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I MESOTELIOMI: NEOPLASIE MULTIFORMI
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I mesoteliomi sono tumori rari che traggono origine dalle cellule mesoteliali che rivestono
alcune cavita dell’organismo (pleura, peritoneo, pericardio, tunica vaginale del testicolo)
ed hanno capacita differenziative in senso mesenchimale ed epiteliale. In virtd di questa
capacita differenziativa, si riconoscono tre varieti istologiche: epiteliale (pit frequente),
fibrosarcomatosa e mista. Sebbene dalla letteratura emerga una mortalita per tali neoplasie
nella misura dell’1%, si & notato negli ultimi anni un aumento costante della incidenza. 1
maschi sono pil frequentemente colpiti rispetto alle femmine e la maggiore incidenza si
osserva tra i 40 ed i 60 anni. Acclarata di fatto la stretta relazione tra insorgenza di mesote-
lioma ed esposizione all’asbesto (diretta per motivi occupazionali od indiretta per domici-
lio in prossimita di zone industriali a rischio o per convivenza e contatto con membri fami-
liari addetti alla lavorazione dell’asbesto), si ritiene che tale neoplasia, in un terzo dei casi
circa, possa insorgere in soggetti apparentemente mai esposti all’asbesto. In tali ultimi cas,
si ipotizza I'intervento di fattori cancerogeni e forse genetici non ancora ben definiti.
Alcuni casi di mesotelioma giunti alla nostra osservazione, hanno evidenziato localizzazio-
ni in sedi alquanto infrequenti: solo in un esiguo numero di pazienti era presente il dato
anamnestico di assenza di esposizione all’asbesto. Laspecificita della sintomatologia clini-
ca, rappresentata il pit delle volte da dispnea, tosse, calo ponderale, febbre o evidenza
radiologica di versamento pleurico, hanno reso spesso difficile I'interpretazione clinico-
diagnostica di tale patologia. In taluni pazienti, la sintomatologia presente al momento del
ricovero, era riferita anamnesticamente qualche tempo prima del ricovero in maniera sfu-
mata ed episodica. Tali ultime rilevazioni anamnestiche, fanno ritenere che talvolta sinto-
mi aspecifici come quelli su esposti, possano essere spia di un mesotelioma in fase iniziale.
In tutti i casi da noi esaminati, si & giunti alla diagnosi di certezza con I'ausilio dell’esame
citologico, in presenza di versamento pleurico, e di esame istopatologico.
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