
U.O.S.C.di Radiologia Generale e di P.S.
Direttore: Dott.ssa Luigia Romano
A.O.R.N. “A. Cardarelli”  - Napoli

www.ospedalecardarelli.it

ANTONIO PINTO Presiedente della Sezione di Etica e Radiologia Forense  
della Società Italiana di Radiologia Medica

ROBERTO FARINA  Presiedente della Sezione di Ecografia 
della Società Italiana di Radiologia Medica



Proportion of Physicians facing a malpractice  claim annually,  
according to specialty  
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Percentage of errors based on imaging modality





Attività radiologica: errori e cause

Errori

Percettivi Cognitivi Di sistema o Errori latenti

Non 
identificazione

Identificazione 
con errata 
attribuzione

Errori basati 
sulla capacità 
intellettiva

Errori basati sul 
metodo cognitivo

Errori basati sulla 
conoscenza

Errori psicologici

Sviste

Falsi positivi

Falsi negativi

Pescarini L et al, Radiol med 2006



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA

“ Trauma care creates a “perfect storm” for medical 

errors: unstable patients, incomplete histories, time-

critical decisions (“golden hour”) and often junior 

personnel working after-hours in busy emergency 

departments”                                  Gruen RL et al, Ann Surg 2006



Errori diagnostici più frequenti nei DEA 

L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA 

Plain radiographs are still the main imaging tool in the ED for 

detecting bony fractures in patients sustaining trauma. 

Failure to identify fractures is the most common diagnostic 

error, which may account for 41-80% of diagnostic errors in the ED.

Williams SM et al, Clin Radiol 2000

Berlin L, AJR 2001

Guly HR, Emerg Med J 2001



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA 

Orthopedic injuries predominate, constituting 

75% of missed diagnosis. 

Missed orthopedic injuries are most common in 

the periarticular regions, shoulder girdle, and feet

Brooks A et al, Injury 2004



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA 

Guly HR, Emerg Med J 2001



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA 



C.F, maschio, sospetta lesione ossea traumatica spalla 
sinistra. 

Esame rx eseguito il 11-09-2010  ore 20.51



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA

http://www.biomedcentral.com/1471-227X/6/4/figure/F1?highres=y


Esame rx ripetuto il 13-09-2010 ore 12.30



Esame rx ripetuto il 13-09-2010 ore 12.30



L’ERRORE IN RADIOLOGIA D’URGENZA

Spine injuries constitute approximately 10% 

of all initially missed diagnoses. These are 

especially common at the cranio-cervical 

junction (40-50% of all initially missed spine 

injuries) and at the cervico-thoracic junction

Stanescu L et al, Emerg Radiol 2006





- F, 27 anni, alla guida della propria auto

- Incidente della strada il 31-10-2007 (tamponamento)

- Dolore in regione cervicale

- Esame radiografico del rachide cervicale negativo 

presso altra azienda ospedaliera

- Il giorno seguente giunge presso il nostro PS per 

l’intensa cervicalgia

Caso clinico



Rima di

radiotrasparenza a

livello del soma di C2 +

incremento di ampiezza

della linea spinolaminare

nel tratto C1-C2



Esame TC      

Frattura a decorso trasversale-obliquo di C2 alla base 

del dente, con frammenti intasati  con rime di frattura 

che si estendono bilateralmente alle masse articolari ed 

al forame vertebrale di sinistra



Caso clinico





Fratture di C1-C2: cause di errore 
diagnostico

• Sovrapposizioni ossee
• Proiezione scorretta
• Soddisfazione del risultato*
• Disassamento del dente dell’epistrofeo
• Sublussazione laterale di C1-C2
• Osteoporosi

Cusmano F et al, Radiol Med 1999

* Difficoltà a riconoscere ulteriori lesioni, quando una malattia importante 
è già  stata riconosciuta nello stesso radiogramma o in radiogrammi
contigui oppure perdita di attenzione del radiologo una volta che ha
riconosciuto una lesione importante



Caso clinico



Affossamento limitante

superiore del soma di L1

NON SEGNALATO DI

NOTTE

Caso clinico



Le lesioni misconosciute …



Asportazione di astragalo. Anamnesi non riportata



Le fratture di femore



A. L., m, 15-11-1971  



Frattura composta del pilastro acetabolare anteriore di sinistra

A. L., m, 15-11-1971  







Frattura occulta di scafoide



Frattura-lussazione tarso-metatarsale



There are 11 target sites that represent vulnerable areas where fractures occur 
including the medial (1) and lateral (2) malleoli, anterior tibial tubercle (3) and posterior 
tibial malleolus (4), talar dome (5), lateral talar process (6), tubercles of the posterior 
talus process (7), dorsal to the talonavicular joint (8), anterior calcaneus process (9),
calcaneal insertion of the extensor digitorum brevis (10), and the base of the fifth 
metatarsal bone (11)
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Traumi ossei: la caviglia



20/10/2016   ore 17.30

M, nato il 15-04-1961. 

Giunto al PS per riferito dolore alla spalla destra e al 
braccio destro da circa un mese. Nega traumi attuali o 
pregressi. 

In Radiologia di PS giunge richiesta di RX SPALLA 
DESTRA e RX OMERO DESTRO

Uno dei TSRM di turno mi contesta la richiesta degli 
esami RX.







C.F., f, 8.10.1952, policontusa. Clinicamente non valutata    

30 maggio 2013 ore 7.48

L’errore in radiologia d’urgenza



C.F., f, 8.10.1952, policontusa. Clinicamente non valutata    

30 maggio 2013 ore 7.48

L’errore in radiologia d’urgenza



C.F., f, 8.10.1952    

3 giugno 2013 

L’errore in radiologia d’urgenza



C.F., f, 8.10.1952    

Sempre il 30 maggio 2013 la pz era stata ricoverata nell’U.O. di Ortopedia 

L’errore in radiologia d’urgenza



C.F., f, 8.10.1952    

3 giugno 2013 

L’errore in radiologia d’urgenza



C.F., f, 8.10.1952    

5 giugno 2013 

L’errore in radiologia d’urgenza



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza 

- Fattori intrinseci

- Richieste di indagini radiografiche senza quesito clinico

- Politrauma grave

- Errori di tecnica radiografica 

- Esperienza del Radiologo

- Errori di percezione e/o di interpretazione 



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza

Fattori intrinseci

- Logistica dei DEA che talvolta non risponde a precisi criteri di flusso

- Tecnologie disponibili non sempre adeguate

- Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni

- Ritmi e carichi di lavoro eccessivi

- Impossibilità di consultare colleghi più esperti

- Impossibilità di confrontare l’attuale indagine radiografica con  

precedenti esami radiografici



Logistica dei DEA che talvolta non risponde a 
precisi criteri di flusso



L’identificazione del paziente nella corrispondente 

documentazione costituisce, anche sotto il profilo 

medico-legale, la condizione che conferisce autenticità 

alla prestazione radiologica; diversamente il documento 

risulta falso. La procedura d’identificazione, sempre più 

frequentemente legata ai sistemi informatici, si attua 

con l’intervento di personale tecnico e amministrativo ed 

al radiologo spetta il compito della vigilanza.

IL RISCHIO NELLA RADIOLOGIA D’URGENZA





Problemi medico-legali inerenti l’identificazione 
del paziente





Sangwaiya, AJR 2009

Errare humanum est: Frequency of Laterality 

Errors in Radiology Reports 

 1.065.322 studi radiologici

 88 errori di “lato” (0,00008%)





Pz rifiuta di togliere gli orecchini



Fattori responsabili dell’errore in radiologia d’urgenza 

Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni

RADIOLOGIA di P.S.      A.O.R.N. A. CARDARELLI



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza 

Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza 

Ritmi e carichi di lavoro eccessivi

Excess workload can lead to error. Error rates in reporting 
abdominal CT more than doubled when a radiologist 
reported more than 20 studies a day Bechtold RE et al, JCAT 1997



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 

d’urgenza 

Richieste di indagini

radiografiche senza quesito

clinico 

There is no doubt that

substantial improvement 

in radiograph interpreta-

tion occurs with knowledge of

clinical information



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza 

Errori di tecnica radiografica

“L’errore per mancato riconoscimento di un segno risulta sicuramente 

più grave quando sia conseguenza di carenze negli standards tecnico-

metodologici, anche in tema di documentazione”

Tamburrini O, Dalla Palma F: L’atto medico radiologico

Approvato dal Consiglio Direttivo della SIRM 

in data 2 luglio 2007.       Radiol Med 2008 



Errori di tecnica radiografica



Fattori responsabili dell’errore in radiologia d’urgenza 

Esperienza del Radiologo



Fattori responsabili dell’errore in radiologia 
d’urgenza 

Errori percettivi da attività di “disturbo” di altri medici che 
sostano in sala di refertazione

Cocktail-party effect: il radiologo che esamina un’immagine 

radiografica focalizza la sua attenzione su un determinato 

particolare, tralasciando il resto dell’immagine

Caldwell C et al, Annals of Health  

Law  2007



CONCLUSIONI

E’ fondamentale un approccio diverso al tema

dell’errore: quello della conoscenza delle cause

e non quello della ricerca pregiudiziale delle

colpe



DIAGNOSTIC IMAGING EUROPE, May 2013
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