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Patologia. — Contributo alVanatomia patologica della pericardite 
e della fibrosi polmonare da radiazioni nelVuomo. Nota di G i u s e p p e  

G r a m p a , presentata (*} dal Corrisp. A. G i o r d a n o .

Il cuore ed il pericardio sono notevolm ente resistenti alle radiazioni 
ionizzanti: secondo Leach- non esisterebbero ad d irittu ra  alterazioni cardiache 
da radiazione.

Recenti lavori, tu ttav ia , (Jones e Wegdwood, C atterai, Bellion e N at- 
tero) segnalano la re la tiva frequenza di alterazioni elettrocardiografiche in 
pazienti so ttoposti a terapia rad ian te, in genere per neoplasie toraciche.

In questa sede intendo occuparm i so ltan to  delle lesioni pericardiche ed 
illustrare  un esempio di pericardite da radiazioni riscon tra ta  in un individuo 
di 71 anno, .sottoposto ad un ciclo di applicazioni X (3.500 r  som m inistrati 
in 15 sedute), per sospetto carcinom a polm onare, non conferm ato peraltro  
da ulteriori approfondite indagini e dal riscontro autoptico.

D e s c r i z i o n e  d e l  c a s o  p e r s o n a l e .

N otizie A  namnesiche.

Uomo di 71 anno. N ulla di particolare nell’anam nesi familiare e patologica rem ota. 
D a anni soffre di bronchite cronica asm atiform e, con espettorato  m ucopurulento abbon
dante.

R iportiam o 3 esami radiografici del torace eseguiti in epoche successive:
2 marzo 1957. -  A destra  retrazione dell’emitorace con attrazione verso destra 

della trachea e del mediastino. O pacam ente massivo dei 3/4 superiori deH’emitorace, più 
denso in parailare. A ddensam ento al terzo superiore, più omogeneo m edialm ente. Base 
bloccata. A sinistra accentuazione della tram a broncovasale in tu tto  l ’am bito.

Conclusione^ Radiologica: neoplasia polm onare destra.
Viene tra tta to  con applicazioni di raggi X  =  dose complessiva 3.500 r.

2 aprile 1959. -  Em itorace destro re tra tto . T rachea e mediastino stira ti a ds. Esteso 
e massivo opacam ente, in parte  pleurico, in parte  parenchim ale, nei 3/4 superiori di tale campo 
polm onare. Chiazze di infiltrazione parenchim ale occupano la base e tendono a confluire. 
Esiti di pleurite basale destra.

La m età inferiore del cam po polm onare sinistro è occupata, specie m edialm ente. da 
alcune chiazzette di tipo infiltrativo e da num erose im magini ipertrasparen ti delim itate da 
cercine opaco, riferibili, verosim ilm ente, a bronchiectasie. Em idiafram m a sin. ipomobile.

A  gennaio 1961. -  R etrazione cospicua dell’em itorace ds. che presenta opacità 
totale e uniforme: anche il m ediastino è stira to  verso destra.

A sinistra il disegno broncovasale appare spiccatam ente accentuato senza però evidenza 
di processi addensativi parendhim ali in a tto . Ilo sinistro ingrandito. E siti pleuritici alla 
base polm onare sinistra, dove il seno costo frenico è ridotto  di ampiezza.

S tratigraficapiente si dim ostra la  rilevante dislocazione della trachea verso destra: 
il bronco destro è ’orizzontalizzato e rido tto  ad un ristre tto  trag itto  am puta to  a circa 2 cm 
dalla sua origine.

(*) Nella seduta del io  febbraio 1962.
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14 gennaio 1961. -  E s a m e  b r o n c o s c o p i c o :
T rachea incurvata  e s tira ta  verso destra. Carena principale deform ata per allargam ento 

del triangolo anteriore e posteriore e bombé del versante destro.
Il bronco principale destro appare stenotico alla sua origine, con ristagno di abbondante 

secreto purulento che si aspira. La stenosi è insuperabile dallo strum ento, di aspetto  irrego
lare, con rig id ità di tu tto  il territorio , in parte  intrinseca, in parte  da compressione estrinseca. 
La mucosa è sanguinante al tocco dello strum ento. La mucosa tracheale e del bronco principale 
sinistro è congesta, ispessita, ed il lum e del bronco sinistro stesso risu lta notevolm ente ridotto.

20 gennaio 1961. -  B r o n c o g r a f i a :
Notevole deviazione destro-convessa della trachea e m arcata  orizzontalizzazione del 

bronco destro che appare disuniform em ente ristre tto  e stira to  verso Paltò.
Il bronco lobare superiore destro non si opacizza. Il bronco inferiore si visualizza per un 

tra tto  di 5 cm. e si divide verso la parte  più distale. Calibro irregolare e spiccatam ente ristre tto .
26 gennaio 1961. -  B i o p s i a  b r o n c h i a l e :  (vedi Tav. I, fig. 1).

Sezione di mucosa bronchiale rivestita  da epitelio cilindrico alto, disposto in più file, 
ad andam ento festonato, iperplastico; le cellule dello stra to  basale appaiono in intensa a tt i
v ità proliferati va; la m em brana basale è sottile e continua. Nel chorion so ttostan te  si osserva 
notevole flogosi di tipo cronico, costitu ita  da plasmacellule, linfociti, elem enti istioidi, alla 
quale è sovrapposta vivace infiltrazione granulocitica. Numerosi granulociti neutrofili ed 
eosinofili si riscontrano anche nel contesto dell’epitelio di rivestim ento.

Non si osservano acini ghiandolari. T ra  i fasci di m uscolatura liscia, gruppi di elementi 
infiam m atori.

Diagnosi istologica: B ronchite cronica riacutizzata  con iperplasia dell’epitelio.
B r o n c o a s p i r a t o :

Numerosissimi eritrociti, elem enti flogistici, macrofagi alveolari e cellule epiteliali. 
Non atipie di particolare rilievo. D iagnosi citologica: N egativa la ricerca di cellule neoplastiche.

9 marzo 1961. — E s a m e  r a d i o l o g i c o :
Im m odificate le condizioni dei campi respiratori rispetto  alla precedente indagine 

del 13/1 -
13 gennaio e 17 gennaio. -  W a s s e r m a n n  e K a h n  + .

Sintom atologia: Cianosi -  D ispnea -  Edem i -  P. A. 190/90 -  M odica anemia. 
T ra tta to  con penicillina, bism uto, cardiotonici, diuretici.
D eceduto il 18 aprile 1961, con diagnosi di processi broncopneum onici recidivanti a 

destrja e a sinistra, in soggetto bronchitico cronico con sospetta neoplasia bronchiale tr a tta ta  
con R x terapia. Retrazione dell’em itorace destro. Insufficienza del cuore destro.

Esam e Autoptico  (reperto abbreviato): N. 31.636 del Registro dell’Is titu to  di A natom ia e
Istologia Patologica delFU niversità di Milano.

Cadavere di sesso maschile dell’apparente e tà  di anni 70, in scadute condizioni di nu 
trizione. Soggetto brachitipo normosplancnico. Algor, rigor e livor presenti come di norm a. 
Cute pallida, liscia; pannicolo adiposo sottocutaneo sottile. Edem i agli a rti inferiori.

A l l ’ a p e r t u r a  d e l l a  c a v i t à  t o r a c i c a :  L ’aia cardiaca è notevolm ente 
ingrandita. Il sacco pericardico è ispessito, biancastro, lievem ente teso. Il cavo pleurico di 
destra è com pletam ente obliterato da tenaci aderenze fra i due foglietti pleurici e il polmone 
destro appare re tra tto . Nel cavo pleurico sinistro sono contenuti circa 200 cc di liquido giallo 
citrino, limpido; si notano alcune aderenze fibrose fra i due foglietti pleurici, specie all’apice 
e nel seno costo diafram m atico.

j A l l ’ a p e r t u r a  d e l  c a v o  p e r i c a r d i c o  (che appare notevolm ente ispessito, 
mm 2-4) si notano estese aderenze, in parte  fibrose e tenaci, in parte  fibrinose e lasse, tra  i 
due foglietti pericardici, specie anteriorm ente. L ’epicardio, dove è riconoscibile, è ricoperto 
da un sottile stra to  di sostanza b ianco-grigiastra, molliccia, granulosa. Nel cavo pericardico 
sono contenuti circa 50 cc di liquido giallastro, torbido.



Giuseppe Grampa, Contributo alVanatomia patologica della pericardite, ecc. 247

C u o r e  (peso gr 490): Volume aum entato , form a globosa. L ’epicardio è diffusam ente 
ispessito e opacato. Tessuto adiposo sottoepicardico scarso. Endocardio liscio e lucente, ap 
para ti valvolari senza particolarità; spessore del ventricolo sinistro 1,2 cm, del ventricolo 
destro 0,5 cm. Miocardio di colorito bruno, opaco. Le coronarie presentano, sulla superficie 
intim ale, numerose placchette biancastre, rilevate, dure.

P o l m o n e  s i n i s t r o  (peso g r 370): di form a norm ale e di volume dim inuito. La 
pleura appare ispessita all’apice ed alla base. Al taglio la mucosa bronchiale appare arrossata, 
la parete dei grossi bronchi ispessita, dura; parenchim a di colorito rosso grigiastro al lobo 
superiore, cianotico nel lobo inferiore, dove si apprezzano bronchi lievemente ectasici. Alla 
sprem itura fuoriesce liquido schiumoso m isto a sangue.

P o l m o n e  d e s t r o  (peso gr 460): volume ridotto , pleura notevolm ente ispessita, 
biancastra, scissure interlobari obliterate. Al taglio si apprezza diffuso ispessimento dell’in
terstizio. I bronchi contengono abbondante  m ateriale m ucopurulento. L ’ispessimento pleu
rico è particolarm ente notevole nella superficie m ediastinica dove sono presenti aderenze te 
naci pleuro-pericardiche; il parenchim a polm onare è di colorito grigio roseo nel lobo superiore 
e più scuro, cianotico, nel lobo inferiore; si notano aree di consistenza aum entata , lievemente 
rilevate, di colorito grigiastro.

L ’ a o r t a  presenta placche giallastre rilevate sull’intim a.

Esam e Microscopico.

C u o r e :  Sezioni a  tu tto  spessore dei due ventricoli (parete ant.) m ostrano cospicuo 
ispessimento del pericardio viscerale, che in parte  è ricoperto da stratificazioni fibrinose (Tav. 
I, fig. 2 e 3), in parte  è costitu ito  da connettivo scleroialino (Tav. I l i ,  fìg. 5). Nella por
zione più profonda sono presenti numerosi vasi capillari d ila ta ti, delim itati da cellule endo- 
teliali rigonfie con nucleo ipercromico (Tav. II, fig. 4 e Tav. I l i ,  fig. 5). Si notano pure 
fibroblasti di dimensioni cospicue, con nuclei voluminosi, ipercromici, di form a irregolare 
(Tav. I l i ,  fig. 5).

Il miocardio m ostra note di sclerosi interstiziale e fenomeni degenerativi delle fibrocel- 
lule, sotto  form a di rigonfiam ento, omogeneizzazione ed aspetto  granuloso del sarcoplasm a, 
specie negli stra ti più esterni, a con ta tto  cól pericardio (Tav. II, fig. 4).

Il pericardio parietale è costituito da spessi fasci di connettivo sclerojalino (Tav. I l i ,  fìg. 7). 
In  esso si riscontrano vasi arteriosi, di calibro anche considerevole, a parete ispessita, fibrosica e 
lum e notevolm ente ristre tto  (Tav. I l i ,  fig. 6). Non si apprezzano fenomeni infiam matori.

P o l m o n e  d e s t r o :  la pleura viscerale è diffusamente ispessita a cotenna, specie 
nella superfice njiediastinica del lobo inferiore. In  seno al connettivo sclerojalino si osservano 
vasi a parete ispessita, con riduzione del lum e (Tav. IV, fig. 8). Il parenchim a polm onare 
si p resentà ispessito in sede sottopleurica (Tav. V, fig. 9) e m ostra in ampie aree del lobo 
inferiore diffuso ispessimento delle pareti settali, con riduzione del lume degli alveoli, con
tenenti monociti1 e cellule alveolari sfaldate (Tav. VI, fig. io).

A carico dell’a o r t a non si rilevano fenomeni infiam matori né nella avventizia né 
nella media.

Diagnosi A natom ica :
M ediastino-pericardite adesiva sierofibrinosa (da radiazioni).
F ibrosi1 polm onare diffusa e polm onite a focolai nel lobo medio e inferiore del polmone 

destro e nel lobo inferiore sinistro.
Bronchite cronica pu ru len ta  con bronchiectasie fusiformi a sinistra.
Ipertrofia to tale  di cuore -  Miocardosi b runa  e miocardiosclerosi.
Idronefrosi e ipotrofia del rene destro da ostruzione calcolotica del bacinetto.
Arterioscleirosi generalizzata di m edia gravità.
Stasi e patosi pluriviscerale.
E s a m e  b a t t e r i o s c o  p i c o  e c o l t u r a l e  d e l l ’e s s u d a t o  p e r i c a r 

d i  c o negativo.
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D i s c u s s i o n e .

Come sopra accennato, il pericardio è m olto resistente a ll’azione delle 
radiazioni ionizzanti. Sperim entalm ente, pericarditi da radiazioni sono sta te  
o tten u te  nel ra tto  da Leach e Sugiura con dosi m olto elevate di raggi X ( io -  
20.000 r), enorm em ente superiori a quelle terapeutiche. In  patologia um ana 
le segnalazioni di pericardite da radiazione sono m olto rare, specie se si eli
m inano i casi nei quali, o ltre al tra ttam en to  radiante, esistono a ltri fa tto ri, 
la cui im portanza causale non può essere trascurata . A lludo ai casi nei quali 
il pericardio è sede di m etastasi tum orali, che, da sole, ben possono spiegare 
la flogosi e la fibrosi pericardica. Esempi di questo genere sono sta ti ripor
ta ti da S la ter e coll., T ricot e coll., Jones e Wedgwood. Anche quando i nidi 
di cellule carcinom atose sono m olto piccoli in confronto alla reazione fibrosa 
(caso di Tricot), il dubbio di una proliferazione strom ale evocata dal tum ore 
non è elim inato. Bisogna inoltre escludere che la fibrosi pericardica possa 
essere secondaria a processi infiam m atori polm onari.

Nei casi di Leach e Sugiura, ad esempio, la presenza di una polm onite 
cronicizzata, induce a considerare la pericardite quale conseguenza appunto  
di una flogosi polm onare.

Premessi questi criteri restrittiv i, ecco gli esempi di pericardite da rad ia
zioni riscontra ti in le tte ra tu ra : Schweitzer (1924), pericardite fibrinosa in 
una donna di 30 anni porta trice  di tum ore m ediastinico. F aust (1932): dif
fusa fibrosi pericardica in un giovane di 16 anni con cisti dermoide del m e
diastino. Come fanno notare Jones e Wedgwood, in questi due casi si tra tta  
di tum ori iuxtacardiaci, e non si può quindi escludere che l’ispessimento peri- 
càrdico dipenda, almeno in parte , dalla presenza del tum ore (azione m ec
canica). Freid e Goldberg (1940): tre casi di pericardite fibrinosa ed un caso 
di aderenze pericardiche parietali. Blumenfeld e Thom as (1945): effusione 
pericardica in donna di 53 anni, operata di m astectom ia radicale sin istra e 
- tra tta ta  con 8 .250r  (dei quali 3.000 som m inistrati in unica dose nella ferita 
aperta , du ran te  l’intervento!): a ll’autopsia, p ra tica ta  4 anni e mezzo dopo 
l’in tervento , il sacco pericardico era ispessito, form ato da tessuto fibroso 
opaco, a superficie rugosa; m icroscopicam ente non si riscontravano lesioni 
infiam m atorie. H u rst (1959): ispessimento del pericardio, con versam ento e 
tam ponam ento  cardiaco in una donna di 34 anni, so ttoposta a m astectom ia 
bilaterale e a due cicli di applicazioni X, a d istanza di 17 mesi l ’uno da ll’al
tro, per complessivi 4.800 r, al pericardio anteriore; 22 mesi dopo il secondo 
ciclo, rap ida com parsa di dispnea, tosse, edema generalizzato e decesso; 
le alterazioni nel cuore (fram m entazione, assottigliam ento ed atrofia delle 
miofibrille), nel polm one (notevole fibrosi della p leura e diffusa fibrosi in te r
stiziale, specie perivasale) e nel pericardio (ispessimento fibroso, capillari 
d ila ta ti, fibroblasti g iganti coti nucleo ipercromico), depongono per un danno 
da radiazioni.
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Il caso personale si aggiunge- a quelli sopra elencati e può essere ritenu to  
particolarm ente dim ostrativo, perché in esso m anca assolutam ente, nell’in 
sorgenza della pericardite, l ’interferenza di un tum ore.

L ’even tua lità  di una eziologia luetica della pericardite, presa in consi
derazione, d a ta  la positiv ità  delle reazioni sierologiche, è s ta ta  sca rta ta  per le 
caratteristiche del quadro istologico e per l’assenza di lesioni aortiche che richia
massero, sia p u r lontanam ente, u n ’affezione luetica. D ’a ltra  parte  l ’in teres
sam ento pericardico nella lue è evenienza estrem am ente ra ra  e non da tu tti  
ammessa. L a diagnosi di pericardite da radiazioni è confortata dal quadro 
istologico, che offre le caratteristiche tipiche delle lesioni indo tte  dalle rad ia
zioni ionizzanti: fibroialinosi, ispessim ento della parete vasale, capillari ec ta
s ia , cellule endoteliali rigonfie, fibroblasti a nucleo ipercromico e di forma 
irregolare, scarsità, per non dire assenza, di fenomeni infiam m atori.

Sem pre a favore della diagnosi di pericardite da radiazioni sta la nega
tiv ità  dell’esame batterioscopico e colturale, eseguito sul versam ento peri
cardico. Le concom itanti alterazioni pleuropolm onari (ispessimento a cotenna 
della pleura del polm one ds., m ediastino-pericardite, diffuso ispessim ento 
dei setti polm onari e dell’interstizio, specie a tto rno  ai vasi), sono pure da 
ascrivere a ll’effetto delle radiazioni e com pletano il quadro riscontrato  al 
tavolo anatom ico: è noto  in fa tti che il polm one è più sensibile del pericardio 
e del cuore a ll’azione delle radiazioni ionizzanti ed il « polm one da radio- 
terapia » costituisce u n ’en tità  patologica ben definita sulla quale esiste una 
ricca le tte ra tu ra  (Lavai e coll., R oujeau e coll.).

In u n ’epoca nella quale le radiazioni ionizzanti dei tipi più diversi 
trovano applicazioni sempre più vaste in m edicina ed in a ltri setto ri 
dell’a ttiv ità  um ana, le osservazioni anatom opatologiche sugli effetti che 
ta li radiazioni producono n e ll’uomo presentano accresciuto interesse. In 
fa tti le radiazioni costituiscono una sorgente di energia terapeu ticam ente 
efficace, m a fion innocua; e prim a di ricorrere ad esse deve essere seriam ente 
v a lu ta ta  la p robab ilità  del vantaggio contro il rischio del danno.

Il patologo si trova n atu ra lm en te  in una posizione di giudice, in quanto  
chiam ato ad 1 esam inare, a ll’a tto  del riscontro diagnostico autoptico, lo sta to  
finale di processi m orbosi più o meno modificati dalla terapia e dispone di 
elem enti per giungere, almeno in buona p arte  dei casi, ad una esa tta  diagnosi 
ed a ricostruire l ’evoluzione ed il concatenam ento della m ala ttia  o delle m a
la ttie  che hartno condotto a m orte il paziente, valutando l ’im portanza dei 
diversi fa tto ri. Perciò l ’am m onim ento ad usare con prudenza la terap ia ra 
diante, quale emerge da osservazioni com piute al tavolo anatom ico, non 
deve essere inteso come una sia pu r velata condanna dell’operato altru i, m a 
come contribu to  ad una conoscenza sempre più approfondita dei danni 
potenzialm ente provocabili dalle radiazioni, specie se usate in  dosi massive.
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