
QUANDO LA DIAGNOSI PIÙ OVVIA 
PUÒ ESSERE FUORVIANTE E HA 
BISOGNO DI BUON SENSO 
CLINICO: STORIE DEL 
QUOTIDIANO LAVORO DEL 
PRONTO SOCCORSO

UN CASO DI DOLORE AL FIANCO DESTRO



Pronto Soccorso San Matteo
1:03 AM 

Contesto:

- 12 pazienti in attesa di 
visita
- 52 pazienti in trattamento, di 
cui 19 (37%) in «boarding»,
ossia in attesa di ricovero (8 
da più di 24 ore)



BV, F, 33ANNI

• Anamnesi remota: nulla di particolare. 

• Farmaci: contraccettivi orali (estroprogestinico)

• Nega febbre o trauma

• E.O.: normale

• Dolore NRS: 8/10

• Stick Urine: eritrociti ++

• WORKUP: Ematochimici + Gestione dolore

Dolore al fianco destro da 3 giorni, persistente.

Inviata da MMG (1/10) dopo aver somministrato ketoprofene nel sospetto di colica renale



RISULTATI



YES,
WE SCAN

DX SX



TUTTO FACILE ?



YES,
WE SCAN (AGAIN !)



RISULTATI



VALUTAZIONE CLINICA e STRUMENTALE
POINT OF CARE

Parasternale 
AL e AC

Apicale 
4C, 2C, AL

Sottocostale 
4C e AC

Torace 
base

Vene arti 
inferiori

Torace 
apice

Soprasternale 
AL e AC arco Ao

Addome

Torace 
parete







DO WE CT-SCAN, TOO?



DO WE CT-SCAN, TOO?



RISULTATI



RISULTATI



Compressive UltraSonography (CUS) femoro‐poplitea

Filmati da ecografo Mindray

BV, F, 33yo



POCUS



EMBOLIA POLMONARE:
A CHE PUNTO SIAMO?

• EPIDEMIOLOGIA

• PRE TEST E VALUTAZIONE CLINICA

• DIAGNOSI

• STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO

• GESTIONE



Tromboembolismo 
venoso (TEV)

Trombosi Venosa 
Profonda(TVP)

Tromboembolia
Polmonare (TEP)

Epidemiologia
 3° posto tra le affezioni 

cardiovascolari acute, subito dopo 
IMA e stroke

 L’incidenza annua: 

• 39 ‐115 per 100000 abitanti 
relativamente alla TEP

• 53 ‐ 162 per 100000 abitanti 
relativamente alla TVP 

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism. 
Eur Heart J. 2020;41(4):543-603



EPIDEMIOLOGY
THE BURDEN OF DIAGNOSIS

• Medical history



VALUTAZIONE CLINICA

• Medical history



La probabilità 
clinica pre‐test
Combinazione di item clinici 

ed anamnestici che permette 

di classificare i pazienti in 

categorie distinte di 

probabilità clinica:

• TEP probabile

• TEP improbabile

Geneva Revised score 
Da ESC Guidelines 2019

Da coagulumreport.it

Further validation and simplification of the Wells clinical
decision rule in pulmonary embolism. Thromb Haemost. 2008 



D-DIMERO

• CORRETTO PER ETA’

• CORRETTO PER 
PROBABILITA’ CLINICA

VALUTAZIONE 
PRE TEST



Pazienti (1 gen – 30 giu 2021) n=460

M/F 214/246

Età media ± SD 69 ± 18 anni 

AngioTC +/‐ per TEP 93/367

EcoTT + CUS 153 eseguite

Giulia Bonacina, Marco Bonzano Tesi di Laurea gennaio 2022



Risultati

Gruppo TC pos (n=93) Gruppo TC neg (n=367) p‐value

Rapporto M/F 49/44 165/202 0,2

Età (media ± SD) 73,9 ± 13,9 67,8 ± 18,2 0,002

Wells score esteso 

(alto/basso)
32/61 20/347 <0,00001

Wells score 
semplificato

(alto/basso)

38/55 43/324 <0,00001

Geneva score

(alto/basso)
47/46 114/253 0,0008

Ecocardiografia TT Vdx

(Pos/Neg)
13/18 11/92 0,0004

CUS (Pos/Neg) 22/9 9/32 0,00007

Tampone SARS‐CoV‐2

(Pos/Neg)
16/75 40/260 0,4

Giulia Bonacina, Marco Bonzano Tesi di Laurea gennaio 2022



Rule out D‐dimero < 1000 ng/mL
Diagnosis of Pulmonary
Embolism with d-Dimer Adjusted
to Clinical Probability
C Kearon et al.
N Engl J Med 2019;381:2125-34.

NB: primo semestre 2021 Giulia Bonacina, Marco Bonzano Tesi di Laurea gennaio 2022



DIAGNOSI

• Diagnosi e gestione integrate e “adattata al profilo di rischio”

• Ecografia «POINT OF CARE»
• cuore

• vasi

• polmoni



DIAGNOSI
Da ESC Guidelines 2019BV, F, 33ANNI



DIAGNOSI



RISK ASSESMENT



GESTIONE



UN «LIETO FINE» … (?)

• INIZIATA EPARINA LWH 6000 UI SC 

• SOMMINISTRATI ANTIDOLORIFICI E.V.

• RICOVERO IN MEDICINA INTERNA ALLE 4:57 
PM (DOPO «SOLE» 19 ORE IN PS)





Lavoro di squadra: 

- Pronto Soccorso
- Radiologia
- Medicina Interna
- Laboratorio
- Trasporti
- Biblioteca
- Ingegneria Clinica
- …
- …

Grazie !





VALUTAZIONE 
PRE TEST

PUNTEGGI

• GENEVA SCORE 

• WELLS SCORE («RULE IN?»)

• PERC («RULE OUT»)







Obiettivo dello studio

Si propone di andare a studiare il workup diagnostico dell’embolia 
polmonare 

Nel setting di emergenza‐urgenza 

In tutti i pazienti che sono stati sottoposti a angioTC torace con 
M.d.C per sospetta TEP



Conclusioni e sbocchi futuri

• Gli score pretest utilizzati sono risultati molto potenti nell’identificare 
una popolazione ad alto rischio per TEP come confermano le 
percentuali di positività all’angioTC polmonare.

• Il cut off di D‐dimero utilizzato dalle linee guida sembrerebbe essere 
troppo cautelativo e limitante nel rule out dell’embolia polmonare e 
servirebbero più studi prospettici con popolazioni più numerose. 

• Uno spunto per futuri studi sarebbe l’integrazione dell’ecografia 
clinica bedside all’algoritmo diagnostico utilizzando cut off di D‐
dimero superiori per agevolare il rule out, ma mantenendo 
un’adeguata accuratezza diagnostica. 



Grazie per l’attenzione





YES, 
WE SCAN



CLINICAL EVALUATION



Algoritmo secondo Linee Guida ESC 2019

35 TC + / 61 = 53,4 %



D‐dimero < 1500 ng/mL D‐dimero < 2000 ng/mL



Score combinati + 
Rule out D‐dimero 
< 2000 ng/mL

Combinazione Concordanza 
(n° di pazienti)

Wells esteso‐
Wells semplificato 358

Wells esteso‐
Geneva 269

Wells 
semplificato‐
Geneva

287

Wells esteso‐
Wells 
semplificato‐
Geneva

268


