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La diagnosi di una malattia causata dall’esposizione
professionale si fonda principalmente:

1. Anamnesi lavorativa

a. tipo e durata delle attività lavorative a rischio

b. utensili e materie prime utilizzate

c. caratteristiche dell’ambiente di lavoro (es. aperto, chiuso, polverosità)

d. utilizzo di mezzi di protezione

2. Imaging radiologico (Rx – TC Torace)

Asbestos-related disease



 Pleuriche Benigne

Placche pleuriche

Ispessimenti Pleurici Diffusi

Versamento pleurico

 Parenchimali Benigne

Fibrosi interstiziale (Asbestosi)

Bande parenchimali

Atelettasia rotonda

 Maligne

Mesotelioma

Carcinoma Polmonare

Asbestos-related disease

Placche pleuriche Ispessimento  pleurico Versamento  pleurico

Fibrosi interstiziale Atelettasia rotonda

Lung CancerMesotheliomahttp://www.breader.com – Daniel Powers MD 



Pleural Plaques
Chest Wall and Diaphragm

 Manifestazione più comune e
marker di esposizione ad asbesto
(dopo 10-40 anni dall’esposizione)

 Generalmente bilaterali, estensione
variabile, spessore <1cm , calcifiche
15%

 Distribuzione elicoidale dall’alto
(anteriori) al basso (posteriori)

 Quasi sempre coinvolgono la pleura
parietale

 Si localizzano prevalentemente lungo
la pleura costale e diaframmatica

 Risparmio degli apici e degli angoli
costo-frenici

 RX Torace: accuratezza del 10-40%

Kim KI et al. Radiographics  2001



Pleural Plaques

Pairon JC et al Am J Respir Crit Care Med 2014

 CT is the most accurate imaging method for the
detection and characterization of pleural plaques



Pleural Plaques

Pairon JC et al Am J Respir Crit Care Med 2014

Low-dose CT a Brescia

A) BMI < 25  4 CXR

B) BMI 25-30  8 CXR

C) BMI > 30  12 CXR

 CT is the most accurate imaging method for the
detection and characterization of pleural plaques



Pleural Plaques
Relation with cumulative asbestos exposure

2001 - CT

2015 - CT

2019 - autopsie 

207 lung cancer patients with 
occupational asbestos exposure

73 workers with 

asbestos exposure

124 workers with 

asbestos-related disease



Pleural Plaques
CT quantification



Pleural Plaques
CT quantification



Kim KI et al.. Radiographics  2001

Ispessimenti pleurici diffusi

 Meno frequenti delle placche pleuriche (15%)

 Meno specifiche di esposizione ad asbesto

 Si associano ad alterazioni funzionali

Versamento pleurico

 Manifestazione più precoce di esposizione
ad asbesto (nei primi 10 anni)

 Generalmente asintomatico

 Risoluzione completa senza esiti (50%)

 Risoluzione con ispessimento pleurico (50%)

Alterazioni pleuriche benigne



Asbestosis
 Fibrosi polmonare interstiziale diffusa

 Esposizione prolungata (dopo 20-40 anni);
dose-dipendente

 Rara l’assenza di placche pleuriche

Akira M, Morinaga K. Am J Ind Med. 2016



Bande parenchimali - atelettasia rotonda



Patologia Maligna

http://www.breader.com – Daniel Powers MD 



Mesotelioma Pleurico

 Rara neoplasia maligna che origina dalla pleura

 Forte correlazione con esposizione all’asbesto (40-80%)

 L’incidenza in persone esposte è del 10%

 Può invadere pleura viscerale, pleura parietale e le
strutture adiacenti (parete toracica, mediastino, diaframma)

 Prognosi mediana di sopravvivenza di 9-17 mesi dalla diagnosi

 Infiltrazione del grasso mediastinico

 Infiltrazione della parete toracica

 Infiltrazione del diaframma

 Adenopatie

 Metastasi a distanza

Nickell LT jr et al Radiographics 2014



 Diagnosi

 Stadiazione (TNM)

 Approccio Terapeutico

 Follow-up

Mesotelioma Pleurico
Ruolo dell’imaging radiologico
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CXR is usually the first-line 
radiologic examination, but the 

findings are nonspecific

Cardinale et al Acta Biomed 2017; 
Nickell LT jr et al Radiographics 2014

Retrazione  dell’emitorace sin
Ispessimento pleurico omolaterale

Mesotelioma
Chest X-ray (CXR)

Versamento pleurico dx



Mesotelioma Pleurico
Contrast enhanced CT (CECT)

Imaging modality of choice to
evaluate:

 extent of primary tumor

 local invasion

 intrathoracic lymphadenopathy

 extrathoracic spread.

Chest CT alone is often 
sufficient for disease staging 

and treatment planning. 

Nickell LT jr et al Radiographics 2014



Mesotelioma Pleurico 
Magnetic Resonance Imaging (MRI)

The greatest advantage of MRI is its
greater sensitivity than CT

 chest wall invasion

 diaphragm invasion

 mediastinum invasion

 pericardium invasion

MR imaging is not routinely 
used to evaluate mesothelioma 

Nickell LT jr et al Radiographics 2014
Chen et al Lung Cancer 2015



Mesotelioma Pleurico 
PET/CT with fluorodeoxyglucose (FDG) 

PET-CT combines the metabolic
information obtained with the FDG with
the anatomic detail provided by CT.

 FDG uptake (SUV) is associated with
survival and prognosis ( SUVmax
  survival)

 FP  pleurodesis and inflammation

 Compared with CT, FDG/PET-CT
better demonstrates intra and extra-
thoracic lymphadenopathy and
metastatic disease

Nickell LT jr et al Radiographics 2014
Bpnomi et al Lung Cancer: Targets and Therapy 2017



1. Imaging radiologico ha un ruolo cruciale nella
valutazione della malattia asbesto-correlata

2. Placche pleuriche alterazione più comune,
marker di esposizione ad asbesto e fattore di
rischio il tumore polmonare e mesotelioma

3. Nel mesotelioma la CECT mantiene il suo ruolo di
attrice protagonista nella gestione della malattia
(diagnosi/stadiazione/follow-up)

Take Home Messages
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