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Caso clinico

Donna di 72 anni, non fumatrice, & giunta alla nostra attenzione per la comparsa, da circa 6 mesi, di dispnea da
sforzo lentamente ingravescente e tosse stizzosa con scarsa espettorazione biancastra. Riferiva esposizione lavora-
tiva a silicati avendo lavorato nella produzione di ceramiche per circa 15 anni e una diagnosi clinico-radiologica di
silicosi posta circa 30 anni prima. Agli esami ematochimici di routine nulla di rilevante, Quantiferon-TB Gold nega-
tivo, NSE: 15,7 ug, restanti marker neoplastici nella norma. La paziente portava in visione una radiografia standard
del torace che evidenziava un incremento di pre-esistenti opacita paramediastiniche associate ad ingrandimento
ilare bilaterale (Fig. 1).

Figura 1. Radiografia del torace che documenta la presenza di opacita paramediastiniche associate ad ingrandimento ilare
bilaterale aumentate (B, frecce) rispetto al controllo effettuato 10 anni prima (A).
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Figura 2. A) Tomografia assiale computerizzata del torace con mezzo di contrasto. Masse ilari bilaterali (frecce) ampiamente
calcifiche, a margini spiculati e in stretti rapporti di contiguita con le strutture bronco-vascolari ilari. B) [18F]FDG total body:
immagine di fusione. Intensa captazione delle masse ilari bilaterali (freccia) con SUVmax 9.2.

Nel sospetto di una sovrapposizione neoplastica la paziente é stata sottoposta ad accertamenti radiologici di
secondo livello. La TC del torace con mezzo di contrasto ha documentato la presenza, in sede ilare bilaterale, di
due masse ampiamente calcifiche, a margini spiculati con areole di ipodensita di probabile natura colliquativa che
entravano in stretti rapporti di contiguita e in alcuni tratti inglobavano le strutture bronco-vascolari ilari (Fig. 2A).
Tali masse erano intensamente positive PET/TC con [18F]FDG total body con SUVmax 9.2 (Fig. 2B).

La paziente e stata, quindi, sottoposta a broncoscopia diagnostica con riscontro di diffusa iperemia della mucosa
trachebronchiale, ispessimento marcato degli speroni interbronchiali (Fig. 3A) e riduzione di calibro degli imbocchi
dei rami bronchiali segmentari, in particolare a livello del bronco lobare superiore destro ove era presente un getto-
ne di tessuto solido di colorito grigiastro (Fig. 3B). Le biopsie effettuate a questo livello escludevano la presenza di
tessuto neoplastico, mentre la documentazione di antracosi (Fig. 4A) e particelle birifrangenti alla luce polarizzata
(Fig. 4B), anche alla luce del dato anamnestico, confermavano la diagnosi di pneumoconiosi.

Negativa la ricerca di sostanza amiloide e di micobatteri.

Nel corso dell’iter diagnostico la paziente e stata, inoltre, sottoposta a Prove di Funzionalita Respiratoria (PFR) con
evidenza di un quadro disfunzionale di tipo ostruttivo di grado moderatamente severo con test di reversibilita po-
sitivo, anch’esso verosimilmente ascrivibile all’esposizione ai silicati, per il quale la paziente ha intrapreso terapia
inalatoria con ICS/LABA/LAMA con remissione completa dei sintomi.

Figura 3. Broncoscopia. Mucosa bronchiale diffusamente iperemica, ispessimento dello sperone interbronchiale del bronco lobare
superiore destro (A, freccia) che si presenta stenotico per la presenza di un gettone di tessuto solido di colorito grigiastro (B, freccia).
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Figura 4. Campione bioptico. A) Colorazione ematossilina-eosina. Frustolo di parenchiima polmonare parabronchiale con
flogosi cronica interstiziale caratterizzata da plasmacellule, linfociti e macrofagi cui si accompagna accumulo di materiale antra-
cotico (freccia). Si associa una lieve fibrosi dei setti e deposizione di collagene. B) Luce polarizzata. Particelle sparse birifrangenti
che raggiungono le piu fini ramificazioni polmonari.

La silicosi & una forma di pneumoconiosi legata all'inalazione di cristalli di silice, solitamente in ambito professio-
nale. Si manifesta con la presenza di lesioni nodulari parzialmente calcifiche a carico di parenchima polmonare e
linfonodi che possono aggregarsi a formare masse parenchimali ed ilari che identificano il quadro di fibrosi pro-
gressiva massiva '. Sebbene il quadro radiologico sia suggestivo, questa forma di pneumoconiosi & frequentemente
associata a tumore del polmone 2 e tubercolosi 3 e la diagnosi differenziale tra lesione silicotica, lesione tumorale e
micobatteriosi puo risultare difficoltosa .

L'utilizzo della PET con [18F]FDG puo essere impiegata nell’approfondimento diagnostico di masse polmonari o
linfonodali in pazienti affetti da pneumoconiosi avendo dimostrato in letteratura buone sensibilita e specificita
con un’associazione tra intensita di captazione e probabilita di neoplasia con un cut-off proposto di 7,4 di SUV .
In letteratura sono descritte lesioni endoluminali simil-cancerose da silicosi ©, nel nostro caso il quadro risultava
fortemente sospetto per neoplasia anche in considerazione della morfologia delle lesioni evidenziate alla TC e
dell'intensa captazione alla PET.
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