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La diagnosi endoscopica precoce

del mesotelioma pleurico
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Caro Gian Pietro

il mesotelioma iniziale trattato

ha una sopravvivenza migliore 

semplicemente perché 

lo si scopre prima 

ma lui va avanti lo stesso

per la sua strada
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Diagnosticare il MPM iniziale 

è difficile

• Paucisintomatico o sintomi aspecifici

• Anamnesi a volte muta per esposizione asbesto

• Liquido citologicamente negativo nel 70%

• TC poco significativa negli stadi iniziali

• PET promettente ma quando?

• Marcatori sierici insufficienti (mesotelina?)

• Il versamento può regredire spontaneamente

• Il versamento può regredire con terapia cortisonica

• Talvolta scambiato per tbc

• Alcune biopsie pleuriche parlano di iperplasia mesoteliale (BAP1)

• Poche Pneumologie in Italia fanno toracoscopia medica
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Non esistono indagini con sensibilità

e specificità tali da poter essere

utilizzate per conseguire una diagnosi

precoce di mesotelioma maligno in

soggetti asintomatici.

Quando il mesotelioma è sintomatico

può ancora essere considerato

iniziale?
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La patologia pleurica

è tanto più grave e a prognosi sfavorevole

quanto meno è sintomatica

Pertanto è ragionevole essere

aggressivi nella diagnosi 

soprattutto in presenza di

pleuropatie paucisintomatiche
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La diagnosi di mesotelioma non può essere 

basata sul solo esame citologico del liquido (A)

La toracoscopia è necessaria per la diagnosi di mesotelioma

a meno di controindicazioni legate alle condizioni del pz.

o ad impossibilità tecnica (sinfisi pleurica) (A)

Le biopsie transparietali TC ed eco- guidate sono indicate

nei pazienti  in cui non è possibile una toracoscopia (A)

La toracotomia deve essere utilizzata solo in presenza

di sinfisi pleurica che impedisca la toracoscopia (A) 

MPM:  diagnosi
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Numero totale toracoscopie: 3000
Anni 1984 - 2016 

 591 k polmone

 276 k mammella

 581 meso epitelioide
 63  meso bifasico

 48  k rene

 32  k ovaio

 98  neo ?

 15  k stomaco

 32  linfomi

112  pnt

 151  tbc

 195 empiema/parapneumoniche

 806 pleuriti aspecifiche

Quanti iniziali?
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THE CLASSIFICATIONS
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Mesotelioma: ancora valida l’agobiopsia?
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Alternative alla biopsia toracoscopica
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Mesotelioma

Ruolo dell’ecografia
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Toracoscopia 
nella Pleurite Cronica Aspecifica 

• Dopo lungo follow-up, la sensibilità è del 91%

• Di 208 casi di pleurite aspecifica, 31 (15%) avevano una

pleurite maligna dopo un follow-up medio di  4.4 mesi.

(4.3% del totale)

La maggior parte dei falsi negativi sono

mesoteliomi (DD con iperplasia mesotelio)
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Fenotipizzare i l  paziente per individuare i l  

r ischio di  mesotel ioma: come?
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PCA MESO

Dopo un anno

Falsi negativi 12%
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Otto mesi
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Dopo un anno
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Invasione scissura
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Come ridurre 

il numero delle 

Pleuriti Croniche 

Aspecifiche

• Prelievi numerosi (10/15)

• Prelievi in più zone

• Prelievi più profondi

• Prelievi più grandi

• Biopsia su biopsia

• Ampia toilette prima delle biopsie

• Ripetere toracoscopia

• Ricorso alla toracotomia?
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PCA: quando stare attenti!

• In esposti all’asbesto

• Coesistenza di placche

• Istologia: iperplasia “atipica”
• Persistenza febbricola

• Persistenza dolore

• Imaging in peggioramento
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Parietali

Paravertebrali

Diaframmatiche
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Tanti mesoteliomi epitelioidei

con prognosi diverse
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La Biopsia nel mesotelioma
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Biopsia

a strascico

Biopsia

su biopsia
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Mesotelioma iniziale?
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N1

• Ilari

• Sottocarenali

• Paratracheali

• Ao-polmonari

• Paraesofagei

• Peridiaframmatici

• Pericardici

• Intercostali

• Mammari
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Tutti e due stadio 1?

Prognosi 

uguale?
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Coinvolgimento 

diaframma
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Quale stadio

per la 

retrazione 

dell’emitorace?
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Invasione viscerale
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Domande che da sempre 

mi faccio sul mesotelioma.

Quando essere aggressivi nel sospetto mesotelioma?

Quando il mesotelioma finisce di essere iniziale?

Decorticare comunque una PCA/Mesotelioma in situ?

Endoscopicamente cosa non ho visto?

Trovarlo precocemente allunga la sopravvivenza?

E non fare nulla?


