


Squicciarini: 

- nella cartella clinica manca il referto TAC torace 
- patologia priva d'indicazione chirurgica 
- paziente non sottoposta ad una PET total body 
- paziente non sottoposta ad un'agobiopsia che rappresenta l'iter 

diagnostico corretto standard 
- il chirurgo non ha atteso il referto citologico della FBS 

Presa di posizione: 

senza aver visto né la TAC, né il referto si giudica tutto alla cieca! 

Lo scopo dell'intervento era, in prima linea, diagnostico poiché nessuno 
conosce la patologia prima dell 'intervento. 
É sbagliato parlare di una patologia priva d'indicazione chirurgica. 
Perché il consulente Squicciarini si rifiuta ostinatamente di pensare ad un 
carcinoma broncogenico in una fumatrice di 50 anni? 
Come sempre, il rimprovero della omessa PET risulta inutile in un tale caso 
(87). Si vede un metabolismo elevato o no. E poi? 
Ugualmente insensato il rimprovero della omessa agobiopsia da parte di una 
persona che non conosce assolutamente nessuna lastra o TAC della 
paziente. 
Inoltre, l'agobiopsia non rappresenta l'iter diagnostico corretto standard in tutti 
i casi con noduli o addensamenti polmonari. Dipende strettamente della 
dimensione, localizzazione e morfologia se un'agobiopsia pare promettente. 
Finalmente il referto citologico é assolutamente incerto con una quota di 
risposta giusta positiva inferiore al 50% (1,6). 
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