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We found evidence that CT-related radiation 
exposure increases brain tumor risk. No 
association was observed for leukemia

...Based on only 11 events, the results are not 
statistically significant and have large 
uncertainties...

In conclusion, there is growing evidence from 
epidemiological data that CT scans can cause cancer. 
The absolute risks to individual patients are, however, 
likely to be small.





100% ALARA



rX

alternatives



VISIT  THE 
PATIENT





ORTHOPAEDIC EVALUATION



GENERAL CLINICAL (ORTHOPAEDIC) EVALUATION

Most common (according to me, in our area):

- Flat foot

- Spine/scoliosis

- Knee Vs hip pain

- 2nd hip displasia in ICP

- Trauma (+/- recent) 
- w/out imaging

- w/out clinical evaluation
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TRAUMA   =



ORTHOPAEDIC EVALUATION
• WALK (and RUN / JUMP) ANALYSIS



FLEXIBLE FLATFOOT (FFF)

“Before deciding on a treatment…carefully consider 
whether any treatment is  even necessary“

Rx solo se necessario trattamento!!



ORTHOPAEDIC EVALUATION



ORTHOPAEDIC EVALUATION





NON ALTERNATIVE: CORRETTA INDICAZIONE

10y _ T0 10y _ 1,5M / FWB 10y _ 3M / ?



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX

• 6 Mo - DDH init D _ Prematuro agenesia corpo calloso  – facies – plagiocefalia […]

1



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX

"alterazione strutturale del femore prossimale soprattutto in sede pertrocanterica con grossolane calcificazioni 
andiacenti.. ptosica la porzione superiore del femore destro...si consiglia consulto ortopedico in tempi brevi"

2



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX

3



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX

Y



NON ALTERNATIVE: ESEGUIRE CORRETTAMENTE rX

N



TRAUMA   =

NON ALTERNATIVE: rX in TRAUMA*

2P DI TUTTO IL SEGMENTO INTERESSATO 
INCL ARTICOLATIONE PROX + DISTALE
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TRAUMA   =

NON ALTERNATIVE: rX in TRAUMA*

FU               =

INTERO 
SEGMENTO IN 2P



TRAUMA   =

…THAN THERE‘RE SOME EXCEPTIONS…
• Pronatio dolorosa
• Wrist (Cave! Overview?)
• Eversion ankle sprain screening in ED?
• Clavicle # 
• Phalanx #
• […]

NON ALTERNATIVE: rX in TRAUMA*



1. ANAMNESI ED ESAME OBIETTIVO

2. CORRETTA INDICAZIONE 

3. CORRETTA TECNICA ESECUTIVA (DELLA rX)

4. ESAME DI PRIMA LINEA PER TRAUMATOLOGIA PED*

5. ESAME DI PRIMA LINEA PER ORTOPEDIA PED*

6. rX „MEDICO-LEGALI“ NON SONO UN‘OPZIONE

* Con le dovute eccezioni.

NON CI SONO ALTERNATIVE PER



1. „medico-legale“ passata

2. „medico-legale“ presente

3. „medico-legale“ futura

4. „la controlaterale“

5. Per proiezioni eseguite male

6. Rimozione MDS -> „per documentare“ (cosa?!)

7. „guardiamo come va…“ 

8. rX precenti non allegate

9. rX non presenti nel proprio PACS, PACS non abilitato ad archiviare fotografie

FREQUENTI FONTI DI INUTILE ESPOSIZIONE (O&T)



FREQUENTI FONTI DI INUTILE ESPOSIZIONE (O&T)

1. Esposizione di torace e organi interni

2. Sequenza nuclei accrescimento

3. Anche con la controlaterale non 
possibile definire il danno articolare
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1. Esposizione di torace e organi interni

2. Sequenza nuclei accrescimento

3. Anche con la controlaterale non 
possibile definire il danno articolare



„la controlaterale“: NON PIÙ INDICATA!!!!!

- Atlanti radiografici

- Eco

- MR

FREQUENTI FONTI DI INUTILE ESPOSIZIONE (O&T)



alternatives



ALTERNATIVE (?): EOS

Micro-grid Ionization-chamber (EOS)

Limite: 
- disponibilità!
- 3D affidabile?

„Conclusions: The standard EOS imaging system moderately reduced 
the total radiation exposure to skeletally immature scoliosis patients. 
Over the entire treatment course, this represented 2.72 mSv mean 
reduction or 0.91 years of background radiation. Posteroanterior films 
significantly reduced breast and thyroid dose.“



ALTERNATIVE (?): Scoliosi

PA e LL alla prima rx, quindi
Controllo clinico ogni 3M e 
Controllo rX PA (6-12 mesi)

Controllo in bustino solo al collaudo

Rasterstereography è riconosciuta sicuramente per lo
screening, la sua validità nel monitorare la 
progressione di una curva in trattamento è dibattuta.

Disponibile anche (ma meno diffusa) moirè
photometry



ALTERNATIVE (?): low dose standing CT

Low dose 3D scan

Limite: 
- disponibilità!
- indicazioni



ALTERNATIVE: MR

Vantaggi
Non rX
Visualizzare cartilagine, tessuti molli, versamento
contrasto
Patologia reumatica, traumatologica, infettiva e neoplastica
(meno rispetto a eco) operatore dipendente

Limiti: 
Sedazione
Non in carico
Costi/disponibilità



ALTERNATIVE: MR

Alternativa o 2nd livello ?



ALTERNATIVE: MR Vs rX

Lesioni articolari/periarticolari ( 1° livello?!)

OAI (diagnosi, FU)

(controllo in gesso DDH)

Studio della torsione
planning 3D 



ALTERNATIVE: MR Vs CT

Patologia traumatica

Studio della torsione/deformità
planning 3D 

In alcune condizioni sostituisce scintigrafia ossea (CRMO…)

NB sono solo  le „alternative“! In sostanza, a parte la patologia
neoplastica e politrauma, la TC può essere sempre sostituita da MR. 
Unico problema è la sua disponibilità ed evtl sedazione.



Femoral torsion (-> anteversion…): how can it be mearsured?

ALTERNATIVE: MR Vs CT
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Eco



ALTERNATIVE: Ecografia

Disponibilità
Non rX
Visualizzare cartilagine, tessuti molli, versamento
Patologia reumatica

Limite: 
- operatore dipendente
- solo superficie ossea
- standard mancanti per molte condizioni
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Patologia reumatica

Limite: 
- operatore dipendente
- solo superficie ossea
- standard mancanti per molte condizioni



ALTERNATIVE: Ecografia

Sonda lineare 7.5 -> 20 MHz (di solito 7.5 -> 12 MHz 
sono sufficienti)

Mini_Convex per DDH neonatale è unica eccezione

Color Doppler/Power Doppler

Lettino e braccio guida per sonda per DDH



ALTERNATIVE: Ecografia / Displasia anca_Graf

Screening universale < 6 settimane

Trattamento conservativo

Possibile fino a che la maturazione del nucleo di ossificazione 
della testa del femore rende NON visibile il fondo 
dell'acetabolo. Ciò accade in media tra 8 e 12 mesi di vita ma, 
in sostanza, va valutato caso per caso.

Nel trattamento uso combinato rX + ecografia (+ evtl MR)



ALTERNATIVE: Ecografia / Displasia anca_van Douveren



ALTERNATIVE: Ecografia / Displasia anca_van Douveren



ALTERNATIVE: Ecografia / Polso



ALTERNATIVE: Ecografia / Coxitis fugax



ALTERNATIVE: Ecografia / Coxitis fugax

1. Clinica
2. PCR
3. Eco
4. Check risoluzione (clinica + eco)

A queste condizioni, possibile gestire senza rx

DD artrite settica LCPD, ECF, K, reuma, …



ALTERNATIVE: Ecografia / Piede torto



ALTERNATIVE: Ecografia / Displasia anca_secondaria / LCPD



ALTERNATIVE: 3D planning and printing



Conclusioni

• rX in ortopedia e traumatologia pediatrica costituiscono l’indagine 

di prima linea nella maggior parte delle condizioni; 

• Corretta metodica e indicazione ed esecuzione delle rX costituisce 

il caposaldo della radioprotezione. 

• Alternative:

- strumenti a basso dosaggio 

- Ecografia

- MR



Guindani Nicola – ASST PG23 Dip Emergenze Urgenze (Dir. Prof Castelli)
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FLATFOOT
SPECIAL EVALUATION

• WALK – RUN – JUMP ON ONE LEG  - ON TOES and HEELS

• ROM – ROM OF THE COLUMN!

• MUSCOLO-SKELETAL PROBLEM?
• DEFORMITY? TORSION? MALALIGNEMENT? ASIMMETRY? LLD?
• CONTRACTURES? MECHANICAL LIMITATIONS? GENERAL LAXITY?

• MUSCULAR DISEASE?

• NEURO?
• SPASTICITY? 
• DEVELOPMENTAL/NEURO DISORDERS? 

AT FIRST 
PERFORM A

GENERAL 
EVALUATION!



FLATFOOT
SPECIAL EVALUATION

WITH STANDING PATIENT

• OVERUSE SKIN CHANGES

• WALK – RUN – JUMP ON ONE LEG  - ON TOES AND HEELS

• WALKING ON THE LATERAL AND MEDIAL MARGIN OF THE FOOT 
(FUNCTION OF THE PL, PB, TA, TP)

• M. TRICEPS SURAE SHORTENING?

• LONGITUDINAL FOOT ARCH 
✓ ON TIP TOE?
✓ RAISING THE GREAT TOE? („JACK‘S TEST)

• VARUS POSITION OF THE CALCANEUS ON TIP TOE?



FLATFOOT
SPECIAL EVALUATION

WITH LYING PATIENT

• SHORTER/CONTRACTED M. TRICEPS SURAE?

• LONGITUDINAL ARCH AT REST? Jeck‘s test?

• SKIN OVERUSE SIGNS? TENDER POINTS?

• ROM: TIBIO-ASTRAG AND SUB ASTRAG.? DORSIFLEX!!

• TORSION OF EXTREMITIES?

• GROSS NEUROLOGICAL PATHOLOGY? TARDIEU TEST? 
SILFERSKIOLD TEST?



FLATFOOT

PLANAL PREDOMINANCE 

a. CORONAL (CALC VALGUS/EVERSION)

b. TRANSVERSE (TALO-NAV SUBLUX)

c. SAGITTAL (FAILURE OF MEDIAL COLUMN)



FLATFOOT
SPECIAL EVALUATION

PODOSCOPE



FLATFOOT
PHYSIOLOGICAL FLAT VALGUS FOOT

“INCREASED VALGUS POSITION OF THE HEEL AND FLATTENING OF THE 
LONGITUDINAL ARCH IN CHILDREN, COMPARED TO ADULTS, AS A RESULT 
OF INCREASED ANTEVERSION OF THE FEMORAL NECK”

• FAT UNDERNEATH THE FOOT ALWAYS BEVOR 3 Y

• „NORMALISATION“ FROM 3 TO 6 Y



FLATFOOT
PHYSIOLOGICAL FLAT VALGUS FOOT

“INCREASED VALGUS POSITION OF THE HEEL AND FLATTENING OF THE 
LONGITUDINAL ARCH IN CHILDREN, COMPARED TO ADULTS, AS A RESULT 
OF INCREASED ANTEVERSION OF THE FEMORAL NECK”
It’s a normal foot

• NO TREATMENT NECESSARY

• PLANTARS WORSEN THE CONDITION
• NO INFLUENCE ON KNEE AXIS W/ OR /OUT TREATMENT

• IT‘S PHYSIOLOGICAL !  … WALK BAREFOOT …



FLATFOOT
NATURAL HISTORY

• BEFORE 3 Y: NO FLEXIBLE FLATFOOT (BUT OTHER  
PATHOLOGIACAL FORMS!)

• 3 Y: 54% -> 6Y : 24%

1% FFF Vs 10% orthesis (90% orthesis unnecessary!)

Pfeiffer at al, 2006

• FF is a natural phase in the developing foot
Farriol and Pascual, 1990

• Treatment of FF in children does not spares pain in adult life

Hogan & Staheli, 2002



FLATFOOT
FLEXIBLE FLATFOOT (FFF)

“MISSING MEDIAL ARCH OVER THE WEIGHT-BEARING SURFACE, RESTRICTED DORSAL
EXTENSION, A SHORTENED ACHILLES TENDON, AN INCREASED VALGUS POSITION OF THE
REARFOOT AND HYPERPRONATION OF THE FOREFOOT. HOWEVER, THE FOOT REMAINS
FLEXIBLE, AND THE MEDIAL ARCH CAN BE RESTORED BY VARIZATION OF THE HEEL. AN
INCREASED TALOCALCANEAL ANGLE (>60°) IS MEASURED ON THE LATERAL X-RAY”.
Synonim: Talipes Calcaneo-valgus

• BEFORE 3 Y DIFFICULT DIAGNOSIS!

• DD (Talus Vert? Synosthosis?...)

• CAVO-VALGUS?



FLATFOOT
FLEXIBLE FLATFOOT (FFF)

THERAPY

“Before deciding on a treatment…carefully consider 
whether any treatment is  even necessary“

• FOOT EXERCISES

• WALKING BAREFOOT

• STRETCHING OF THE CALF MUSCLES

TRIPLANE DEFORMITY



FLATFOOT
FLEXIBLE FLATFOOT (FFF)

THERAPY

“Before deciding on a treatment…carefully consider 
whether any treatment is  even necessary“

• FOR EXTREME GRADES CONSIDER FURTHER TREATMENT

• > 8 Y / > 10 Y CONSIDER SURGERY:
• Talus reposition
• Arthrorisis
• Navicular susopension
• Dwyer/Koutsogiannis
• Evans
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