Case Report

Uno strano mal di gola
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Il caso

Annamaria, una gioviale ex-infermiera di 57 anni, si presenta in ambulatorio dopo aver trascorso un weekend al mare. Lamenta un
modesto dolore a deglutire e un “po’ di linfonodi al collo”, come riferisce lei. Non ha febbre. Ha assunto un FANS e da buon ex operatore
sanitario ha gia iniziato un antibiotico fin dai primi sintomi. La visita ambulatoriale & giustificata non tanto dal fastidio alla faringe quanto
da alcune pratiche burocratiche che deve sbrigare con il medico di famiglia.

Dopo aver firmato la documentazione mi soffermo con lo sguardo sulla tumefazione cervicale sinistra che lei chiama “un po’ di linfonodi al
collo”: all'ispezione & visibile una tumefazione laterocervicale che alla palpazione si presenta teso-elastica e poco mobile sui piani profondi.
Approfondisco con una POCUS. In regione laterocervicale sinistra, in prossimita della ghiandola salivare sottomandibolare, ¢ visibile una
neoformazione rotondeggiante ipoecogena a ecostruttura disomogenea di 19 x 17 x 22 mm di diametro con alcune travature iperecogene
al suo interno e un asse vascolare intralesionale (Figg. 1-3). Non appare proprio come la classica linfoadenopatia reattiva a una faringite.
Adiacente alla nodularita & visibile una linfoadenopatia rotondeggiante di circa 10 mm di diametro con caratteristiche ecografiche conser-
vate (ilo ben visibile, vascolarizzazione fisiologica, corticale ipoecogena armonica, profilo liscio) (Fig. 4).

[’anamnesi familiare e patologica remota della paziente non sono significative. Non ha fatto trattamenti radianti cervicali in passato, non
ha avuto recentemente patologie infettive od infiltrative e non ha fatto viaggi all’estero. Nelle ultime quattro settimane non le sono stati
somministrati vaccini. Ha fumato in media dieci sigarette al giorno nei primi anni di professione in pronto soccorso (“quando ero in trincea”
come dice sempre Annamaria quando ricorda quel periodo burrascoso di turni e notti lavorative).

Prescrivo una risonanza magnetica con mezzo di contrasto urgente che conferma la presenza di lesione espansiva sospetta per neoplasia
dei tessuti molli cervicali. La successiva biopsia conferma la diagnosi di "carcinoma a cellule squamose del trigono retromolare”.
Fortunatamente un banale mal di gola insorto dopo una giornata al mare ha permesso di diagnosticare in tempo una forma aggressiva di
neoplasia dei tessuti molli della regione testa-collo.
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FIGURA 4.
Linfonodo perilesionale.

Discussione

Le nuove diagnosi di neoplasia del distretto
testa-collo (faringe, laringe, cavo orale) nel
2020 in ltalia sono state 9.900 con netta
prevalenza del sesso maschile. L'eta media
¢ superiore ai 50 anni ma viene segnalata
una percentuale elevata di pazienti giovani
(circa 15%). | tumori del cavo orale com-
prendono un insieme di neoplasie, preva-
lentemente carcinomi, che originano dalle
mucose (95%) ma anche tumori di origine
salivare, connettivale o melanomi (5%).
La soprawivenza a 5 anni dalla diagnosi

¢ del 59 % negli uomini e del 62 % nelle
donne. | principali fattori di rischio sono il
fumo, I'alcol e I'infezione da papilloma virus
HPV. Oltre la meta dei casi vengono diagno-
sticati in fase localmente avanzata o gia
metastatica a causa della scarsa sensibili-
ta ai controlli clinici periodici delle fasce di
popolazione tipicamente colpite da questa
neoplasia.

In questo caso la facile esplorabilita della
regione cervicale, I'immediatezza e la
maneggevolezza della metodica eco-
grafica POCUS hanno rappresentato per
Annamaria un vantaggio sostanziale in ter-
mini di diagnosi e prognosi. L'esperienza
clinica e la conoscenza della storia della
paziente del Medico di Medicina Generale
si sono sommate a una efficace metodica
di diagnostica per immagini che ha otti-
mizzato e velocizzato il percorso diagnosti-
co-terapeutico.
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Il 'caso riportato dal dott. Conforti merita
alcune osservazioni nei diversi momenti
della sua articolazione:
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e |a valutazione ultrasonografica a

completamento dell’esame obiettivo
e dell’anamnesi determina, poi, un
deciso cambiamento nel percorso
assistenziale di Annamaria. Non il
rinviare a un altro esame con un alto
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un approfondimento mirato e con un
sospetto preciso e I'esclusione, su
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POCUS, dell'ingannevole autodiagno-
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e ultimo, ma non ultimo per importan-
za, I'oggettivo potenziamento della
figura professionale che deriva dal
NUOVO percorso assistenziale che si &
determinato.
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Le situazioni che determinano ['utili-
ta dell’approccio POCUS in Medicina
Generale sono in continua crescita e i
relativi quesiti diagnostici in grado di otte-
nere una risposta immediata binaria del
tipo SI/NO necessitano di una sistema-
tizzazione derivante da esperienze come
quella riportata dall’autore del report. Non
la teoria che orienta e modifica la prati-
ca professionale, ma I'analisi di quanto
emerge dalla pratica quotidiana stessa
alla ricerca di un miglioramento profes-
sionale continuo di cui I'amplificazione
del nostro livello diagnostico rappresenta
una componente importante.
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