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L'asbesto è stato utilizzato per migliaia di anni per le sue eccellenti pro-
prietà isolanti ed ignifughe. Per esempio, si racconta che Carlo Magno 
avesse una coperta in fibre di asbesto che, dopo i celebri banchetti, 
soleva gettare nel fuoco e successivamente estrarre integra (impressio-
nando gli invitati). Tuttavia, anche i rischi associati all'uso di questo ma-
teriale sono noti da secoli. Già nel I secolo, Plinio il Vecchio descrisse 
una malattia dei polmoni negli schiavi che tessevano capi in asbesto.  
Le prime pubblicazioni scientifiche che citavano una correlazione dell'a-
sbesto con il cancro risalgono al 1935, ma il suo impiego fu vietato solo 
a partire dagli anni '80.

PN PNEUMOLOGIA E
CHIRURGIA TORACICA

 1.1. Organizzazione strutturale
Zona di conduzione
Comprende la zona inclusa tra la trachea ed i bronchioli ter-
minali, vale a dire le prime 16 generazioni. È nota anche con 
il nome di spazio morto anatomico, perché non partecipa allo 
scambio gassoso. È costituita da:
- Scheletro fibrocartilagineo. 
- Mucosa dell'epitelio respiratorio (pseudostratificato) 
 Cellule ciliate (maggioritarie), cellule mucose e basali (tra queste 

le cellule neuroendocrine o cellule Kultschitzky). 

A partire dai bronchioli, la struttura della via respiratoria si mo-
difica ed è caratteristica la scomparsa di cartilagine, ghiandole 
submucose e cellule caliciformi. L'epitelio dei bronchioli subisce 
un progressivo appiattimento fino ad assumere l'aspetto di un 
epitelio prismatico semplice, costituito al 50% da cellule ciliate e 
cellule di Clara. Queste ultime producono una sostanza tensioat-
tiva che evita il collasso bronchiolare. 

Zona di transizione
È formata dai bronchioli respiratori (generazioni 17-19). I bron-
chioli respiratori non presentano un epitelio pseudostratificato, 
perché questo si trasforma in cuboide. Non contengono cellule 
caliciformi, ma possiedono cellule di Clara. 

Zona respiratoria
Costituita dai dotti, dai sacchi alveolari e dagli alveoli (genera-
zioni 20-23). L'epitelio alveolare è di tipo piatto. Consiste in un 
unico strato posto superiormente al tessuto connettivo (membrana 
basale) formato da pneumociti di tipo I (appiattiti, occupano il 
95% della superficie alveolare) e di tipo II (cuboidi), questi ultimi 
sono deputati alla sintesi ed al rilascio del surfattante polmonare, 
sostanza ricca di fosfolipidi e proteine che riduce la tensione 
superficiale all'interno dell'alveolo polmonare riducendo lo sforzo 
necessario a distenderlo. 
Il surfattante può essere rilevato nel liquido amniotico a partire dalla 
34a settimana di gravidanza, laddove un deficit di questa sostanza 
è presente nella patogenesi della sindrome da distress respiratorio 
e nella comparsa di atelettasia. Il meccanismo responsabile della 
riduzione della sintesi di surfattante può essere un difetto di perfu-
sione del parenchima polmonare, un'alterazione degli pneumociti 
di tipo II o un'ipossiemia persistente. 
L'acino respiratorio è l'unità funzionale polmonare distale al bron-
chiolo terminale. Comprende il bronchiolo respiratorio, i dotti, i 
sacchi alveolari e gli alveoli. 

Figura 1.2: Anatomia dell'apparato respiratorio. Figura 1.1: Mucosa dell'epitelio respiratorio. 

Nucleo di cellula 
epiteliale colonnare

Membrana basale

Cellula caliciforme

Ciglia
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 1.2. Radiografia del torace
Le proiezioni fondamentali utilizzate nella radiologia del torace 
senza contrasto sono la postero-anteriore (PA) e la laterale, ambe-
due in fase inspiratoria. Esistono poi altre proiezioni come quella 
in lordosi o della gabbia toracica. Inoltre possono essere acqui-
site radiografie in fase espiratoria (utili ai fini della valutazione di 
pneumotorace o corpi estranei). I pattern radiologici di base sono 
quello alveolare (edema polmonare, polmonite, distress respirato-
rio o broncoaspirato) e quello interstiziale (TBC miliare, ILD, ecc.).
Il segno della silhouette di Felson è dovuto alla cancel-
lazione del profilo di una struttura anatomica in presenza di una 
superficie di contatto con una struttura normale o patologica di 
densità simile. Ad esempio in condizioni di normalità, riusciamo 
ad individuare il profilo dell’emidiaframma destro, caratterizzato 
da una densità tipica dei tessuti molli, perché posto a contatto 
con il parenchima areato del lobo polmonare inferiore omolate-
rale. Quando il contatto avviene con una struttura della stessa 
densità (es. massa) il margine scompare, viceversa se le due 
strutture aventi la stessa densità non sono in contatto si osserverà 
una sovrapposizione alla proiezione bidimensionale con con-
torno inalterato.

Ad esempio, quando la silhouette cardiomediastinica è annullata 
le lesioni possibili sono:
- Scomparsa del profilo cardiaco, la massa è anteriore e corri-

sponde al segmento mediale del lobo medio (emitorace destro) 
o alla lingula (emitorace sinistro).

- Contorno cardiaco inalterato, la massa è posteriore (segmenti 
mediali o posteriori).

- Scomparsa dell’emidiaframma, massa del lobo posteriore.
- Scomparsa dell’aorta ascendente: massa del segmento ante-

riore del lobo superore destro.
- Scomparsa dell’aorta ascendente e dell’auricola destra: massa 

del segmento apicale del lobo inferiore destro (segmento 6).
- Scomparsa dell’aorta discendente posteriore: massa del seg-

mento apicale del lobo inferiore sinistro o del segmento poste-
riore del lobo superiore sinistro.


