
Cosa è il tumore del polmone?
Quante persone si ammalano di tumore in Italia?
Quali sono i sintomi del tumore del polmone?
Quali sottotipi esistono di tumore del polmone?
Quali sono gli stadi del tumore del polmone?
Quali sono i fattori di rischio per il tumore del polmone?



Quali sono i sintomi del tumore del polmone?

La sintomatologia delle neoplasie polmonari dipende dalla 
posizione anatomica, dal tipo di crescita e dall’aggressività della 

malattia. 

A volte l’individuazione della malattia è casuale, nel corso di esami 
radiologici eseguiti per altre patologie.  Non è sempre facile 

attribuire i sintomi all’insorgenza del tumore, essendo questi 
comuni anche ad altre malattie frequenti nei fumatori.  

Ciò porta di solito ad un rischio di ritardo nella diagnosi in soggetti 
con bronchite cronica o enfisema polmonare. 

I sintomi non vanno sottovalutati e devono essere indagati 
attraverso tutti gli esami strumentali necessari a porre una diagnosi 

differenziale fra un tumore e le altre patologie in grado di 
determinarli.



TUMORI A CRESCITA CENTRALE E/O ENDOBRONCHIALE

- Tosse
- Emoftoe e/o emottisi
- Wheezing
- Dispnea
- Polmoniti

TUMORI AD ACCRESCIMENTO PERIFERICO

- Dolore
- Tosse e Dispnea
- Polmoniti

TUMORI A DIFFUSIONE LOCO-REGIONALE TORACICA

- Ostruzione tracheale
- Paralisi diaframmatica
- Sindrome di Bernard-Horner
- Invasione del pericardio
- Diffusione pleurica 
- Sindrome della vena cava superiore

TUMORI CON METASTASI A DISTANZA

La sintomatologia dipende dalla sede
interessata: gli organi più colpiti sono
i linfonodi, il fegato, i surreni, i
polmoni, le ossa ed il cervello.

Sintomi generali
- Febbricola serotina
- Astenia
- Inappetenza, dimagrimento

Sindromi Paraneoplastiche

Derivano dalla produzione di
sostanze attive da parte del tumore.
Possono presentarsi con sintomi
neurologici, neuromuscolari, osteo-
connettivali, endocrino-metabolici,
dermatologici, ematologici e
vascolari.



È un atto riflesso protettivo con cui l'organismo cerca di liberare le vie 
aeree da una sostanza che le irrita e/o ostruisce.

La tosse secca, irritativa, è uno dei sintomi più frequenti del tumore al 
polmone ed è dovuta all'ostruzione delle vie aeree. 

Può anche associarsi all'emissione di catarro (escreato) e presentarsi 
come il peggioramento di una tosse cronica del fumatore, più 

persistente al mattino.

L’emoftoe definisce l'emissione di un espettorato rosso chiaro, 
schiumoso in seguito ad un colpo di tosse.  

L’emottìsi definisce l’emissione di sangue con o senza catarro. 
Entrambi questi sintomi possono essere saltuari o ricorrenti e fanno 

intuire la presenza di un’emorragia nelle vie respiratorie.



È un sintomo aspecifico, associato alla sensazione di «fame d’aria», e 
definisce una difficoltà soggettiva di respirazione. 

Oltre alla riduzione della funzionalità polmonare, può essere causata da
anemia e stati di ansia..

Può essere accentuata in particolari posizioni assunte 
obbligatoriamente, quali il decubito (ortopnea) 

o la posizione sul fianco (trepopnea). 

Un wheeze è un continuo, grossolano, fischio sonoro prodotto dalle vie 
aeree durante la respirazione, causato da una ostruzione e da una 

maggiore velocità di flusso d'aria all'interno delle vie aeree. 



Un'ostruzione delle vie aeree superiori può causare stridore 
respiratorio, voce rauca, tosse abbaiante e dispnea. 

Possono associarsi anche rientramenti della parete toracica. 
L’insorgenza è improvvisa. 

Un ulteriore restringimento può causare movimenti asincroni della 
parete toracica e addominale, stanchezza ed ipossia, una condizione di 

scarso apporto di ossigeno ai polmoni. 



L’astenia definisce una riduzione delle energie, presentandosi come una 
fatica persistente e fuori luogo.

A differenza della stanchezza fisiologica, che si manifesta quale 
conseguenza del carico di lavoro, è presente anche in condizioni di 

riposo (pur potendo essere esacerbata dallo sforzo)

Consiste in una perdita di peso involontaria, inspiegabile e non 
associata ad una riduzione volontaria dell’apporto calorico o ad un 

incremento dell’esercizio fisico.
La cachessia è una perdita di peso significativa, associata ad atrofia 

muscolare, stanchezza, debolezza e perdita di appetito. Formalmente, la 
cachessia non è invertita da un incremento dell’apporto calorico, 

essendo causata dalla patologia oncologica.



I sintomi tipici sono tosse, febbre, dolore toracico e dispnea. 
La polmonite si verifica quale conseguenza dell’infiammazione a livello 

degli alveoli polmonari, che causa un accumulo dii liquido, che ostacola 
la funzione respiratoria. 

Le infezioni batteriche sono la causa più frequente di polmonite e il 
trattamento di scelta è la terapia antibiotica. 

La disfonia definisce un disturbo della voce, che va dalla raucedine fino 
all'afonia, l’incapacità totale di produrre suoni con la voce.

Le cause possono essere organiche o funzionali e la terapia, 
strettamente correlata alla causa, può essere medica, chirurgica, 
riabilitativa logopedica o una combinazione di questi interventi. 



La sindrome della vena cava superiore si presenta con turgore giugulare e edema a 
mantellina, con congestione dei tessuti molli del capo, dell’emitorace e degli arti 

superiori.  L’esordio dei sintomi può essere brusco o graduale. 
Le cause più frequenti di ostruzione della vena cava superiore sono linfoadenopatie, 

trombosi o tumori primitivi che infiltrano o occludono il lume del vaso.

Costituiscono quadri clinici di compromissione respiratoria e circolatoria causati 
dalla compressione degli organi del mediastino (trachea, esofago, cuore, nervi 

laringei ricorrenti, grossi vasi). 
I sintomi possono essere molteplici: singhiozzo e paralisi del diaframma, disfonia, 
disfagia, a volte dolore, turbe del ritmo cardiaco, dispnea e tosse secca. L’alterato 

ritorno venoso al cuore può causare turgore delle vene giugulari, ipertensione 
endocranica con cefalea, vertigini, sonnolenza e edema “a mantellina“, con cianosi 

diffusa a palpebre, volto, collo e fosse sovraclaveari. 

La stenosi tracheale al di sotto di una soglia critica (meno della metà del diametro 
normale) determina l’insorgenza della sindrome da compressione tracheale, con  

stridore respiratorio (cornage) e dispnea inspiratoria (tirage). L’aggravarsi della 
stenosi può portare al ristagno di secrezione, tosse, cianosi e morte per asfissia. 



Dovute all’infiltrazione e alla compressione delle strutture nervose 
decorrenti nel mediastino.

Sindrome di Bernard-Horner:  conseguente a paralisi del sistema 
simpatico cervicale, caratterizzata da restringimento pupillare, 

rientramento del globo oculare, solo apparente, e restringimento 
della rima palpebrale.

Sindrome di Pancoast: conseguente alla presenza di tumori dell’apice 
polmonare, caratterizzata da dolore alla spalla, dovuto alla 

infiltrazione delle prime coste, dolore lungo il lato ulnare del braccio e 
atrofia dei muscoli della mano, causati dalla infiltrazione delle radici 

nervose del plesso brachiale.


