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Un argomento estremamente inte-
ressante e, in qualche modo, sottovalu-
tato è la rivoluzione in atto dell’esame 
medico. Nel 2017 il nostro gruppo ha 
pubblicato un documento con lo scopo 
di descrivere come l’esame medico cam-
bierà con l’uso dell’ecografia bedside.1 

“L’insonazione” ecografica può a tut-
ti gli effetti essere considerata il quinto 
pilastro della semeiotica medica insieme 
alle classiche: ispezione, palpazione, per-
cussione e auscultazione. Questo con-
cetto è stato rafforzato con una pubbli-
cazione a febbraio 2018 da parte di noti 
cardiologi americani.2 

L’insonazione ecografica ricorda 
tanto nelle sue caratteristiche una per-
cussione avanzata: durante la percussio-
ne i medici usano l’energia acustica per 
valutare le strutture; interpretano le in-
terazioni tra le onde acustiche e i tessuti 
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corporei per ottenere i segni che portano 
all’ipotesi diagnostica. La percussione, 
come ogni manovra di semeiotica, non 
costa nulla e può essere eseguita al letto 
del malato.

Il padre di questa tecnica fu Joseph 
Leopold Auenbrugger che pubblicò nel 
1761 Inventum Novum ex Percussione 
Thoracis Humani ut signo. La leggenda 
vuole che Auenbrugger fosse figlio di un 
oste il quale era solito colpire le botti di 
vino per controllare il livello di riempi-
mento. Ebbe dunque l’intuizione di tra-
slare questa tecnica nella percussione del 
torace umano per valutarne le alterazioni 
patologiche.

Pochi anni più tardi, nel 1793, Laz-
zaro Spallanzani, pubblicò interessanti 
risultati sulla percezione dei pipistrelli. 
Per la prima volta fu ipotizzato che gli 
ultrasuoni potessero essere utilizzati per 
colpire e individuare strutture solide in 
grado di rifletterli. 

Le somiglianze tra l’ecografia e la clas-
sica percussione medica sono evidenti. 
Gli ultrasuoni in medicina usano l’ener-
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gia acustica per valutare i mezzi. I medi-
ci interpretano le interazioni tra le onde 
acustiche e i tessuti corporei per ottenere 
i segni che conducono all’ipotesi diagno-
stica. L’ecografia è economica e può es-
sere eseguita sul letto del paziente. 

L’ecografia potrebbe essere conside-
rata una manovra di semeiotica? In gene-
rale, la semeiotica è lo studio dei segni e 
della loro comunicazione. Un segno è ciò 
che crea una relazione tra il significante e 
il significato. In medicina il significante 
è la conoscenza medica, il significato è 
la malattia e i segni sono raccolti con le 
tecniche di semeiotica medica.

L’ultrasonografia è un amplificatore 
di segni, che non possono essere raccol-

ti o facilmente rilevati con la semeiotica 
classica. Permette spesso di effettuare 
una scoperta incidentale e inattesa, spes-
so un piccolo dettaglio, che può radical-
mente cambiare il percorso diagnostico. 

Questa condizione è chiamata seren-
dipity. Il termine proviene dalla fiaba I tre 
Principi di Serendippo (un vecchio nome 
dello Sri Lanka). Nella fiaba questi prin-
cipi erano in grado di descrivere perfet-
tamente un cammello, senza averlo mai 
visto prima, da piccoli dettagli acciden-
tali e usando la sagacia.3

Un esempio di applicazione della se-
rendipity in campo medico potrebbe es-
sere questo: un versamento pleurico può 
essere individuato sia con la semeiotica 

Figura 1. Ecografia di un versamento pleurico. L’evidenza di lesione vegetante sul profilo della pleura diaframma-
tica orienta immediatamente, al letto del malato, verso l’ipotesi diagnostica oncologica.
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classica che con la radiografia del torace. 
Ma l’ecografia del torace (Figura 1), ese-
guita al letto del paziente, può inciden-
talmente rivelare nell’ambito del versa-
mento, la presenza di piccole alterazioni 
nella morfologia della pleura parietale 
o diaframmatica nel seno costofrenico. 
Ciò permette di orientarsi immediata-
mente verso la diagnosi più probabile.

Questo metodo di ragionamento che 
parte dalle conseguenze, raccoglie più 
dettagli e poi cerca di individuare le cau-
se è chiamato abduzione.4

L’abduzione è il metodo di ragio-
namento corretto che i medici dovreb-
bero avere nei confronti dei pazienti. Il 
processo di abduzione inizia con una 
reazione emotiva (perplessità o sorpre-
sa) che emerge dalla raccolta di segni (a 
volte inaspettati e incidentali) tramite 
la semeiotica classica, l’anamnesi e la 
semeiotica amplificata mediata dagli ul-
trasuoni. I medici a quel punto devono 
cercare la spiegazione dei segni rilevati, 
generando ipotesi che possono essere 
accettate, se più probabili, o rifiutate 
(Rasoio di Ockham).

Se il percorso diagnostico corretto 
è intrapreso (Figura 2), il processo di 
abduzione termina con un’altra reazio-
ne emotiva, piacere e soddisfazione di 
essere stato in grado di raggiungere la 
diagnosi.

Chi non si riconosce in questo ap-
proccio al paziente? Chi può negare il 
ruolo centrale che l’ultrasonografia po-
trebbe avere per migliorare l’approccio 
diagnostico abduttivo? 

I medici agiscono come detective 
che raccolgono segni (prove). Racco-
gliendo piccoli ma importanti dettagli, 
è possibile ottenere la diagnosi corretta 
(paradigma indiziario). Non a caso Ar-
thur Conan Doyle, l’autore di Sherlock 
Holmes era un medico. Non sorprende 
neanche che Giovanni Morelli, medico e 
anatomista, sia stato in grado di identi-
ficare numerosi falsi di opere d’arte. La 
sua convinzione era che i piccoli dettagli 
(orecchie, dita, piccoli dettagli anatomi-
ci) possano essere la vera firma dell’au-
tore, più difficilmente imitabili rispetto 
ai grandi dettagli pittorici. Infine, non 
sorprendentemente, Sigmund Freud fu 
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Figura 2. Schema del processo abduttivo (trad. da Thagard P.5)
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influenzato dagli scritti di Morelli prima 
del suo lavoro sulla psicoanalisi e sull’im-
portanza del lapsus linguae.6 

L’ecografia soddisfa completamen-
te il compito di aiutare i medici a rac-
cogliere e amplificare i segni durante 
l’esame medico, consentendo loro an-
che di concentrarsi su dettagli impor-
tanti altrimenti persi. L’ecografia è in 
grado di migliorare così l’accuratezza 
della diagnosi, migliorare l’interazione 
medico-paziente, ottimizzare, limitare o 
giustificare altre tecniche diagnostiche 
e guidare le procedure interventistiche 
o la scelta terapeutica. Questa tecnica 
andrebbe dunque insegnata durante il 
corso di medicina nelle università come 
parte integrante della metodologia 
dell’esame clinico. La nuova generazio-
ne di medici dovrà dunque essere com-
petente di semeiotica ecografica e siste-
maticamente affiancare all’esame clinico 
classico anche l’approccio ecografico. Il 
medico del terzo millennio dovrà avere 
nella sua dotazione tutti gli strumenti in 
grado di migliorare la sua raccolta di se-
gni al letto del paziente. La tecnologia sta 
creando ecografi sempre più economici 
e di dimensioni ridotte, ormai tascabili e 

alla portata di tutti. In conclusione, cre-
diamo che l’ecografia clinica whole body 
diventerà il nuovo approccio alla seme-
iotica medica nella nostra era.
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