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farlo. 

C.T. SARTORI – Esatto, sì ma sempre quando c’è l’asportazione

di materiale contuso non andrebbe asportato, perché è

sempre un polmone che col tempo recupera la sua funzione

quindi non va asportato. Perché è come se uno ha uno

stravaso di sangue sottocute e questo col tempo si

riassorbe, così succede in tutti i nostri organi, polmone

compreso. Il ricorso anche qui costante alla TAC è

esagerato, e poi non capisce perché per valutare l’entità

di un versamento si richiede il contrasto. Il mezzo di

contrasto serve semmai per studiare il mediastino, che è

quella zona che separa i due polmoni, per studiare il

cuore, per studiare i grossi vasi, per studiare delle

particolarità. Ma per studiare la quantità del versamento

il mezzo di contrasto, che aggiunge danno al danno, è

assolutamente inappropriato. Ovviamente i 350 cc di

sangue non giustificano la VATS, probabilmente la cosa

migliore sarebbe stata anche in questo caso non fare

nulla. 

PRESIDENTE – A questo proposito quando lei, l’ha specificato

prima, parlava di osservazione del paziente, questa

osservazione deve essere per forza fatta all’interno

dell’ospedale o può essere anche domiciliare con una

sensibilizzazione? 

C.T. SARTORI – Può essere tranquillamente ambulatoriale,

vedendo anche a quanti chilometri dall’ospedale abita il






