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• INTRODUZIONE: diagnosi precoce

• MATERIALI E METODI: interpretazione dell’imaging

• parametri di valutazione

• algoritmi

• RISULTATI: vantaggi e svantaggi dello screening

• riduzione della mortalità

• rischio di overtreatment

• CONCLUSIONI: responsabilità del radiologo 





▪ ATTENUAZIONE = TIPO DI NODULO

▪ DIMENSIONI

▪ SEDE

▪ MORFOLOGIA 

▪ MARGINI

▪ RETRAZIONE PLEURICA

▪ SPAZI CISTICI

▪ ACCRESCIMENTO



ELCAP PanCan

dataset

BCCA 

dataset

PARZIALMENTE 

SOLIDO

63 % 6.6 % 22.2%

NON SOLIDO 18 % 1.9% 1.3%

SOLIDO 7% 1.1% 0.6%



▪ Linfonodi infrapolmonari

▪ Tumori benigni

▪ Lesioni infiammatorie

▪ Tumore polmone

Formazioni 
benigne



▪ Linfonodi infrapolmonari

(24-44% dei noduli non calcifici in 
contesto di screening)

▪ Forma → lenticolare, triangolare, 
poliedrica 

▪ Margini → lisci, d fino 12 mm

▪ Localizzazione → ai lobi inferiori 
a distanza di 10-15 mm dalla 
pleura viscerale o adeso alla 
scissura

▪ Fini strutture radiopache di 
raccordo con la pleura

▪ Variabilità dimensionale nel 
tempo

Bueno J. – RadioGraphics 2018;38:1337 

De Hoop B. – Radiology 2012; 265:612



▪ Tumori benigni

▪ Amartomi

▪ Calcificazioni a «pop corn» →

DD con amorfe e puntiformi

▪ Componenti adipose →

escludere storia liposarcoma  o RCC

▪ Granulomi

▪ Ristagni mucosi endobronchiali



▪ Lesioni infiammatorie

▪ « alterazione ad albero in 
gemma» o micronodiuli
centrolobulari

▪ Ampie consolidazioni 
parenchimali, anche con margini 
irregolari, sono primariamente 
da riferire a infiammazioni 
piuttosto che a neoplasie se si ha 
un precedente (recente) 
negativo; soprattutto se presente 
broncogramma aereo



▪ Tumore polmone

▪ Localizzazione → lobi superiori

▪ Forma → irregolare 

▪ Margini → spiculati (PPV 90%)

▪ NB. Se lisci escludere carcinoidi o metastasi

▪ Retrazione pleurica

De Hoop B. – Radiology 2012; 265:612

Screuder A. – Radiology 2018; 288 :867



▪ Tumore polmone

▪ Lesione pericistica

Sherad S, RadioGraphics 2018;38: 704 - 717





▪ Transitorie o persistenti? 
▪ Nel 67% dei casi si risolvono 

(NELSON)

▪ Spesso presentazione di alterazioni 
infettivo - infiammatorie  o vasculitiche

▪ Caratteristiche suggestive di 
risoluzione spontanea:
▪ M, giovane,

▪ Fumatore

▪ Eosinofilia

▪ Margini poco definiti

▪ Componente solida ampia

▪ Assenza in TC precedente recente



▪ Persistenza con stabilità 
dimensionale o solo minimo aumento 
dimensionale

▪ Retrazione pleurica

▪ Spiculature o distorsioni

▪ Lobo superiore

▪ Fattori di rischio

▪ Comparsa componente solida →
minimo 3 mm di diametro

▪ Spesso non captano alla PET



Travis WD, J.Thor Onc, 2016,11;8:1204

Iperplasia adenomatosa atipica Adenocarcinoma invasivo



▪ Misurazioni manuali  del d sono soggette ad 
elevata variabilità interosservatore

▪ La variabilità aumenta con la complessità 
del nodulo

▪ La variazione è di circa 1,73 mm tra gli 
osservatori

Una crescita di 2 mm è stata indicata dalle 
linee guida BTS; Lung-RADS >1,5 mm

Revel M-P Radiology 2004, 231:453

Han D- Br J Radiol 2018, 91:20170405

6 mm < D < 8 mm → 1,3 

% RISCHIO MALIGNITà

D > 10 mm → 15 % 

RISCHIO MALIGNITà



• Volume e tempo di raddoppiamento (VDT) ha un 

elevato accordo interosservatore ed elebvata sensibilità 

nell’identificare crescita in tempi brevi

• Aumenti volumetrici <25% non sono significativi

• VDT < 400 giorni è indice di malignità



ALGORITMI
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RISCONTRO INCIDENTALE

Popolazione eterogenea

SCREENING

Popolazione ad alto rischio
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SCREENING

La diagnosi precoce e lo screening: il ruolo del 

radiologo
ASST Papa Giovanni XXIII

*

*
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RISULTATI DELLO SCREENING 
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RISCONTRO INCIDENTALE

Popolazione eterogenea

SCREENING

Popolazione ad alto rischio

REPERTO POSITIVO:

• Riferimento a pneumologo clinico

• TC/PET

• Approfondimento istologico

• Valutazione multidisciplinare



RADIOLOGOMEDICO NUCLEARE

REPERTO POSITIVO

• Caratterizzazione 

metabolica del 

nodulo

• Stadiazione loco-

regionale

• Falsi negativi e 

falsi positivi

• Caratterizzazione 

immunoistochimica 

e molecolare 

(targeted therapy)

• Sampling nodale

• Costi e rischi

• Miglior valutazione 

del rapporto 

costo/beneficio

• Indirizzo 

terapeutico 

condiviso

• Insostenibilità per 

grandi numeri 

dello screening

TC/PET BIOPSIA MDT

ASST Papa Giovanni XXIII



▪ Tipo nodulo, dimensioni ed accrescimento sono  le maggiori caratteristiche per  
determinare il rischio di malignità di un nodulo di tipo indeterminato alla TC

▪ Le caratteristiche morfologiche possono aiutare a suggerire la benignità/malignità 
del nodulo e cambiare eventualmente il management

▪ La stratificazione del rischio del Pz è fondamentale per capire l’algoritmo 
corretto da applicare

▪ La valutazione multidisciplinare e i percorsi diagnostici organizzati, è 
fondamentale per  una diagnosi precoce del tumore al polmone ed evitare 
possibili «overdiagnosi» ed «overtreatment».

ASST Papa Giovanni XXIII



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

« Sembra che la natura sia in grado di darci solo 
malattie piuttosto brevi.

La medicina ha inventato l’arte di prolungarle.» 

Marcel Proust

asmedile@asst-pg23.it
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