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Rischio trombotico

Rischio emorragico
• Procedura di Endoscopia Toracica
• Comorbidità
• Patologia polmonare

GESTIONE DELLA TERAPIA ANTITROMBOTICA NEI 
PAZIENTI CANDIDATI A PROCEDURE DI 

ENDOSCOPIA TORACICA



Procedure di Endoscopia Toracica



Broncoscopia Flessibile: Indicazioni

Indicazioni Radiologiche
� Atelettasie
� Opacità parenchimali
� Infiltrati persistenti
� Ingrandimento ilare
� Allargamento mediastinico
� Versamenti pleurici

� Pneumopatie infiltrative
diffuse

Indicazioni Cliniche
� Emottisi
� Tosse persistente
� Wheezing
� Disfonia

� Dispnea non giustificata
� Persistenza espettorato 

purulento

� Presenza di cellule 
neoplastiche nell’espettorato



Broncoscopia Rigida: Indicazioni

� Stenosi Tracheobronchiali

� Inalazione di Corpi Estranei
� Emottisi massiva

� Diagnostica endoscopica in età pediatrica

maligne / benigne

endoluminali / da compressione



PATOLOGIA TORACICA
O MEDIASTINICA COMPLESSA

TERAPIA

EMPIEMA 
BIOPSIE POLMONARI
CAVO POST-CHIRURGICO

VERSAMENTO PLEURICO
PNEUMOTORACE

PLEURODESI

Toracoscopia Medica: Indicazioni



� La broncoscopia flessibile è una 
procedura a cielo coperto e

� nel caso di sanguinamento non 
sempre è possibile identificarne 
l’origine ovvero

� non sempre è possibile 
tamponare una fonte di 
sanguinamento













Aspergillosi in Recidiva di Linfoma









� In 1898 Dieulafoy, a French physician, described a vascular malformation in the stomach 
which he called ‘exulceratio simplex’

� At the base of the ‘ulcer’ he described a tortuous artery of abnormally large calibre
located in the submucosa

� Only a few cases of this lesion occurring in the bronchial system have been reported

� Are usually small sessile protuberances about 1 mm high , non-pulsating

� Biopsy and other manipulations must be avoided !! at all costs 
as this can lead to immediate and/or later haemorrhage

� Angiography and embolization is the preferred treatment for the bronchial variant of the 
disease









Standard operativi e Linee guida in Endoscopia Tora cica

1997; 12:293-55

� Condizioni ad altissimo rischio: PLT < 50 x 103 ml

� Controindicazioni: PLT < 30 x 103 ml
INR > 1.5



� Micosi angio-invasive
� Amiloidosi
� Carcinoide







� Vi sono pochi dati in letteratura per poter stabilire con 
sicurezza il rischio emorragico di una broncoscopia in 
un paziente in terapia antiaggregante. 



TBB





Misure terapeutiche
















