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Diagnosi radiologica

Massa polmonare sospetta

Diagnosi cito-istologicaDiagnosi radiologica e stadiazione

Sintomi clinici di sospetto:
• Calo ponderale > 10%
• Emoftoe/Emottisi
• Dolore osseo focale
• Stanchezza, Crisi epilettiche
Segni obiettivi di sospetto:
• Segni di versamento pleurico
• Linfoadenomegalie superficiali
• Edema a mantellina
• Epatomegalia
• Segni neurologici focali
• Sindrome di Pancoast o Sindrome di 

Horner
• Ipotensione
Alterazioni degli esami di laboratorio:
• Anemia
• Alterazione della funzionalità epatica
• Ipercalcemia

• Citologia dell’espettorato
• Broncoscopia con biopsia e/o

agoaspirato transbronchiale
• Agobiopsia transtoracica
• Biopsia su linfonodi superficiali
• Biopsia su lesioni metastatiche
• Toracentesi e citologia del

versamento pleurico
• Videotoracoscopia
• Toracotomia esplorativa

• Rx torace
• TC torace con e senza mezzo di 

contrasto
• TC addome con e senza mezzo 

di contrasto
• TC encefalo con e senza mezzo 

di contrasto/RM encefalo con 
e senza mezzo di contrasto

• PET 18-FDG



Diagnosi radiologica

L’imaging valuta la dimensione, l'aSenuazione, la crescita e l'aTvità metabolica di un nodulo polmonare accidentale. 

I noduli in crescita sono sospeT di malignità, mentre la stabilità a lungo termine suggerisce un'eziologia benigna.

Gli esami di imaging uVlizzaV per valutare un nodulo polmonare incidentale includono la radiografia del torace, la TC del 
torace con e senza contrasto endovenoso e la PET con fluorodesossiglucosio (FDG) marcato con fluoro-18 (PET-18-FDG). 

Radiografia del torace

La maggior parte dei noduli rilevati 
alla radiografia del torace richiede 
una TC del torace per un'ulteriore 

valutazione.

TC torace-addome con mdc

La TC è l’esame di scelta per lo studio 
di un nodulo polmonare. La 

somministrazione endovenosa del 
mezzo di contrasto migliora la 

valutazione dell'invasione 
mediastinica, del coinvolgimento dei 

linfonodi, della pleura e del pericardio, 
nonché della parete toracica, del 

fegato, delle ghiandole surrenali e dei 
tessuti molli.

PET 18-FDG

Studia l’avidità di glucosio da parte 
delle cellule tumorali ed è in grado di 

identificare metastasi occulte, non 
rilevate dalla TC.


