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PREFAZIONE

Questo testo-atlante prosegue il progetto didattico del primo volume Atlante 
di Anatomia Ecografica e Biomeccanica Muscoloscheletrica i cui conte-
nuti sono l’indispensabile chiave di accesso alla patologia.

Le conoscenze di anatomia umana e topografica sono pertanto imprescin-
dibile bagaglio di ogni medico, indipendentemente dalla specialità: l’anato-
mia è stata e sempre sarà uguale per tutti!  

Lo schema dell’elaborato segue l’analisi non per apparati ma per tessu-
ti, secondo i criteri utilizzati nei testi di anatomia patologica vista alla luce 
dell’ecografia, da cui il titolo di questo testo-atlante Ecografia Patologica 
Muscoloscheletrica, con appendici in alcuni capitoli che approfondiscono 
argomenti interspecialistici come, per esempio, la correlazione tra imaging 
toracoscopico ed ecografico, i traumi da parto, il trattamento ecoguidato della 
tendinopatia calcifica di spalla e l’evoluzione e trattamento del trauma mu-
scolare nello sportivo. 

La scelta di questa impostazione risiede nella necessità di un’interpreta-
zione non analogica ma analitica delle immagini ecografiche, per cui la 
comprensione del meccanismo che porta alle alterazioni ecografiche permette 
l’identificazione della patologia di tendini, muscoli ed articolazioni indipen-
dentemente dal distretto anatomico.

La base della diagnosi ecografica consiste nel riconoscimento delle modifi-
cazioni delle strutture anatomiche: l’Anatomia Patologica è quindi la linea di 
partenza per arrivare all’Ecografia Patologica.

In ecografia vediamo solo quello che conosciamo e tra le prime cose da 
apprendere c’è il linguaggio dei tessuti, fatto di immagini che derivano da un 
substrato anatomico modificato dalle patologie.

Una particolarità è l’introduzione in questo volume di un indice analitico 
che aiuta nella navigazione tra i numerosi argomenti trattati. Tabelle riassun-
tive dei principali segni ecografici di riferimento diagnostico e clinico saranno 
di facile e utile consultazione.

L’iconografia è pertanto molto vasta e pubblica inedite esperienze raccolte 
negli anni con precisa descrizione anche di molti casi rari e particolari ai quali 
manca solo il movimento... che sarà al più presto disponibile con un’iniziativa 
FAD già in corso di elaborazione. 

Questa produzione è nata dalla necessità di avere dei libri di testo di rife-
rimento per le attività formative residenziali della scuola pratica di ecografia 
muscoloscheletrica ScuolaEcoMSKBo e delle altre Scuole italiane. 

Gall-2_00.indd   IIIGall-2_00.indd   III 30/10/2017   11:20:3530/10/2017   11:20:35



IV PREFAZIONE

L’esperienza di una vita che deve essere trasmessa con precisione e passio-
ne, accompagnata dall’entusiasmo di tutti coloro che collaborano e crescono 
all’interno della nostra Scuola; solo chi osa può volare, ma insieme si percorre 
molta più strada e si conquistano vette più alte.

Nel chiudere il secondo dei volumi dell’opera didattica tengo a ringrazia-
re tutti gli Autori che hanno collaborato alla realizzazione dell’impresa e la 
dott.ssa Carla Criconia, che con passione, precisione e competenza, ed anche 
pazienza, ha garantito il sostegno redazionale fin dal primo volume, affianca-
ta da mia moglie Cristina, preziosa mente organizzatrice, ma anche instanca-
bile, attento ed acuto revisore. 

Un percorso didattico-editoriale che non finisce qui… è una promessa!
Stefano Galletti

Direttore ScuolaEcoMSKBo

Dedicato a Gigi e Leda, grazie. 
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PRESENTAZIONI

Miriam Webster definisce la tenacia come la persistenza nel mantenere, ri-
spettare o cercare qualcosa di desiderato a cui si dia valore: bene, la tenacia di 
Stefano Galletti è proprio questo, il suo desiderio di dare valore alla diagnosti-
ca ecografica cercando la continua integrazione con la clinica, il suo desiderio 
di trasmettere tutto questo con l’insegnamento alle giovani generazioni, inse-
gnare e condividere con i lettori la sua grande esperienza professionale di tutti 
i giorni, il suo genio “folle” di inventare nuove situazioni e nuove patologie 
da proporre ed illustrare con grande precisione e maestria.

Io vedo in questo libro un atto di generosità nel condividere con i lettori la 
sua vita professionale e la sua esperienza.

Complimenti Stefano, a te e a tutti gli autori!
Cosima Schiavone

Presidente SIUMB
Università di Chieti

Molti anni fa, all’inizio di questo lungo percorso professionale in radiologia 
muscolo-scheletrica ebbi l’occasione di conoscere Stefano, e fra noi si creò im-
mediatamente un feeling operativo che in questi anni si è arricchito di nume-
rose occasioni di collaborazione e confronto sempre scandite da un rapporto 
di amicizia e stima.

È quindi per me un piacere oltre che un onore scrivere queste poche righe 
in occasione dell’ennesima e non ultima “fatica” scientifica in ambito di un 
settore a me molto caro che è quello dell’ecografia muscolo-tendinea.

L’argomento viene interpretato da Stefano e dai suoi collaboratori scien-
tifici in una veste molto accattivante che è quella dell’anatomia ecografica 
patologica.

Una bella idea senza dubbio che viene sviluppata, grazie alla notevole espe-
rienza degli autori, individuando i “segni” comuni e non solo delle diverse 
patologie muscolo-scheletriche così da proporre un minimo comun denomi-
natore per chi durante l’attività quotidiana individua una modificazione del-
la normale struttura, sia essa ossea, muscolare, tendinea, nervosa, vascolare 
etc. e vuole inserirla in un percorso diagnostico fornendo precisi o comunque 
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VI PRESENTAZIONI

sufficienti elementi per aiutare il clinico nelle sue decisioni procedurali tera-
peutiche.

Ottimo l’impiego delle più moderne tecniche ecografiche, dall’ormai routi-
nario power color Doppler all’elastosonografia.

Il risultato è quindi di porre l’ecografia in una posizione precisa e utile ai 
fini diagnostici indipendentemente da quanto forniranno le altre tecniche di 
imaging, non secondarie certamente, ma in un certo senso dall’ecografia gui-
date o perlomeno supportate.

Il testo è quindi non solo un’ottima lettura, ma anche uno strumento di 
consultazione quotidiano per chi si cimenta nel mondo non certo facile dell’e-
cografia muscolo-tendinea, in cui Stefano è sicuramente un importante e si-
curo riferimento.

Carlo Faletti
già Presidente SIRM

Questo libro dedicato all’ecografia muscoloscheletrica è frutto dell’esperienza 
di Stefano Galletti, uno degli iniziatori e dei massimi esponenti in questo 
campo. 

Ho il piacere di conoscerlo da oltre trenta anni e di aver lungamente colla-
borato con lui negli anni trascorsi all’Istituto Rizzoli. 

Il dr. Galletti ha accumulato un’esperienza impareggiabile nel campo 
dell’ecografia diagnostica muscoloscheletrica ed in quella interventistica. Ha 
altresì raccolto materiale e documentazione preziosa nei lunghi anni di lavoro 
al Rizzoli e tuttora continua a lavorare alacremente e con la precisione che lo 
ha sempre contraddistinto. 

Questo libro si caratterizza per la completezza e la chiarezza dell’esposizio-
ne con cui l’autore riesce a trasmettere la sua esperienza e profonda conoscen-
za, pur in modo semplice e facilmente fruibile. 

Tutti i capitoli si sviluppano in modo armonico nella trattazione della dia-
gnostica delle parti molli e nella innovativa parte del testo dedicata all’ecogra-
fia dell’osso. 

I miei complimenti a Stefano Galletti, vero Maestro della ecografia musco-
loscheletrica odierna, ed i mei auguri ai lettori di trarre il massimo profitto 
nella loro attività professionale dalla conoscenza di questo testo.

Pietro Ruggieri 
Ordinario di Clinica Ortopedica 

Università di Padova

Da circa 20 anni l’ecografia rappresenta uno strumento diagnostico fonda-
mentale nella diagnosi delle patologie muscoloscheletriche. L’evoluzione tec-
nologica ha portato i clinici a poter usufruire di ecografi sempre più sofisti-
cati, in grado di fornire immagini dettagliate, mediante le quali è possibile 
formulare fini diagnosi. Nell’ambito delle patologie a carico di muscoli, ten-
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VIIPRESENTAZIONI

dini e legamenti, un buon ecografista muscoloscheletrico è in grado di iden-
tificare lesioni di natura traumatica, espansiva, degenerativa ed infiammato-
ria, sfruttando software dedicati come l’elastosonografia, il Power Doppler, il 
Power Flow, etc., ed anche di eseguire un esame dinamicamente. Proprio in 
virtù di queste straordinarie proprietà, l’ecografo è diventato uno strumento 
necessario nelle mani di tutti i medici specialisti in patologie dell’apparato 
muscoloscheletrico come l’ortopedico, il fisiatra, il medico dello sport ed il 
reumatologo che lo utilizzano quotidianamente al pari del fonendoscopio in 
medicina interna. Per tutte queste ragioni ritengo di estrema validità un testo 
come questo che può rappresentare per gli specialisti una vera e propria guida 
nel corso della loro pratica clinica.

Nicola Maffulli
Presidente I.S.Mu.L.T.

Cattedra di Ortopedia e Traumatologia 
Università di Salerno

Nel corso degli ultimi anni l’ecografia ha acquisito una posizione sempre più 
rilevante nel quotidiano diagnostico.

In virtù delle continue innovazioni tecnologiche ma soprattutto per merito 
di autorevoli ed appassionati cultori dell’ecografia sono stati raggiunti splen-
didi ed insospettati risultati.

In questo testo sono trattate con competenza e con una innovativa visione 
le correlazioni anatomo-patologiche ed ecografiche delle patologie non di or-
gano ma dei vari tessuti.

In questa nuova ottica i lettori troveranno tutte le informazioni utili per 
un incremento delle proprie conoscenze ed un miglioramento dell’attività 
quotidiana.

I più vivi complimenti ed i migliori auguri di successo a questa nuova 
iniziativa editoriale.

Carlo Monti 
Direttore Diagnostica per Immagini,

Casa di Cura M.F. Toniolo (BO)
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