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La stadiazione di una neoplasia polmonare, ovvero la valutazione della sua esten-
sione anatomica, richiede 'ausilio di diverse metodiche diagnostiche: radiologiche
(Rx torace, TC, RM, ecc.), endoscopiche, chirurgiche ed istologiche.

La broncoscopia, in questo ambito, gioca un ruolo fondamentale nel definire
I'estensione e ’invasivita locale del tumore primitivo (T) ed il coinvolgimento dei
linfonodi regionali (N). Inoltre & estremamente utile per la tipizzazione istologica che,
come lo staging, ha notevole importanza nella scelta della terapia e nella prognosi
a distanza.

Con riferimento alla piu recente classificazione del TNM (AJCC, UICC, Japane-
se Cancer Committee, 1986), la broncoscopia risulta essere un esame insostituibile
nella definizione dei rapporti del tumore primitivo con i bronchi lobari e principali
(T1, T2), nonché della distanza dalla carena, maggiore (T2) o minore di 2 cm (T3)
o del diretto coinvolgimento della stessa (T4); inoltre & utile nella valutazione dell’N
mediante agoaspirazione trans-bronchiale del linfonodo sospetto e successiva con-
terma della positivita istologica. L’agoaspirazione deve essere sempre fatta in pre-
senza di anormalita endoscopiche (compressioni, slargamenti, ecc.) oppure quando
la T.C. identifica un ingrandimento maggiore di 1 em dei linfonodi accessibili con
tale metodica.

Nel complesso la broncoscopia intervenendo nella determinazione del T1-T4 e
dell’NO-N3, secondo la recente classificazione, risulta essenziale nella definizione dello
STADIO I, 11, 1Hia e II1:

STAGE 1 Ti, T2 NO MO
STAGE 11 T, T2 N1 MO
STAGE Ilia T3 NO, NI M0
T1, T2, T3 N2 MO
STAGE IIlb Any T N3 MO
T4 Any N MO
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