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un’appendicite perforata e peritonite, quindi

un’infiammazione dell’appendice che però ha una

perforazione e di conseguenza i germi intestinali passano

nell’addome. Dopodiché venti giorni dopo ha un focolaio

broncopneuminico omolaterale con tosse, febbre, dispnea.

E’ chiaramente dipendente dalla infiammazione

intestinale, dall’infezione intestinale, con un

risentimento pleurico perché quando la polmonite è molto

periferica interessa inevitabilmente la pleura. Viene

fatto un drenaggio per portare via il liquido e quindi

favorire la riespansione del parenchima polmonare. Basta,

io credo che dal punto di vista diagnostico forse era più

importante vedere quali germi mantenevano il focolaio

broncopneumonico, perché se erano germi intestinali

rispondevano ad alcuni antibiotici, se erano germi

inalati, batteri che si erano localizzati lì sarebbe

stata una scelta un po' diversa dal punto di vista

antibiotico. Però come intervento credo che fosse più che

sufficiente drenare il liquido, portarlo via se proprio

si riteneva che potesse essere dannoso per il paziente.

La resezione del lobo inferiore e superiore destro, la

decorticazione, la successiva evacuazione massiva del

liquido pleurico, le biopsie, non trovo giustificazione a

questa procedura. 

P.M. – Professor Sartori? 

C.T. P.M. SARTORI - Concordo pienamente. Il drenaggio con



SENTOSCRIVO Società Cooperativa

N. R.G. C.A. 13/12 - R.G.N.R. 25477/08 - 05/06/2013 c/BREGA MASSONE PIER PAOLO + ALTRI
83

l’evacuazione dei 600 cc di liquido aveva probabilmente

risolto definitivamente la situazione che sarebbe andata

spontaneamente migliorando nel tempo. Non vedo nessuna

necessità di eseguire una videotoracoscopia, come

ovviamente non capisco le solite resezioni di polmone

definiti epatizzati semplicemente perché non sono

ventilati. Come ho già detto altre volte, basta invitare

l’anestesista ad aumentare la pressione di ventilazione

perché queste zone che appaiono epatizzate si riabitino

di aria e si vede che sono del tutto normali. Non

respiravano perché erano compresse da un eventuale

versamento, oppure perché hanno partecipato in qualche

modo al processo infiammatorio, ma sono sempre zone che

si recuperano con la guarigione del malato. 

P.M. DOTT.SSA PRADELLA – Forse l'ha già detto l’altra volta ma

adesso mi sfugge, quando c’è una zona epatizzata ha un

colore diverso? 

C.T. P.M. SARTORI – Sì. Il colore del polmone è un colore

roseo, ha un disegno polmonare ben definito. Chi fuma ha

un colore diverso, non tanto chi abita a Milano, perché

si crede ma non è così. E’ il fumo quello che fa venire

l’antracosi polmonare, quindi il polmone può diventare

addirittura nero. Però il polmone ha un colore grigio –

roseo molto bello. Quando non respira assume una

colorazione che richiama quella del fegato, per cui si

parla di polmone epatizzato, cioè un colore violaceo






