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L'esame | 20 aspirato & un esame che andrebbe

e % riservato solo a casi specifici, «Lindagine
| casiin cui prevede che si prelevine, con aghi
S’ENe anc_ora della Tac, affinché vengano analizzate» spiega
I'ago aspirato

certezza che il nodulo sia benigno, per cui spesso
siarriva comungue alla biopsia chirurgica, Nel
nestro Centro. in genere, riserviamo ['ago aspirato

sottilissimi, cellule del nodulo sotto la guida | a chi non pub essere operato (persone anziane,

con problemi respiratort o cardiaci), a chi non pud

Lorenzo Spaggiari, dellleo (Milana). «E una tecnica ; ia totale. In questicasi, se
che pud perd dare falsi negativi (nodulo giudicato
benigno, in realta maligno) nel 20- 30% del casi;
inottre in chi ha lenfisema c'é rischio alto di

Fagoaspirate evidenzia la malignita del nodulo, si
ricorre a teraple diverse, come chemioterapla o
radioterapias,

pneumotorace. Dopo lesame non si ha, dunque, la AS.

Unnoduloal polmone deve preoccupare?

e avete fatto un esame al torace, magari
per altri motivi, e avete scoperto di avere
un nodulo al polmone, mantenete la
calma. Nella maggior parte dei casi non
si tratta di un tumore; tuttavia, per mettersi il
cuore in pace, € meglio rivolgersi a un esperto e
magari fare qualche altro accertamento. «Nei
nostri protocolli di prevenzione del tumore al
polmone non é affatto raro individuare noduli
con la Tac — fa notare Lorenzo Spaggiari, diret-
tore del Programma polmone e della divisione
di Chirurgia Toracica dell'Istituto Europeo di
Oncologia (Teo) di Milano —. Su 5 mila soggetti
esaminati, con pit di 50 anni e forti fumatori,
troviamo noduli nella meta dei casi, ma alla fine
solo 50 risultano tumoralis.
Quali sono le cause dei noduli polmonari?
«Nella maggior parte dei casi sono benigni,
dovuti, per esempio, a esiti cicatriziali di prece-
denti inflammazioni, come broncopolmoniti, a
granulomi, oppure sono segno di infezioni co-
me la tubercolosi. Altre volte, sono, invece, di
natura maligna e quindi spia di un tumore al
polmone o di metastasi polmonari di tumori di
altra provenienza. Ecco perché, pur senza allar-
marsi, non vanno sottovalutati».
Come si pud capire la natura di un nodulo?
«[l primo passo é valutare fattori di rischio
come, per esempio, eta (sopra i 50 anni € pii
facile incorrere in un tumore), fumo, famigliari-
ta per tumore al polmone o ad altri organi, op-
pure cure gia effettuate per altre neoplasie. Poi
si esamina il nodulo con la Tac. Rispetto alla
tradizionale radiografia del torace, che visualiz-
za noduli polmonari con diametro di almeno
1-2 centimetri, mostrando opacita non ben defi-
nite, la Tac consente di rilevare noduli di di-
mensioni inferiori al centimetro nonché diversi
parametri, tra cui densita, forma, presenzadi
calcificazioni. Le Tac pil recenti possono anche
ricostruire I'aspetto volumetrico del nodulo,
permettendo di valutarne con precisione la
crescita nel tempo. L'analisi di tutti questi para-
metri orienta la diagnosi, evitando, in molti
casi, inutili esami e tanta ansias».

Come si procede nella diagnosi?

«Se la Tac fa pensare che il nodulo sia beni-
£no, e a questo siassociano informazioni rassi-
curanti sul paziente (giovane eta, non fumatore)
si osserva l'eventuale crescita nel tempo, con
Tac ogni 3-4 mesi per 2 anni. La stazionarieta
delle dimensioni in questo tempo é tipica delle
formazioni benigne. Se la situazione € dubbia a
volte basta una Tac con mezzo di contrasto per
capire se il nodulo é vascolarizzato, informazio-
ne che pud spostare I'ago della bilancia verso la
malignita. Per confermare o escludere che si
tratti di una lesione maligna, il passo successivo
é fare una Pet (tomografia a emissione di posi-
troni), per vedere quanto il nodulo é attivo dal
punto di vista metabolico e se ci sono metastasi
a distanza. Se la Pet € positiva si fanno ulteriori
indagini, tra cui broncoscopia con prelievo isto-
logico e talvolta ago aspirato. Infine, se tutte
queste indagini non sono sufficienti non resta
che eseguire una biopsia chirurgica mininvasi-
va. Nel nostro protocollo abbiamo un patologo
in sala operatoria che analizza subito il campio-
ne di tessuto prelevato: se si ha una conferma
della malignita del nodulo, lo si toglie nella
stessa seduta operatoria».

Si puo fare prevenzione?

«Non fumare é la prima regola. Se si é stati
forti fumatori a lungo si puo considerare l'op-
portunita di controlli periodici con la Tac dopo i
50 anni. Questo esame permette una diagnosi
precoce di tumore al polmone nel 75% dei casi,
il che aumenta le possibilita di guarigione».

Antonella Sparvoli
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Alcune caratteristiche odulo, evidenziabili radiologicamente (Tac),
passono aiutare a capime ka natura
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VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Tuttii parametri finora descrittivanno sempre valutatinel loro insieme e considerando
anche eventuali fatton di rischio (fumo, et ecc.). Per esempio, un nodulo a margini netti,
denso e con cakificazionie certamente , mentre un nodulo a margini

stellati, senzac dimensioni a1-1,5am inunfortefumatore
con piti di 50 anni & pill probabile che sia maligno
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LA DIAGNOSI

" ® Inquasilatotalita dei casi inoduii al polmone non danno sintomi e vengono riscontrati per caso, nel corsodi radiografie o Tac g

| eseguiteperaltrimotivi

| @ llpunto di partenza per capire a possibile natura del nodulo & sempre una visita medica che permette divalutare eventuali fattori di rischio

; per il tumore al polmone, tra cui una storia di fumo (anche precedentedianni), |a familiarita per neoplasie maligne (in particolare per tumore
polmonare), I'esposizione a sostanze cancerogene note (per esempio amianto) rl

@® llpassosuccessivo é fare una Tac (se non é gi stata eseguita)

NODULI PROBABILMENTE BENIGNI

@ Seil nodulo sembra benigno, se ne controlla

NODULI PROBABILMENTE MALIGNI
<~ ® Sesisospetta chela lesione sia maligna, di solito,

la crescita e il volume neltempo, eseguendo si esegue prima la Tac con mezzo di contrasto
una Tac ogni 3-4 mesi per 2 anni per vedere see vascolarizzata (la presenza di vasi
nonéun buon segno) e quindi la Pet (tomografia

aemissione dipositroni), dlelpelmette divedere
quanto il nodulo e attivo dal puntodivista metabolico
ese d sono possibili metastasi in altre parti
dell'organismo

@ SelaPeté positiva si procede con ulteriori
accertamenti tra cui eventuali esami del e

—— broncoscopia con prelievo oe talvolta,
I'EaFoaﬁpi (sefg'!qusmpiq egatva

eilpaziente presenta controindicazioni alla chirurgia)

/ @ Sequesteindagini nonsono sufficienti, si opta per
una biopsia chirurgica con tecnica mininvasiva.

s
?\[’ J <— \ @ Seviene confermatala malignita del nodulo, nella
g

stessa seduta operatoria, si interviene per toglierio
(B Labroncoscopia viene eseguitacon un endoscopio flessibile
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B, s iR B afibreottiche che dal naso (o dalla bocca)
e £ P T e @nsentedivisualizaare le vie aeree llintemo del polmone
La Tac permette i studiare molte caratteristiche deinoduli / edieffettuare prelievi di tessuto con aghi appositi sotto guida
polmonari. Lafreccia indica un nodulo ecografica( EBUS)



