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Quando affrontiamo un problema to-
racico il primo impatto visivo, di semeio-
tica palpatoria e auscultatoria è costituito 
dalla parete toracica. Per arrivare quindi 
alla pleura e al polmone dobbiamo passa-
re dalla parete toracica e questo vale anche 
per l’ecografia.

Dobbiamo quindi conoscere la parete 
toracica come struttura e considerare le 
sue varie componenti e l’interazione che 
esse possono avere con il passaggio degli 
ultrasuoni.

Dobbiamo inoltre tener presente even-
tuali patologie della parete che devono es-
sere riconosciute e che inoltre, molte volte, 
ostacolano la visione delle strutture interne.

La parete toracica normale
La parete toracica, chiusa davanti dallo 

sterno e dietro dalla colonna vertebrale, è 
costituita principalmente dalle coste, dai 
muscoli intercostali e relative arterie, vene 
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e nervi intercostali che è bene conoscere e 
osservare specie quando si devono effet-
tuare manovre interventistiche ecoguidate. 

Le coste hanno una parte ossea e una 
parte cartilaginea. La parte ossea non con-
sente il passaggio degli ultrasuoni e quindi 
non permette una valutazione delle strut-
ture pleuriche e polmonari sottostanti, 
mentre la parte cartilaginea consente il 
passaggio degli ultrasuoni seppur un poco 
attenuati (Figura 1). La parte cartilaginea 
varia con l’età dei pazienti tendendo pro-
gressivamente a calcificarsi.

La parete toracica è avvolta da altre 
strutture ossee (clavicola, scapola), mu-
scolari (trapezio, pettorali, dentati, gran 
dorsale, ileo costale, lunghissimo del dor-
so, ecc.), vascolo-nervose, cutanee. La par-
ti ossee, in condizioni di normalità e in sog-
getti adulti, non consentono il passaggio 
degli ultrasuoni, mentre le strutture “mol-
li” consentono il passaggio degli ultrasuoni 
talvolta però apportando degli artefatti da 
considerare per una valida interpretazione 
anche dei tessuti sottostanti.

Ecografia del torace
Il primo impatto: la parete toracica
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Infine, la parete toracica è avvolta da un 
complesso di elementi variabili per sesso 
e per età: le mammelle. In relazione alla 
struttura mammaria, dimensioni-trofismo, 
si possono avere normale passaggio o 
meno degli ultrasuoni per lo studio delle 
strutture pleuro-polmonari sottostanti.

La parete toracica “anormale”
Vi possono essere varianti anatomi-

che e strutturali della parete toracica che 
non rientrano in quadri patologici ma che 
possono modificare la progressione degli 
ultrasuoni e che comunque è opportuno 
riconoscere quando si affronta clinicamen-
te e soprattutto ecograficamente il torace.

▶	 Varianti cutanee. Lo spessore della 
cute e del tessuto sottocutaneo può 
variare da soggetto a soggetto. Anche 
la struttura di cute e sottocute può va-
riare considerevolmente in situazioni 
parafisiologiche quali esiti traumatici 
cicatriziali o post-chirurgici. In parti-
colare ricordiamo le situazioni post-
chirurgiche che hanno comportato il 
posizionamento di device che possono 
ostacolare o modificare la progressione 
del fascio ultrasonoro come, ad esem-
pio, le protesi mammarie soprattutto se 
siliconate (Figura 2).

▶	 Varianti muscolari. Anche le strutture 
muscolari possono variare notevolmen-

Figura 1. In condizioni ottimali, con soggetto giovane e collaborante (A), le note strutture anatomiche 
(B) si possono riconoscere ecograficamente (C-D) e ben si differenziano in derma (*), sottocute (1), 
muscoli (2), bordo superficiale della parte ossea delle coste (frecce bianche), parte cartilaginea delle 
coste (3) e la sottostante linea pleurica (punte di freccia rosse).
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te in relazione a età, sesso, trofismo. La 
variazione di spessore di un muscolo 
comporta una maggiore attenuazione 
della progressione degli ultrasuoni e 
l’orientamento delle fibre muscolari 
può comportare artefatti da fenomeni 
di diffrazione, riverberazione. 

	 Vi sono poi varianti anatomiche che 
non rivestono significativo aspetto pa-
tologico, ma che possono modificare 
l’approccio clinico-ecografico quali l’a-
genesia di alcuni muscoli, come la sin-
drome di Polland dei muscoli pettorali.

	 La scelta della sonda ecografica, del-
la frequenza utilizzata e dei parametri 
ecografici (guadagno, profondità, ran-
ge dinamico, ecc.) deve pertanto essere 
adeguata al soggetto in esame. 

▶	 Varianti ossee. Nell’approccio all’eco-
grafia toracica devono esser considera-
te anche la varianti ossee del soggetto 
non necessariamente patologiche. Nei 
bambini la parte ossea delle coste e la 
stessa scapola hanno una bassa calcifi-
cazione e quindi spesso permettono il 

passaggio degli ultrasuoni consenten-
do il riconoscimento anche della linea 
pleurica sottostante. Il reperto varia 
con il variare dell’età, del sesso e dei 
singoli soggetti senza per questo assu-
mere un significato patologico finchè si 
manifesta in età giovanile.

	 Vi sono poi alcune varianti anatomi-
che delle coste che non comportano 
disturbi clinici e sono pertanto gene-
ralmente misconosciute ma che posso-
no trarre in inganno nella valutazione 
clinica ed ecografica, quali coste sovra 
o sottonumerarie, ma soprattutto coste 
fuse in alcuni dei loro tratti sia ossei sia 
cartilaginei. 

	 Da ricordare anche gli esiti consolidati 
di fratture delle coste con deformazio-
ne dei loro margini e possibili apposi-
zioni ossee limitrofe prive di significato 
patologico.

La parete toracica patologica
La parete toracica contiene numerose 

strutture e quindi numerose ed eterogenee 

Figura 2. In A è presente una protesi al seno bicompartimentale (frecce bianche) che consente il pas-
saggio degli ultrasuoni sugli strati profondi sottostanti ma con artefatti: le linee appaiono sfumate 
(punte di freccia rosse). In B la presenza di silicone sottocutaneo (frecce bianche) non consente alcun 
passaggio delle onde ultrasonore.
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possono essere le patologie presenti che si 
interpolano fra la nostra sonda ecografica e 
lo spazio pleuro-polmonare che noi vogliamo 
esaminare. Dobbiamo riconoscerle e possi-
bilmente precisarne le dimensioni e le strut-
ture coinvolte, cute-muscoli-ossa-pleura.
▶	 Patologie cutanee. Sono rappresen-

tate prevalentemente da proliferazio-
ni del tessuto adiposo sottocutaneo, 
generalmente benigne quali lipomi, 
angiomi. Ma non si possono escludere 
forme maligne primitive e secondarie. 
Le forme flogistiche sono facilmente 
riconoscibili indirizzati dalla sintoma-
tologia clinica.

▶	 Patologie muscolari. I muscoli posso-
no essere interessati da patologie trau-
matiche o flogistiche. La clinica ci guida 
a riconoscerle e a interpretarne l’imma-
gine ecografica. Più complesse le pa-
tologie neoplastiche occupanti spazio, 
talvolta diffuse (Figura 3). È compito 
dell’ecografia riconoscerle, precisarne 
i tessuti coinvolti e l’estensione, even-
tualmente guidarne una biopsia.

▶	 Patologie ossee. Anche le strutture os-
see della parete toracica possono ovvia-
mente essere interessate da patologie 
traumatiche, flogistiche, neoplastiche.

	 Per queste valgono le considerazioni 

Figura 3. Esempio di patologia della parete addominale asintomatica, ma clinicamente sospettabile 
in regione pettorale destra come tumefazione diffusa (A), radiologicamente come sfumata area a mi-
nor radiotrasparenza (B), alla TC come ispessimento del piccolo pettorale (*) senza evidenti alterazioni 
di struttura (C), ma ecograficamente (D) quasi “tipizzabile” con ispessimento e diffuso infarcimento del 
piccolo pettorale (*) come si nota nelle patologie infiltrative diffuse (linfomi leucemizzati).
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fatte per le strutture muscolari: ricono-
scere la lesione, precisarne ove possibi-
le l’estensione e le strutture limitrofe 
coinvolte. L’esame ecografico in que-
sto caso deve sempre essere completa-
to anche con indagini radiografiche per 
lo studio delle ossa.

	 Merita una considerazione la presenza 
di fratture ossee composte: la clinica 
anamnestica, palpatoria, sintomatologi-
ca, ci guida e spesso l’indagine radiogra-
fica standard non le riconosce e le nega. 
Con l’ecografia, guidata dalla clinica, si 
può facilmente riconoscere la piccola ir-
regolarità del margine osseo interessato 
e l’ispessimento, da piccolo ematoma e 
flogosi, dei tessuti molli limitrofi.

In conclusione, come vediamo e toc-
chiamo la parete toracica così possiamo e 
dobbiamo riconoscerla ecograficamente.
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