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Il nodulo polmonare solitario

Limportanza della diagnosi precoce

er Nodulo
Polmonare
Solitario (NPS)

. sidefinisce una
lesione rotonda od
ovoidale completa-
mente circondata da
parenchima polmo-
nare sano_con dia-
metro inferiore o
uguale a 3 centime-
tri. Ogni anno negli
Stati Uniti vengono
diagnosticati 150.000

ancora di minime di-
mensioni,  risulta
pertanto molto im-
portante. Di qui ori-
ginano i recenti pro-
gramml di screening

el carcinoma pol-
monare che, oltre alla
radiografia standard
del torace, grazie alla
TC spirale multistra-
to, hanno incremen-
tato 'identificazione
di noduli di pochi
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Ricostruzione MIP con evidenza di micronodulo polmonare

nuovi casi di NPS
spesso scoperti occa-
slonalmente in corso
di inda%ini radiologi-
che el torace,
Mentre In Europa il
tumore polmonare
rappresenta la prima
causa di morte per
cancro negli uomini
e la terza causa di
morte nelle donne.
Ma e evidente che la
sopravvivenza al tu-
more polmonare mi-
liora con le ridotte
imensioni del no-
dulo al momento
della diagnosi e ai fi-
ni prognostici la for-
mulazione di una
diagnosi_ precoce,
quando il nodulo e

millimetri.

Lidentificazione
del NPS ¢ affidata
quindi soprattutto al-
la TC multistrato,
metodica caratteriz-
zata da elevata velo-
cita di esecuzione
(Uesplorazione del-
l'intero polmone av-
viene in singolo atto
respiratorio, quindi
in appena 7-8 secon-
di) e di maggiore sen-
sibilita consentendo
anche l'identificazio-
ne di noduli di pochi
millimetri. Il Dottor
Dario Pinto- reSpon-
sabile del .Centro
Ricerehe
Radioloegiche
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Molfetta- dprecisa: ‘I
efficacia dello_scree-
ning deve fondarsi su
una tecnologia all’
avanguardia ~ che
consenta d'identifi-
care lesioni di piccole
dimensioni modu-
lando la dose di ra-
diazioni erogata ri-
ducendo al minimo
I'esposizione del pa-
ziente. La TC a dispo-
sizione del nostro
centro’- continua il
dottor Pinto - “e do-
tata di 64 file di detet-
tori e consente di
scansionare l'intero
corpo in sottili strati
di meno di 1 mm in
pochi secondi. Nello
screening, come gia
detto, si utilizza un
programma_apposi-
tamente realizzato (il
cosiddetto “low-do-
se”) in grado di ridur-
re la dose di radiazio-
ni fino a meno della
meta rispetto ad una
TC standard.”

La TC multistrato
produce inoltre un
notevole numero di
immagini da valutare
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Sistema di misurazione volumetrica del SPN

e pertanto sono stati
messi a punto dei si-
stemi computerizzati
di identificazione au-
tomatica chiamati
CAD (computer ai-
ded diagnosis) che
possono  essere di
aiuto al Radiologo in-
crementando l'accu-
ratezza diagnostica,
riducendo i falsi ne-
gativi e gli errori di

ercezione.
'avanzamento della
tecnologia. ha. tutta-
via comportato un
aumento esorbitante
delle lesioni polme-
nari riseontate fino a
diagnesticarne.. la
presenza, /secondo
alcuni Autori, = nel
70%.della popolazio-
ne sottoposta allo

d sistema computerizzato di identificazione nodulare (CAD)
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screening: Nel cam-
po dell'imaging pitrsi
abbassa la soglia di
visibilita diuna lesio-
ne e piu difficile e ca-
ratterizzarne la natu-
ra.

Lidentificazione
dei cosiddett
micronoduli
(noduli delle dimen-
sioni inferiori a 6 mil-
limetri) impone
quindi una corretta
caratterizzazione, ov-
vero la comprensio-
ne della loro natura.
Perché al giorno
d’oggi ¢ frequentissi-
mo Infatti leggere in
un referto “... pre-
senza di micro nodu-
lo polmonare di na-
tura non determina-
bile ...”, un dato che
allarma_il paziente
ma che in realta, sen-
za una adeguata ca-
ratterizzazione o
specifiche indicazio-
ni del medico, non
deve essere soprav-
valutato. Nella mag-
glor_ parte dei casi in-
atti' i micronoduli
polmonari sono di
natura _ benigna
(amartomi, granulo-
mi, ascessi, vecchie”
cicatrici”) e, solo in
una minima parte,
sono_di natura neo-
plastica. La caratte-
rizzazione si basa
sulla analisi della
forma, della densita,
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dellawascolarizzazio-
ne (deducibile dalla
modalita di impre-
gnazione dopo som-
ministrazione  del
mezzo di contrasto).
Tuttavia date le esi-
gue dimensioni dei
reperti, questi criteri
non $ono sempre uti-
lizzabili; e pertanto
fondamentale valu-
tare la crescita nel
tempo del nodulo.
Su questo punto il
Dottor Pinto ribadi-
sce: “proprio la ne-
cessita di dover ripe-
tere I'esame in breve
tempo impone di
adoperare program-
mi che Tiducano
l'esposizione alle ra-
diazioni”.

Bene poi precisare
che la velocita di cre-
scita del nodulo pol-
monare solitario € un
parametro fonda-

mentale per la carat-
terizzazione del NPS,
dato che né la riso-
nanza magnetica, né
la PET, né altre meto-
diche possono forni-

dopo un anno sono,
nell’assoluta maggio-
ranza dei casi, lesioni
di natura benigna di
cui non ci si_deve
preoccupare; al con-
trario lesioni che cre-
scono rapidamente
nel tempo ne fanno
sospettare la natura
neoplastica. La_diffi-
colta di visualizzare
minime variazioni
del diametro dei pic-
coli noduli nel corso
dei_controlli con TC
multistrato ha porta-
to inoltre all'utilizzo
di sistemi compute-
rizzati per il calcolo
delle aree e dei volu-
mi del nodulo. E in
particolare la ricostru-
zione volumetrica del
NPS utilizzata nei
controlli offre maggio-
re precisione poiché
ermette di valutarne
a crescita indipen-
dentemente dalla po-
sizione del paziente e
dalla scelta della se-
zione di studio TC da
confrontare.
Situazioni evidente-
mente Non sovrappo-

Ricostruzione tridimensionale di SPN

re informazioni di-
scriminanti per la ca-
ratterizzazione di un
nodulo molto picco-
lo. Il cosiddetto “tem-
po di raddoppiamen-
to” e il tempo neces-
sario alla lesione per
raddoppiare il suo
volume: lesioni che
rimangono  stabili
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nibili nella ripetizione
dell’esame. In piu
’American Cancer
Society non racco-
manda |'esecuzione
di tale screening in
persone a basso ri-
schio perché il dan-
no iatrogeno da ra-
diazioni supera i
benefici.
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