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 L’imaging del torace viene unanimamente considerato 
il settore probabilmente più impegnativo della diagno-
stica per immagini. Ciò è dovuto all’importanza essen-
ziale del segno radiologico particolarmente rilevante in 
questo settore, dato che minimi rilievi anche sfumati in 
particolare al radiogramma del torace possono rappre-
sentare il segno di importanti processi patologici. Anche 
la varietà delle patologie che possono interessare il torace 
rende l’interpretazione dell’immagine estremamente 
complessa. In ogni caso un radiologo non può dirsi tale 
se non padroneggia completamente la radiologia del 
torace sia in ambito radiologico convenzionale che TC, 
esperienza che si acquisisce con la pratica e la valutazione 
di migliaia di casi. 

Melissa L. Rosado-de-Christenson, nota esperta in -
ter nazionale di radiologia toracica, e gli altri autori pure 
rilevantissimi esperti di caratura mondiale, presentano 
un’opera bellissima, compatta e strutturata che, partendo 
dall’anatomia e dalle tecniche di imaging, analizza e rap-

presenta tutti i processi patologici che possono interessare 
il torace descrivendone nel dettaglio le manifestazioni 
classiche ed atipiche. Corroborato da un’ampia iconografi a 
ove ogni singolo dettaglio è estremamente curato, unita-
mente alla descrizione presente nella didascalia di accom-
pagnamento di ogni immagine, questo libro rappresenta 
un’opera irrinunciabile per lo specializzando in radiodia-
gnostica e per lo specialista. 

Lo stile asciutto ed essenziale del testo ed i punti 
salienti di ciascun tema trattato riportati alla fi ne rendono 
ogni capitolo facile da memorizzare unitamente ai con-
cetti in esso espressi.

Sono certo che quest’opera avrà in Italia il medesimo 
grande successo che ha avuto negli Stati Uniti ed auspico 
che questo libro sia considerato un punto di riferimento 
dai docenti che operano presso le scuole di specializza-
zione in radiodiagnostica nel nostro paese.

Emilio Quaia

Presentazione dell’edizione italiana
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 La padronanza di tutte le conoscenze interpretative 
nell’ambito dell’imaging del torace rappresenta una sfi da 
scoraggiante per molti radiologi ed in particolare per i 
radiologi in formazione. L’analisi del radiogramma del 
torace include l’identifi cazione, la localizzazione anato-
mica e la caratterizzazione dei reperti patologici al fi ne di 
formulare una diagnosi diff erenziale plausibile e sugge-
rire ulteriori indagini radiologiche ovvero diagnostiche. 
Imaging del torace è un libro di testo appositamente stu-
diato per fornire una solida conoscenza di base nell’ambito 
della radiologia del torace  agli specializzandi in radiologia 
ma sarà utile anche agli studenti di medicina, ai clinici in 
fase di formazione, ed ai radiologi e clinici in attività. 

L’organizzazione del contenuto ruota attorno all’a-
nalisi e all’interpretazione degli specifi ci reperti patolo-
gici in radiologia nell’ambito delle patologie di comune 
riscontro incluse le alterazioni di sviluppo, le patologie a 
genesi iatrogena e le patologie acquisite. I capitoli intro-
duttivi forniscono una descrizione delle varie modalità di 
imaging in ambito toracico, una revisione di base dell’a-
natomia radiologica, una descrizione della strutturazione 
del referto radiologico, ed una revisione dei segni di base 
di possibile riscontro al radiogramma del torace. I capi-

toli sono raggruppati in sezioni, ciascun capitolo con una 
breve introduzione che fornisce una breve descrizione dei 
contenuti. Ciascun capitolo presenta la defi nizione e la 
presentazione clinica della patologia seguita da rilevanti 
considerazioni anatomiche e fi siologiche utili all’interpre-
tazione delle immagini. Le considerazioni relative alla dia-
gnosi diff erenziale ed ai reperti radiologici sono presentate 
in un formato a punti distinti per facilità d’uso e rapida 
consultazione. In aggiunta, ogni capitolo include utili 
sezioni dedicate a quali reperti valutare e a quali reperti 
non perdere quando si valuta un’immagine radiologica, ed 
un riassunto dei punti chiave. Le comuni manifestazioni 
di ciascuna patologia sono illustrate da radiogrammi ed 
immagini TC ed RM . 

Imaging del torace fornisce una succinta ma compren-
siva revisione dei concetti base dell’imaging toracico. La 
padronanza da parte del lettore del contenuto di questo 
libro rappresenterà una solida conoscenza di base della 
radiologia del torace e consentirà a chi sta imparando di 
poter costruire su questo bagaglio di conoscenze un livello 
di competenza sempre maggiore sulla via che conduce a 
livelli sempre più elevati di competenza nell’ambito della 
radiologia del torace.

Prefazione
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CVID = immunodefi cienza comune variabile
CWP = coal worker’s pneumoconiosis, pneumoconiosi 

del lavoratore di carbone
DAD = danno alveolare diff uso
DAH = emorragia alveolare diff usa
DAP = dotto arterioso pervio

DFF = distanza fuoco-fi lm
DIA = difetto del setto interatriale
DILD = drug-induced lung disease, pneumopatia indotta 

da farmaci
DIP = polmonite interstiziale desquamativa
DIPNECH = iperplasia neuroendocrina polmonare 

idiopatica diff usa
DIV = difetto del setto interventricolare
DLCO = diff usione alveolo-capillare del monossido di 

carbonio
DLO = diff use lung opacities, opacità polmonari diff use
DM/PM = dermatomiosite/polimioisite
ECG = elettrocardiogramma
EDC = ernie diaframmatiche congenite
EF = funghi endemici
EGPA = granulomatosi eosinofi la con poliangioite
ELD = eosinophilic lung diseases, malattie polmonari 

eosinofi le
EP = embolia polmonare
FC = fi brosi cistica
FDG = fl uoro-deossiglucosio
FEV1 = forced expiratory volume in the 1st second, 

volume espiratorio massimo nel primo secondo
FVC = forced vital capacity, capacità vitale forzata
GGO = ground glass opacity, opacità a vetro smerigliato
GPA = granulomatosi con poliangioite
GRE = gradient echo (sequenza RM)
HAART = highly active antiretroviral therapy
HAC = hospital-acquired condition
HAP = hospital-acquired pneumonia, polmonite 

nosocomiale
HbS = emoglobina falciforme
HbSS = anemia falciforme
HCAP = healthcare-associated pneumonia, polmonite 

associata all’assistenza sanitaria
HHT = teleangectasia emorragica ereditaria
HIV = human immunodefi ciency virus
HP = polmonite da ipersensibilità
HPF = campi ad alto ingrandimento
HRTC = tomografi a computerizzata ad alta risoluzione
HU = unità Hounsfi eld
IABP = intra-aortic balloon pump, contropulsatore 

aortico
ICD = defi brillatore (automatico) impiantabile
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IgA = immunoglobulina A
IGRA = interferon-γ release assays, test basati sul rilascio 

di interferone-γ
IIP = polmonite interstiziale idiopatica
IMH = ematoma intramurale
IP = ipertensione polmonare
IPF = fi brosi polmonare idiopatica
IR = inversion recovery (sequenza RM)
IVC = vena cava inferiore
KS = sarcoma di Kaposi
LAM = linfangioleiomiomatosi
LC = linfangite carcinomatosa
LDH = lattato deidrogenasi
LES = lupus eritematoso sistemico
LID = lobo inferiore destro
LIP = polmonite interstiziale linfocitaria (linfoide)
LIS = lobo inferiore sinistro
LM = lobo medio
LPS = lobulo polmonare secondario 
LSD = lobo superiore destro
LSS = lobo superiore sinistro
MAC = Mycobacterium avium complex
MAI = Mycobacterium avium intracellulare
MAV = malformazioni arterovenose
mdc = mezzo di contrasto
MEC = carcinoma mucoepidermoide
MinIP = minimum intensity projection
MIP = maximum intensity projection 
MPR = ricostruzioni multiplanari
MRI = risonanza magnetica
NPS = nodulo polmonare solitario
NSIP = polmonite interstiziale non specifi ca
NTM = micobatteri non tubercolari
NTMI = infezione da micobatteri non tubercolari
OMS = Organizzazione Modiale della Sanità
OP = polmonite organizzativa
PA = posteroanteriore
PAC = pulmonary artery catheter, catetere arterioso 

polmonare
PAP = proteinosi alveolare polmonare
PAPVR = ritorno venoso polmonare anomalo
PAU = ulcera aortica penetrante
PCP = polmonite da Pneumocystis jirovecii
PCR = proteina C reattiva
PCT = procalcitonina

PEA = polmonite eosinofi la acuta
PEC = polmonite eosinofi la cronica
PET = tomografi a ad emissione di positroni
PET/TC = tomografi a ad emissione di positroni/TC
PFT = test di funzionalità polmonare
PICC = peripherally inserted central catheter, catetere 

centrale ad inserimento periferico
PLCH = istiocitosi polmonare a cellule di Langerhans
PM = pacemaker
PNX = pneumotorace
PORT = port-a-cath
PSI = pneumonia severity index
PTLD = post-transplant lymphoproliferative disorder, 

malattia linfoproliferativa post-trapianto
RB = bronchiolite respiratoria
RB-ILD = malattia polmonare interstiziale associata a 

bronchiolite respiratoria
RM = risonanza magnetica
RSV = virus respiratorio sinciziale
RX = radiogramma
SA = senoatriale
SAA = sindrome aortica acuta
SBRT = radioterapia stereotassica corporea
SCC = carcinoma a cellule squamose
SCLC = carcinoma del polmone a piccole cellule
SDD = surface shaded display
SID = distanza sorgente-immagine
SNG = sondino nasogastrico
SOG = sondino orogastrico
SS = sindrome di Sjögren
SSFP = steady state free precession
SVC = vena cava superiore
TAK = arterite di Takayasu
TB = tubercolosi
TBO = tracheobroncopatia osteocondroplatica
TC = tomografi a computerizzata
TET = tubo endotracheale
TIA = transient ischemic attack
TMO = trapianto di midollo osseo
UIP = usual interstitial pneumonia
VAD = dispositivo di assistenza ventricolare
VAP = ventilator-associated pneumonia, polmonite 

associata a ventilazione
VCS = vena cava superiore
VES = velocità di eritrosedimentazione
VPSD = vena polmonare superiore destra
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