
 

PROPOSTA DI REFERTAZIONE TC DI LESIONI NEOPLASTICHE POLMONARI 

 

 

1) Il referto TC in caso di nuova diagnosi o di esame eseguito per stadiazione deve sempre 

valutare il TNM. 

Riguardo al T , oltre alla morfologia e alle dimensioni della lesione, devono essere riportati 

la sede e i rapporti della neoplasia con le strutture mediastiniche e la parete toracica 

fornendo, se possibile, informazioni su una loro eventuale infiltrazione. 

Riguardo all’ N è indispensabile descrivere le sedi mediastiniche in cui sono presenti 

linfonodi ingranditi facendo riferimento alle dimensioni dell’asse corto in caso di 

misurazione monodimesionale 

Riguardo all’M devono essere descritte lesioni polmonari coesistenti, omo o controlaterali, 

presenza di versamento pleurico o pericardico, lesioni epatiche, surrenaliche o ossee. 

 

2) Il referto deve sempre comprendere l'indicazione (data e tipologia) dell'esame precedente 

preso a riferimento; se non disponibile, ciò va esplicitato; ovviamente, quando possibile, 

sarà cura del Radiologo refertante reperire i precedenti. Sarebbe comunque auspicabile che i 

Curanti istruissero i pazienti e ribadissero ad ogni visita l’importanza di fornire i predecenti 

esami ad ogni accesso in Radiologia. 

 

3) Il medico richiedente ha il dovere di riportare sulla richiesta un corretto quesito clinico e 

minimi dati anamnestici, utili soprattutto nei controlli seriati, relativi alle terapie effettuate 

dal paziente 

 

4) Nei controlli dei pazienti provenienti dall’oncologia medica, devono essere indicate le 

dimensioni della lesione polmonare principale, o comunque di quella di dimensioni 

maggiori, riportando le variazioni rispetto all’esame di riferimento; analogamente per 

quanto riguarda le lesioni metastatiche si prenda in considerazione, per ogni organo, quella 

più voluminosa indicando l’eventuale variazione delle sue dimensioni. E’ necessaria la 

misurazione mentre risulta di scarsa o nulla utilità una valutazione di tipo qualitativo. 

 

5) Qualora coesistano delle lesioni in regressione e lesioni in accrescimento, il reperto deve 

essere segnalato, anche in questo caso considerando quelle più voluminose e indicando la 

variazione dimensionale. 

 


