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Il mesotelioma & un tumore che pud insorgere in
qualsiasi cavita dell’organismo ricoperta da mesotelio.
Attualmente ¢ descritta la relazione tra questa malat-
tia e Pesposizione all’amianto ma appare altresi evi-
dente che pur in assenza ad una chiara esposizione
lavorativa occorre impiegarsi in un attenta ricerca
anamnestica per la possibilita di rintracciare esposi-
zioni non chiaramente evidenti o addirittura ambien-
tali. Alla diagnosi di mesotelioma si pud pervenire in
vari modi, con vari gradi perd di raffinatezza diagno-
stica.Il sospetto di mesotelioma pleurico nei casi
piu evoluti viene gia avanzato dall’esame clinico €
dalla tradizionale radiografia del torace; ulteriori
ragguagli ci vengono forniti dalla TC del torace e
dall’esame citologico del liquido prelevato in corso
di toracentesi; utile e scarsamente traumatica &
I’agobiopsia pleurica eco o Tac guidata. Le citate
metodiche d’indagine hanno lo scopo di evitare
tecniche pil cruente quali la biopsia a cielo aperto
o la toracoscopia con prelievi mirati; tale indagine
divenuta oggi routinaria specie in presenza di ver-
samenti pleurici recidivanti ad eziologia impreci-
sata, consente di individuare localizzazioni

neoplastiche iniziali che non si rendono visibili ai co-
muni accertamenti diagnostici. Nella valutazione del
mesotelioma pleurico la toracoscopia ¢ utilizzata inol-
tre ai fini della stadiazione per differenziare gli stadi
Tla e T1b. Abbiamo studiato 10 pazienti affetti da
mesotelioma pleurico applicando il sistema di stadia-
zione TNM proposto da IMIG, 1994 con un proto-
collo comune (esame clinico, rx torace in 2
proiezioni, tac torace, agobiopsia cito-assistita,
biopsia pleurica). I risultati ottenuti sono stati
valutati in termini di accuratezza diagnostica e
sopravvivenza.

Questa distinzione ¢ fondamentale ai fini terapeutici,
in quanto 'approccio oncologico varia di conseguenza,
risultando spesso rinunciatario o poco determinato se
il paziente viene interpretato come portatore di tumo-
re disseminato. Il caso che presentiamo ha, a nostro
awviso, un duplice motivo d’interesse in quanto, oltre a
sollecitare le considerazioni di cui sopra, documenta
una risposta completa, ed istologicamente verificata,
sia a livello laringeo (epiglottide) che polmonare. I
caso si riferisce ad un uomo di 70 anni, forte fumatore
¢ bevitore, giunto alla nostra osservazione (aprile 97)
per tre formazioni nodulari del polmone sinistro, la pitt
grande delle quali misurava 3 cm, mentre le altre 2,
satelliti, erano di taglia leggermente piu piccola e risul-
tavano alla TC del torace escavate. Il fallimento dei
tentativi di definizione citoistologica, con broncolavag-
gio selettivo ed agoaspirato, portavano all’esecuzione
di biopsia polmonare tramite toracoscopia con risul-
tanza istologica di ca spinocellulare. Quasi contempo-
ranecamente 'esame ORL, richiesto per piccole
emoftoe, documentava e confermava istologicamente,
ca spinocellulare dell’epiglottide senza interessamen-
to linfonodale relativo. L’assenza di patologie degene-
rative e Pottimo PS ci permettevano di trattare il pz con
5 cicli di chemioterapia (cisplatino 80 mg/m2 gle
vinorelbina 25 mg/m? gg 1,15) senza la minima tossicita
e con risposta completa sia a livello polmonare, docu-
mentata dalla successiva lobectomia, che a livello la-
ringeo, documentata, piu volte (marzo 98), dalle
biopsie eseguite nella sede della pregressa neoplasia.





