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Cosa è la Pneumologia 
Interventistica?

Un po’ di storia...della broncologia...



Nata nel 1895?

Un salto nel 1968





Ultrasound-guided fine needle 
aspiration

• Endobronchial ultrasound-guided fine needle 
aspiration (EBUS)

• Endoscopic ultrasound-guided fine needle 
aspiration (EUS)

• EUS radiale





Ma non solo broncoscopia:
La Pleura!!!







Emodinamica polmonare



A che scopo?



Approccio pratico
Campionamenti non chirurgici?

Broncoscopico Percutaneo



Studio di lesioni Endotoraciche



Tecniche di campionamento in broncoscopia

 - Lavaggio bronchiale e BAL 

 - Brushing

 - Pinza bioptica

 - Agoaspirato



Neoformazione centrale endoscopicamente visibile

Agoaspirato

Biopsia

Brushing

Lavaggio



Fibroboncoscopia con guida fluoroscopica

L’addensamento polmonare periferico può essere campionato 
mediante fibrobroncoscopia con guida fluoroscopica, la resa migliore 
si ha utilizzando l’ago e la pinza in successione nella stessa seduta. 

L’ago riesce a campionare anche le neoformazioni esterne all’albero 
tracheobronchiale non raggiunte dalla pinza.

Sensibilità 70% per lesioni periferiche > 2 cm.
Sensibilità 33% per lesioni periferiche < 2 cm.

Schreiber G, McCrory DC. Performance characteristics of different modalities for diagnosis of suspected lung cancer: summary of published evidence. 
Chest. 2003;123:115S-128S.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schreiber%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McCrory%20DC%22%5BAuthor%5D


CRIOSONDA



TBNA (Trans bronchial needle aspiration)

Campionamento di linfonodi/masse adiacenti alle vie 
aeree.

Ma ha dei limiti...

NEOPLASIE
(review di 17 studi, 1339 
pazienti)

Sensibilità 78%

Specificità 99%





I tipi di aghi in EBUS







Pinze bioptiche in EBUS



Corpi estranei???



Patologie della pleura

• “Aria”:
– Pneumotorace

• “Liquidi”:
– Versamento pleurico (eziologie multiple neoplastice, 

infettive, terzo spazio ecc.)
– Empiema pleurico
– Emotorace

• Combinazione dei due: Idropneumotorace



COMPLICANZE e COSTI

Mediastinoscopia 0,8% 2% 2477

 

Toloza EM et al. Invasive staging of NSCLC. Chest 2003. 
Facciolongo, Gasparini et al. Incidence of complications in bronchoscopy.Monaldi Arch Chest Dis 2009.
Tomiyama N et al. CT-guided needle biopsy of lung lesions : A survey of severe complication Eur J Radiol 2006.
Assessorato alla Sanità della Regione Lazio: Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni 
ospedaliere e di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti erogatori pubblici e privati. Bollettino ufficiale Regione Lazio 

2007.

Agobiopsia
polmonare 
TC guidata

0.02% 15% 
(PNX con 
drenaggio)

830

METODICA 
DIAGNOSTICA

MORTALITA’ COMPLICANZE 
MAGGIORI

COSTI
(euro)

Fibrobroncoscopia 0,02% 0,12% 525



L’assistenza infermieristica

1. verifica del materiale;

2. preparazione del paziente;

3. collaborazione col medico e osservazione 
del paziente durante la procedura;

4. osservazione del paziente dopo la 
procedura;

5. controllo e codifica del materiale prelevato;

6. pulizia e disinfezione degli strumenti e degli 
accessori usati;

7. riordino e pulizia (es. del carrello 
endoscopico).



L’essenziale:
Il monitoraggio e...



Grazie per l’attenzione.
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