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PRESENTAZIONI PIU’ FREQUENTI DEL 
MESOTELIOMA MALIGNO PLEURICO 

 
 
 

Versamento 
 

Noduli / ispessimento della sierosa parietale 
 
  Massa 

 
  Pneumotorace 

 
  Linfoadenopatia 

In ciascuna situazione il 
campione che perviene 
all’Anatomia Patologica è diverso 
e le diagnosi differenziali cliniche 
possono essere diverse 



PROCEDURE DI PRELIEVO PER LA DIAGNOSI 
DI MESOTELIOMA MALIGNO PLEURICO 

 
 
 Toracentesi 

 
 Agobiopsia transtoracica (ECO-/ TC-guidata) 

 
 Toracoscopia medica / chirurgica 

 
 Agoaspirato/agobiopsia transbronchiale (eco-guidata, 

e.g. TBNA-EBUS)  
 



MESOTELIOMA: principali problematiche 
diagnostiche 

   
 

Differenziare una popolazione mesoteliale reattiva da 
una neoplastica (versamenti e biopsie in assenza di 
invasione) 

 
Classificare un mesotelioma con citologia / piccole 
biopsie (epitelioide, bifasico, sarcomatoide) 

 
Identificare l’origine mesoteliale di una neoplasia 
morfologicamente non differenziata (> sarcomatoide) 





LE CELLULE MESOTELIALI 

Caratteri distintivi principali:                                                          
 -nucleo centrale o eccentrico con rima di citoplasma                 
 -bicromatismo del citoplasma                                                   
 -microvacuolizzazione della periferia del citoplasma                   
 -microvilli 

Altri caratteri: bi- o plurinucleazione, nucleoli evidenti, vacuoli 
citoplasmatici, aggregati 



aggregati 

mitosi 

macronucleoli 
vacuolizzazioni 

polimorfismo cellula in cellula 

elevato n/c 





F, 59 anni 
Versamento pleurico 
Ricoverata per 
volvolo intestinale 

striscio citoincluso 



mesotelioma maligno diffuso di tipo 
epitelioide con cellule chiare (confermata da 

biopsia pleurica toracoscopica successiva) 

Ck5/6 CALRETININA 

CD10 (-/+) 
Cl4 (-)  
TTF1 (-) 
P63 (-) 
PAX8 (-)   



Arch Pathol Lab Med. 2012;136:1–21; doi: 10.5858/ arpa.2012-0214-OA)  





F, 61 anni con scompenso cardiaco e 
versamento pleurico inizialmente 
bilaterale, persistente a sinistra 



Biopsia pleurica: pleurite cronica non specifica 



Proliferazione mesoteliale atipica. Mesotelioma? 

F, 91 anni, cardiopatica, con versamento pleurico a destra da 
alcuni mesi, paucisintomatico 



• Uomo di 44 anni con pleuropatia sinistra di n.d.d. 
• Non nota esposizione ad asbesto 
• Toracoscopia (05.2011): quadro aspecifico 
• Biopsia   

Proliferazione mesoteliale atipica 



07.2007 

F 44 aa, pregresso ca mammario operato + RT (1997).  
Versamento pleurico, toracoscopia con biopsia 

PROLIFERAZIONE MESOTELIALE ATIPICA 



PROLIFERAZIONE MESOTELIALE ATIPICA 

• In presenza di elementi morfologici che suggeriscono un 
mesotelioma (papille, stratificazione, proliferazione continua) ma che 
non sono sufficienti per una diagnosi di certezza (assenza di invasione 
e/o noduli) 

• In assenza di cause o condizioni riconducibili ad una proliferazione 
mesoteliale reattiva ancorché esuberante 



IPERPLASIA 
MESOTELIALE 

REATTIVA 

MESOTELIOMA 
MALIGNO 

PROLIFERAZIONE 
MESOTELIALE 

ATIPICA 



PROLIFERAZIONE MESOTELIALE ATIPICA 

CLINICA 
 

 Versamento pleurico recidivante in un lasso di 
tempo imprevedibile (da mesi ad anni) 
 

 Toracoscopia iniziale: alterazioni minime non 
specifiche 
 

 Toracoscopia/e di controllo: non 
specifica/ispessimento/noduli 

Correlazione clinico-radiologica, follow-up, eventuale 
ripetizione della biopsia con estensivo campionamento 



• Uomo di 44 anni con pleuropatia sinistra di n.d.d. 
• Non nota esposizione ad asbesto 
• Toracoscopia (05.2011): quadro aspecifico 
• Biopsia   

Proliferazione mesoteliale atipica 
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