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Diagnosi cito-istologica

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’escreato
• 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 cito-istologica

Al fine di stabilire la migliore cura, una volta valutata l’estensione della malaSa è fondamentale definirne 
la natura mediante una diagnosi citologica (prelevando campioni cosVtuiV essenzialmente da cellule) o 

istologica (prelevando campioni di tessuto tumorale). 

Lo studio dei tumori del polmone oggi richiede una mol:tudine di informazioni, in virtù della 
disponibilità nella praVca clinica di nuovi farmaci sempre più specifici, come l’immunoterapia o le terapie 

a bersaglio molecolare. Quando possibile, quindi, si cerca di o\enere una diagnosi istologica, per 
o\enere una maggiore quanVtà di materiale tumorale da analizzare, per consenVre l’inclusione in 
sperimentazioni cliniche controllate con nuovi farmaci o per studiare le resistenze acquisite dalla 

neoplasia ad un determinato tra\amento prima di modificare la strategia terapeuVca. 

La procedura diagnosVca propedeuVca per la diagnosi cito-istologica è stre2amente correlata con la 
sede e le dimensioni della lesione e andrebbe definita dopo discussione mulVdisciplinare con 

endoscopista, radiologo intervenVsta e chirurgo.



Diagnosi cito-istologica

Citologia dell’espettorato

• È un metodo diagnostico non invasivo che consiste nella ricerca di cellule
tumorali maligne all’interno di almeno 3 campioni di espettorato.

• Limiti di questo tipo di analisi sono rappresentati dall’esiguità del materiale
disponibile e dalla ridotta sensibilità rispetto a procedure più invasive,
soprattutto per le neoplasie periferiche.

Broncoscopia con biopsia e/o 
agoaspirato transbronchiale

• Rappresenta una procedura fondamentale nella diagnosi delle neoplasie
polmonari, con maggiore sensibilità per le neoplasie a crescita centrale (fino
al 90%) rispetto alle neoplasie periferiche e di dimensioni < 2 cm.

• Possono essere utilizzate delle pinze bioptiche, a cui possono essere associati
gli esami citologici del lavaggio bronchiolo-alveolare (BAL), un lavaggio dei
bronchi seguito da aspirazione del liquido di lavaggio per la ricerca di cellule
tumorali, e del brushing (sfregatura sulla superficie dei bronchi tramite
apposita spazzola per analizzare le cellule bronchiali superficiali).

• Nei tumori a prevalente sviluppo sottomucoso/peribronchiale o per le lesioni
periferiche, può essere utilizzato l’agoaspirato transbronchiale (TBNA),
coadiuvato da sistemi di guida quali la fluoroscopia o una sonda ecografica
(EBUS). Tale tecnica consente di campionare anche i linfonodi mediastinici.

• Consente di esplorare le vie aeree, valutando l’ispessimento dei bronchi o la
presenza di neoplasie broncogene centrali

• Presenta una ridotta incidenza di complicanze: la più comune è l’emorragia,
generalmente di lieve entità, seguita da pneumotorace (raccolta di aria nel
cavo pleurico)
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Agobiopsia transtoracica

• Per le lesioni periferiche > 2cm, l’approccio percutaneo tramite introduzione di
un ago dall’esterno del torace all’interno del polmone, in anestesia locale e
sotto guida TC, ha una elevata sensibilità diagnostica (95%).

• È un esame eseguito dal Radiologo Interventista
• Complicanze dell’approccio transcutaneo sono la comparsa di emoftoe e di

pneumotorace, un accumulo di aria nella cavità pleurica, che talvolta richiede il
posizionamento di un drenaggio pleurico per consentire la riespansione del
polmone

• È controindicata in pazienti con grave enfisema o severa insufficienza
respiratoria

Biopsia di linfonodi superficiali o di 
lesioni metastatiche

• Esame diagnostico che può essere utilizzato nei casi in cui non può essere
ottenuta una diagnosi tramite broncoscopia o agobiopsia transtoracica

Mediastinoscopia

• È una procedura in cui un endoscopio viene introdotto, attraverso la fossa
soprasternale, nel mediastino per consentirne la visualizzazione.

• È una procedura chirurgica in anestesia generale e, per questo, viene utilizzata
solo in casi selezionati

• Negli ultimi anni, l’utilizzo della PET 18-FDG e della broncoscopia (EBUS-TBNA)
hanno ridotto il bisogno di ricorrere a tale procedura per fini stadiativi.
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Toracentesi e citologia del liquido 
pleurico; pericardiocentesi

• L’aspirazione del versamento pleurico (liquido che può formarsi all’interno dei
foglietti che rivestono il polmone a causa della neoplasia) e del versamento
pericardico (liquido che può formarsi all’interno della guaina che riveste il
cuore) ha un ruolo terapeutico e in una percentuale variabile di casi consente
di ottenere la diagnosi mediante l’esame citologico del liquido prelevato

Video-toracoscopia

• Viene utilizzata per studiare lo spazio pleurico ed eseguire delle biopsie mirate
di lesioni sospette

• Si tratta di un intervento chirurgico in anestesia generale che, con le nuove
tecniche video-assistite, consente l’escissione di noduli periferici o di linfonodi

• Consente la stadiazione chirurgica del carcinoma polmonare localmente
avanzato e nei casi di versamento pleurico massivo e/o recidivante,
rappresenta l’approccio di scelta per eseguire la pleurodesi, un intervento
finalizzato a «incollare» i foglietti pleurici tramite talcaggio

Toracotomia esplorativa

• La toracotomia consiste nell'apertura chirurgica del torace
• Viene eseguita per valutare e trattare la patologia polmonare quando le

procedure non invasive non siano state diagnostiche o non siano state
definitive.

• La chirurgia toracoscopica video-assistita ha sostituito la toracotomia per le
biopsie pleuriche e polmonari a cielo aperto.


