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IL PERCORSO DEL PAZIENTE CON NEOPLASIA 
NEUROENDOCRINA NELLA PROVINCIA DI 

FERRARA

IL RUOLO DEL CHIRURGO TORACICO



NEOPLASIE NEUROENDOCRINE

� NEN (Neuro-Endocrine Neoplasm)

� Incidenza: 2-5/100.000 anno

� Prevalenza: 35/100.000

� Derivano dal Sistema endocrino

� diffuso (DES)

(Yao et al. 2008)



CLASSIFICAZIONE WHO 

GASTROINTESTINALI TORACICI

1. CARCINOIDE TIPICO

2. CARCINOIDE ATIPICO

3. SCLC

4. LCNEC

PLEURA, CUORE, 

TIMO , POLMONI

STOMACO, INTESTINO (TENUE, 

COLON, RETTO E ANO), 

PANCREAS



TUMORI NEUROENDOCRINI POLMONARI

CARCINOIDE TIPICO 2%

CARCINOIDE ATIPICO 0.2 %   

CARCINOMA NEUROENDOCRINO A GRANDI 
CELLULE 3 %

CARCINOMA A PICCOLE CELLULE 20% 

Rekhtman N. Neuroendocrine Tumors of the Lung—An Update. Arch. Pathol. Lab. Med. 2010;134:1628–1638.

25% DEI TUMORI PRIMITIVI DEL POLMONE



37% - 60% originano dall’albero bronchiale

� forme endobronchiali:   tosse, emottisi, dispnea, polmoniti

(RX e TC: atelettasia)

� forme periferiche:   asintomatiche

SINTOMI



Sindrome da Carcinoide: 

- serotoniana + bradichinina

- solo nel  2-5 % dei pazienti con carcinoide

broncopolmonare

- frequente presenza di metastasi epatiche 

(nel 90% dei casi)

Sindrome di Cushing: 

- nel 1-6 % dei pazienti

SINTOMI



TUMORI NEUROENDOCRINI 
POLMONARI

SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI

� CARCINOIDE TIPICO 90 %

� CARCINOIDE ATIPICO 70 %   

� CARCINOMA NEUROENDOCRINO 
A GRANDI CELLULE E

� CARCINOMA A PICCOLE CELLULE  

LIMITED STAGE 10-13 % 

ADVANCED STAGE 1-2 %

Rekhtman N. Neuroendocrine Tumors of the Lung—An Update. Arch. Pathol. Lab. Med. 
2010;134:1628–1638.



CLASSIFICAZIONE



CLASSIFICAZIONE



TUMORI NEUROENDOCRINI 
POLMONARI

E’ SEMPRE NECESSARIA DIAGNOSI ISTOLOGICA 
PREOPERATORIA?

Kyriss T, Maier S, Veit S, Fritz P, Toomes H, Friedel G. Carcinoid lung tumors: long-term results from 111 resections. 

GMS Thorac Surg Sci. 2006;3:Doc03.
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TUMORI NEUROENDOCRINI POLMONARI
TERAPIA



“Surgical resection remains
the standard 

of care for these tumors”

Kyriss T, Maier S, Veit S, Fritz P, Toomes H, Friedel G. Carcinoid lung tumors: long-term results from 111 resections. 

GMS Thorac Surg Sci. 2006;3:Doc03.



TUMORI NEUROENDOCRINI POLMONARI
TERAPIA CHIRURGICA

Principi:

� Resezione radicale
� Resezioni polmonari anatomiche (ev con 

risparmio di tessuto polmonare sano)
� Linfoadenectomia sistemica

Kyriss T, Maier S, Veit S, Fritz P, Toomes H, Friedel G. Carcinoid lung tumors: long-term results from 111 resections. 

GMS Thorac Surg Sci. 2006;3:Doc03.





TUMORI NEUROENDOCRINI POLMONARI
TERAPIA

SLEEVE RESECTION

Kyriss T, Maier S, Veit S, Fritz P, Toomes H, Friedel G. Carcinoid lung tumors: long-term results from 111 resections. 

GMS Thorac Surg Sci. 2006;3:Doc03.



TUMORI NEUROENDOCRINI 
POLMONARI

NOSTRA ESPERIENZA
Donna, 71 anni
APR: ipertensione arteriosa, extrasistole ventricolare con episodi di 

tachicardia parossistica sopraventricolare all’ECG Holter

Non fumatrice

Paziente giunta all’attenzione del Day Hospital Pneumologico per 
episodi di emoftoe. 

CEA e cromogranina nella norma, NSE ai limiti superiori

Broncoscopia: vegetazione neoformata, vascolarizzata di dimensioni 
<1cm a carico della parete postero-mediale del bronco intermedio 
suboccludente il lume suggestiva di carcinoide (Esame citologico: referto 
riferibile a carcinoide)

� Valutazione multidisciplinare

� Preparazione all’intervento con spirometria con diffusione e valutazione 

anestesiologica. 





GRUPPO DI STUDIO NAZIONALE SULLE 
NEOPLASIE RARE DEL POLMONE



Grazie 
dell’attenzione


