
Il trapianto di polmone costituisce un'opzione te-
rapeutica cruciale per le malattie polmonari in fase 
terminale, apportando notevoli benefici in termini 
di sopravvivenza e miglioramento significativo della 
qualità di vita dei pazienti. Tuttavia, la sopravviven-
za a 1 e 5 anni dal trapianto si attesta rispettivamen-
te all'85% e al 59%, cifre inferiori rispetto ad altri 
trapianti d'organo (1,2). Di conseguenza, è essen-
ziale attuare diagnosi e trattamenti precoci al fine 
di ottimizzare gli esiti prognostici del trapianto di 
polmoni. Le tecniche di pneumologia interventistica 
rivestono un ruolo chiave lungo l'intero percorso del 
trapianto, partendo dalla valutazione del donatore 
fino alla gestione delle complicanze post-trapianto 
(3). Le indagini endoscopiche si dimostrano spesso 
decisive nel modificare l'approccio clinico sia per i 
pazienti stabili che per quelli criticamente malati (3).
La revisione condotta da Mondoni e colleghi mira a 
riassumere le principali indicazioni, controindicazio-
ni, modalità operative e aspetti legati alla sicurezza 
delle tecniche di pneumologia interventistica nel 
contesto del trapianto di polmone. La broncoscopia 
è una parte essenziale della valutazione del dona-
tore poiché fornisce informazioni che non possono 
essere ottenute con l'imaging del torace, quali ano-
malie anatomiche, presenza di secrezioni, infezio-
ni e contenuti gastrici. Inoltre, dà la possibilità di 
raccogliere campioni biologici per la microbiologia 
(4). La presenza di secrezioni purulente può portare 
all'esclusione del polmone del donatore, special-
mente se associata a colorazione gram positiva, an-
che se questa risulta essere un predittore debole 
dell'esito del trapianto (5). Recenti evidenze indica-
no che la misurazione degli acidi biliari nel lavaggio 
bronchiale delle vie aeree del donatore rappresenta 
un metodo più affidabile per rilevare l'aspirazione 
rispetto all'ispezione visiva endoscopica semplice. 

Questa misurazione è correlata all'idoneità degli or-
gani per il trapianto, alle prestazioni dell'organo sul-
la perfusione polmonare ex vivo e agli esiti avversi 
per il ricevente (6). La broncoscopia di sorveglianza, 
comprendente lavaggio broncoalveolare e biopsia 
transbronchiale, gioca un ruolo cruciale nel rilevare 
precocemente il rigetto, le infezioni e le complica-
zioni post-trapianto. Tuttavia, persiste una carenza 
di studi scientifici di alta qualità e una notevole va-
riabilità clinica nel campionamento delle vie aeree 
durante il prelievo. Inoltre, alcuni studi non eviden-
ziano un chiaro vantaggio in termini di sopravviven-
za a lungo termine (7,8).
Oltre alle tecniche convenzionali basate sulla biop-
sia transbronchiale con forcipe, nuovi approcci 
come la criobiopsia, la valutazione molecolare della 
biopsia e la microscopia endomicroscopica a laser 
confocale basata su sonda sono in grado di rileva-
re e classificare il rigetto. Inoltre, diverse tecniche 
endoscopiche, come dilatazioni con palloncino, po-
sizionamento di stent e tecniche ablative, vengono 
impiegate nella gestione delle complicanze delle 
vie aeree, come ischemia e necrosi, deiscenza, ste-
nosi e malacia (9).
Per quanto riguarda le complicanze pleuriche, le 
prime linee di intervento, come toracentesi, inseri-
mento di tubi toracici e cateteri pleurici permanen-
ti, dimostrano utilità nel contesto di complicanze 
pleuriche precoci e tardive successive al trapianto 
di polmone (10).
Gli autori, tuttavia, sottolineano la mancanza di una 
standardizzazione dei protocolli per la gestione ot-
timale di tali complicanze e studi di alta qualità sono 
auspicati per definire protocolli standard endosco-
pici e contribuire così a migliorare gli esiti progno-
stici a lungo termine dei pazienti riceventi trapianto 
di polmone. 
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