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Studio diagnostico
pre-trattamento del tumore
polmonare non a piccole
cellule: la broncoscopia
è pericolosa?

All’Editore: 

Abbiamo letto l’articolo di Nakajima e coll.1 sul possibile
impatto negativo della biopsia polmonare transbronchiale sulla
prognosi post-chirurgica del tumore polmonare non a piccole
cellule. Gli Autori concludono suggerendo che “…l’esame ana-
tomo-patologico di una biopsia escissionale intraoperatoria
seguita da resezione chirurgica curativa, senza broncoscopia
preoperatoria, potrebbe apportare benefici a pazienti con
tumore polmonare non a piccole cellule in stadio iniziale”.

Il sistema di stadiazione TNM del tumore del polmone inclu-
de la broncoscopia nello studio pre-trattamento sulla base di evi-
denze scientifiche consolidate. L’ispezione delle vie aeree forni-
sce informazioni indispensabili sulla sede e sulle dimensioni del
tumore (fattore T), nonché sulla presenza di lesioni sincrone.
Gasparini e coll.2 trovarono lesioni sincrone visibili in 72/520
pazienti (12,6%) con lesioni polmonari periferiche e tale reperto
modificò la strategia terapeutica o controindicò l’intervento chi-
rurgico in 35 pazienti (48,6%). Pierard e coll.3 sottoposero a
broncoscopia con autofluorescenza 43 pazienti operabili con
tumore polmonare non a piccole cellule e trovarono carcinomi in
situ o lesioni displastiche in 8 di essi (18,6%). L’ispezione delle
vie aeree è inoltre estremamente utile per identificare candidati
per una resezione con “sleeve” (manicotto)? del bronco princi-
pale o della carena.

La broncoscopia può anche essere utile nella definizione del
parametro N attraverso la agoaspirazione transbronchiale
(TBNA), una metodica che, per la propria altissima specificità,
evita, quando positiva, il ricorso a metodiche chirurgiche diagno-
stiche o terapeutiche non necessarie.4,5 Una revisione sistema-
tica di 910 agoaspirazioni transbronchiali4 ha suggerito che la
sensibilità e la specificità della metodica sono rispettivamente
pari al 76% ed al 96%. Una più recente metanalisi5 ha mostrato
che la sensibilità della TBNA è più bassa di quanto ritenuto in
precedenza in popolazioni di studio con bassa prevalenza di
metastasi linfonodali, ma ha confermato l’altissima specificità
della metodica.

In conclusione, lo studio diagnostico pre-trattamento dell’a-
goaspirazione transbronchiale è incompleto ed inaccurato senza

la broncoscopia e può dare luogo ad una pianificazione inappro-
priata del trattamento. Per quel che riguarda la diagnosi delle
lesioni polmonari periferiche, non vi è evidenza in letteratura di
impianto del tumore nelle vie aeree a causa della biopsia polmo-
nare transbronchiale, come gli stessi Autori affermano, ed è
necessario uno studio randomizzato controllato per stabilire in
modo affidabile l’effetto della biopsia polmonare transbronchiale
sulla prognosi post-chirurgica del tumore polmonare non a pic-
cole cellule.
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