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Introduzione

* 1l carcinoma adenoidocistico primitivo del polmone ¢ un’entita rara, rappresentando circa lo 0,04-
0,2% d1 tutt1 1 tumor1 polmonari primitivi;

* s1 presume origini da ghiandole salivari minori presenti nell’albero tracheobronchiale;

* colpisce di1 solito individui nella 5°-6° decade d1 eta;

* scbbene mostr1 1n genere un andamento lentamente evolutivo, sono descritti casi con
comportamento aggressivo € cattiva prognosi.

Metodologia e risultati

* un uomo di 55 anni esegue TC del torace per tosse
persistente da 6 mesi, con evidenza di una
tumefazione 1lare destra di 3.5 cm di diametro; una
successiva PET dimostra un’intensa ed 1solata
captazione del radiofarmaco a tale livello;

* 1n broncoscopia viene rilevata la presenza di una
neoformazione a superficie liscia a livello
dell’origine del bronco lobare inferiore destro
(figura 1), campionata con agoaspirato € biopsia;

* I’esito degli esami citologico (figura 2) e 1sologico
(figura 3) conduce alla diagnosi di carcinoma
adenoidocistico di tipo salivare;

* 1l paziente viene quindi sottoposto ad intervento
chirurgico di bilobectomia destra; all’esame
istologico confermata la diagnosi di carcinoma
adenoidocistico, con infiltrazione del margine
bronchiale di resezione ¢ de1 linfonodi
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* 1l paziente ¢ stato quindi candidato a radioterapia Fig. 2. Esame citologico su agaspirato
adiuvante
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Fig. 3. Esame immunistochimico con
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necessaria una radioterapia adiuvante;
*i1l ruolo della chemioterapia € 1nvece ancora Bibliografia
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