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Classificazione

ILDs

IPF CTD-ILD Sarcoidosis Occupational 
lung disease 

Hypersensitivity 
pneumonitis

Iatrogenic 
pneumonitis

Am J Respir Crit Care Med, 2002; 165: 277-304



POLMONE SANO

FIBROSI POLMONARE



Chi pone l’indicazione 
all’intervento? 

AnatomopatologoAnatomopatologo

RadiologoRadiologo

PneumologoPneumologo



Il ruolo del chirurgo

• Definire la tecnica;
• Decidere il lato;
• Definire il numero e la sede dei prelievi;
• Considerare controindicazioni di natura 

funzionale e/o tecniche.



Tecnica bioptica: 
VIDEOTORACOSCOPIA

GOLD STANDARD





VATS – Accessi chirurgici



il lato – POLMONE SINISTRO



• Prelevare campioni da più di un lobo del polmone;
• Cercare di biopsiare tutti gli stadi di evoluzione della 

fibrosi;
• I prelievi non devono essere fatti tutti nelle zone che 

appaiono più fibrotiche (honeycomb pattern);
• Campioni di almeno 2-3 cm possono essere diagnostici.

Numero e sede dei prelievi









Resa diagnostica

La biopsia in VATS consente una diagnosi di interstiziopatia nel 90-100% dei casi



Controindicazioni tecniche alla 
biopsia in VATS

• Fibrotorace e aderenze;

• Impossibilità a mantenere la ventilazione monopolmonare;

• Obesità di III grado (BMI >40).

J Thorac Dis 2013;5(S3):S182-S189



Fattori di rischio di tipo funzionale

“Mortality and risk factors for surgical lung biopsy in 
patients with idiopathic interstitial pneumonia”

Eur J Cardiothorac Surg (2007) 31 (6): 1115-1119



ARDS - AIP



Rischio di esacerbazione acuta

• Invasività della procedura;

• Durata dell’intervento;

• Durata dell’anestesia e ventilazione meccanica ad 
alti flussi di ossigeno;

• Condizioni funzionale respiratorie del paziente.

“Mortality and risk factors for surgical lung biopsy in 
patients with idiopathic interstitial pneumonia”

Eur J Cardiothorac Surg (2007) 31 (6): 1115-1119



Mortalità e morbidità

“Mortality and risk factors for surgical lung biopsy in 
patients with idiopathic interstitial pneumonia”

Eur J Cardiothorac Surg (2007) 31 (6): 1115-1119



Il punto di vista del paziente

Sintomi Considerazioni
mediche



Take-home messages

Intervento 
sicuro

Intervento 
sicuro

VATSVATS

Definizione 
diagnostica
Definizione 
diagnostica

Selezione 
dei pazienti

Mini-
invasività
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