
 
 
 
 
 
 
In seguito all’incontro del 21 gennaio u.s. con i referenti Gic Polmone si riassume quanto segue: 
 
Sono presenti i Gic delle seguenti Aziende: AOU San Giovanni Battista di Torino, AOU Novara, AO Santa 
Croce, AO Mauriziano, ASL VC, ASL TO2, ASL TO4, ASL Aosta, Cottolengo, IRCC Candiolo 
 
 
 
 
I punti principali di discussione emersi sono stati: 
 

• Difficoltà nelle procedure diagnostiche sia per via broncoscopica sia per via transtoracica; 
• Adeguata formazione del radiologo interventista; 
• Necessità della presenza dell’anatomo patologo al momento della biopsia per la valutazione circa la 

sufficienza del materiale a disposizione; 
• Modalità della biopsia transtoracica: ago sottile o ago a scatto? 
• Le valutazioni di biologia molecolare ed i tempi della loro refertazione; 
• La standardizzazione del referto anatomo patologico relativamente ai tumori polmonari, 
• La corretta definizione del Gic: si decide a tal proposito la dizione “GIC NEOPLASIE TORACO-

POLMONARI (comprendente i tumori del polmone, della pleura e del mediastino). 
 
La criticità più importante è parsa essere quella relativa alla “radiodiagnostica interventistica” per cui si 
decide che il prossimo incontro previsto per venerdi 18/02/2011 alle ore 14.30 avverrà con la presenza dei 
radiologi di riferimento del Gic (oltre che dei referenti). 
 
A seguito della discussione emerge la necessità di formare quattro gruppi di lavoro dedicati ai seguenti temi: 

• Diagnostica broncoscopica, 
• Diagnostica radiologica interventistica, 
• Diagnostica molecolare, 
• Refertazione unificata anatomo-patologica. 
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