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Obiettivi:

definizione del miglior approccio diagnostico-terapeutico dei nuovi casi di neoplasia del 
polmone, scelta della miglior procedura diagnostica finalizzata alla completa 
caratterizzazione istologica-molecolare; selezione dell’approccio terapeutico 
multidisciplinare;

Il nostro GOM, a cadenza settimanale, su i tumori pleuro-polmonari è 
interaziendale,  per la convenzione stipulata con la ASL Napoli 3 sud; 

ridiscussione di pazienti che abbiano già ricevuto trattamento ad intento neoadiuvante 
per l’avvio alla migliore strategia; ricaratterizzazione molecolare dei pazienti affetti da 
neoplasia polmonare oncogene-addicted in progressione di malattia dopo prima linea di 
trattamento;
Condivisione del miglior approccio diagnostico-terapeutico di pazienti affetti da 
mesotelioma pleurico maligno.





PET/TC messa a confronto con precedente analogo agosto 2022, ha evidenziato la persistenza dell'area di moderato 
incremento del metabolismo glicidico in corrispondenza del noto addensamento parenchimale polmonare sinistro, segmento 
apicale del LS (SUV max 2 vs 1.2). Focalità ipermetabolica di verosimile pertinenza linfonodale, in sede mediastinica ilare 
polmonare bilateralmente, specie a destra (SUV max 3.2).

R F 58 anni, donna



Linee Guida: 
✓ approccio scientifico, razionale, legale
✓ basate su trial e statistica frequentista
✓ popolazioni non individui 
✓ poche ma forti variabili
✓ applicazione sul singolo errore concettuale
 Nostro paziente: 
✓ individuo unico
✓ serie complessa ed infinita di variabili
✓ statistica bayesiana: definizione progressiva delle singole 

caratteristiche e quindi della probabilità di malattia 

Equilibio in Medicina: alle spalle le L.G., davanti il paziente

La sintesi è responsabilità del singolo medico

Cortesia dott M. Spadafora



Modelli statistici: Brock

Probabilità pre-test: il contesto; post-test: nostra osservazione

e Herder

Cortesia dott M. Spadafora



L'esame PET/TC odierno non ha evidenziato significativo incremento del grading metabolico in corrispondenza della nota nodulazione 
apprezzabile al segmento basale posteriore del LIS (SUV max 1.8 vs blood pool 1.9). Concomita in sede mediastinica linfoadenopatia, a 
moderato ipermetabolismo (SUV max 2.3) in sede precarenale con visibilità di nodulia linfonodale al FAP (SUV max fino a 2.2).



Non incremento della captazione



FA , 72 anni , collega medico, SUVmax 4 , GGO in solidificazione.



A.N.V., HIV+, 2010 lobectomia medio squamo pT1b,  10/2019 lobo inferiore destro trattato 
con chemio e radio.



12/2022  RC lobo inf dx, non segnalato nodulo del lobo sup sx 



05/2023 nodulo LSS non segnalato



07/2023 nodulo LSS, stazionario il LID



Settembre 2023 Ottobre 2019







Segmentectomia  anatomica S6 
per ADC<1cm 





Lobectomia superiore destra





LINFADENECTOMIA 
ILOMEDIASTINICA:
Stazione 2r-4r-7-10





Grazie per l’attenzione!
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