 2), rari con-
solidamenti di dimensioni maggio-

FIGURA 1
Linee B multifocali

FIGURA 2

Linee B con raccolta liquida
centimetrica sub pleurica




ri, che risultano scarsamente va-
scolarizzati alla valutazione eco-
doppler.(1516)

In un recente studio eseguito dal
Dipartimento Emergenza Urgenza
delle Molinette di Torino diretto dal
professor E. Lupia, 208 pazienti af-
feriti al DEA delle Molinette con
sintomatologia respiratoria sospet-
ta per infezione da Covid-19, nel
periodo novembre/dicembre 2020,
sono stati sottoposti all'ingresso a
tampone nasofaringeo per Co-
vid-19 e allo studio ecografico del
torace secondo protocollo LUS.

Lo studio ecografico all'ingresso ha
riscontrato alterazioni pleuro-paren-
chimali tipiche per polmonite Co-
vid-19 anche iniziali, nel 20% di pa-
zienti risultati negativi al tampone di
ingresso, e che si sono successiva-
mente positivizzati nel corso del
successivo ricovero ospedaliero.”
Per la presenza di alterazioni eco-
grafiche persistenti dopo la fase
acuta di malattia, lo studio ecogra-
fico del torace & stato in alcuni stu-
di inserito tra gli accertamenti di
follow-up dei pazienti con pregres-
so ricovero per polmoniti Covid-19
Corre|ate.118,19,20,21)

In periodo pandemico, ho eseguito
ambulatorialmente alcune centina-
ia di ecografie toraciche a pazienti
con pregressa malattia polmonare
Covid-19 dopo negativizzazione del
tampone, a soggetti asintomatici
positivi al tampone ed altri a rischio
di contagio per cause lavorative o
ambientali, negative al tampone
nasofaringeo per Covid -19.

Materiali e metodi

Nel periodo dicembre 2020/maggio
2021, sono stati valutati b5 pazienti
(29 femmine, etd media 50,57 anni
+ 26 maschi, eta media 58,96 anni)
con precedente infezione da Co-
vid-19 (certificata da positivita del
tampone nasofaringeo) con malat-

FIGURA 3

Mappatura topografica e numerazione delle alterazioni
pleuriche o interstizio parenchimali evidenziate
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tia respiratoria di varia gravita.
Parallelamente sono stati valutati 11
pazienti (7 femmine, eta media 55,2
anni + 4 maschi, eta media 50,5 anni)
familiari di alcuni dei pazienti prece-
denti risultati positivi al test Covid-19
(eseguito dal SISP locale per contatto
0 convivenza con pazienti positivi €
malati), ma del tutto asintomatici.

La valutazione ecografica & stata ef-
fettuata per i due gruppi in periodo va-
riabile tra i 30 e 90 giorni dalla negati-
vizzazione del tampone di chiusura re-
gistrato dal servizio SISP di Cuneo.
Lo studio ecografico di ogni pazien-
te € stato eseguito seguendo il pro-
tocollo LUS (Lung Ultrasound Sco-
re), con utilizzo di ecografo Mindry
DP 10 e sonda ecografica Convex
a frequenze di 3-4 MHz con ricerca
e mappatura topografica di modifi-
cazioni ecografiche compatibili con
alterazione pleurica €/o interstiziale
Covid-19 correlata del torace (pre-
valentemente linee B multifocali e
bilaterali, addensamenti parenchi-
mali sub pleurici).

| due emitoraci sono stati suddivisi
ciascuno in sei campi di studio (2
anteriori + 2 laterali + 2 posteriori)
che sono stati sistematicamente
esaminati con mappatura topogra-
fica e numerazione delle alterazioni
pleuriche o interstizio parenchimali
evidenziate (figura 3).
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In base alla bilateralita o monolaterali-
ta delle lesioni riscontrate e alla nume-
rosita dei campi ecografici interessati,
i pazienti sono stati successivamente
suddivisi in tre gruppi (campi ecografi-
ci interessati: da 0-3, da 4-6, >6).

Risultati

Nei pazienti con pregresso Covid-19
sintomatico, entro i 3 mesi dalla gua-
rigione clinica e dalla negativizzazio-
ne del tampone naso faringeo, si so-
no evidenziate allo studio ecografico
persistenti alterazioni con caratteri-
stiche “Covid like” (alterazioni multi-
ple >4 e bilaterali) nel'83% dei casi
senza significative differenze tra ma-
schi e femmine (figura 4 a,c,d).

Analogamente, nei pazienti asinto-
matici positivi al tampone, familiari
conviventi di pazienti malati, si &
evidenziato un pattern ecografico
“Covid like" in percentuali simili
(80% dei casi seppure in una casi-
stica di soli 11 pazienti - figura 4 b).

Conclusioni

In questo studio, nella maggior par-
te dei pazienti esaminati con pre-
gressa infezione da Covid-19 sinto-
matica o asintomatica, nel periodo
compreso tra 30 e 90 giorni dopo la
negativizzazione del tampone naso-
faringeo, si possono repertare per-
sitenti alterazioni ecografiche pleuro
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Campi ecografici interessati

A Tutti i pazienti

C Pazienti di sessso femminile

FIGURA 4

Classi di pazienti per numero di distretti polmonari
interessati da lesioni
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B Pazienti asintomatici

D Pazienti di sessso maschile

17% 20%

parenchimali Covid correlate (pat-
tern ecografico “Covid like").
L'ecografia toracica, per la praticita

di utilizzo, I'assenza di radiazioni io-
nizzanti, i bassi costi, I'assenza di ef-
fetti collaterali di rilievo, potrebbe
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essere utilizzata anche sul territorio
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positivita dell'esame sierologico per
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Il riconoscimento di pregressa infe-
zione Sars-Cov2, con l'ausilio eco-
grafico, in questa tipologia di pazienti
attualmente non accettato in presen-
za di sola positivita dell'esame siero-
logico, potrebbe permettere una ul-
teriore razionalizzazione delle risorse
vaccinali della campagna in corso.
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