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Il diaframma & spesso sede di fumori melastatici. I tumaori primilivi in-
veee si sviluppano molle raramente su questo muscolo. Nel 1931 Binney, fa-
condo una revisione sintelica della bibliogralia su queslo argomenlo, varcolse
soltanlo qualtre casi; un sarcoma a cellute rotonde della meth desira det dia-
framma deseritio come reperto di awlopsin da Dalzetl nel 18875 un piccolo
lipoma riferito da Clark nel medesimo arno: un fibromiosarcoma muiiiplo
della metd destric del diaframma operato da Bonamy nel 19125 un fibromio-
carcoma del lalo sinistro del dialramma, operalo da Sauerbruch nel 19135,

L osservazione di questo antore si riferiva ad una donna di 43 anni. a
quale presentava un tumore sporgente nelli inspirazione al di sollo dellaveo
costale sinistro, tumore che aveva provocato disturbi gasivici ed era sfilo
iudicalo splenomegalico.

Durante indervento, queslo tumore apparve invadere la parele foracics
al Livello dela 10° costi. i che doveite essere asporlato con resezione delly
N9 e 0% costa.

Liesame istelogico dimosird trattarsi i un fibromioxircoma primitive
del diaframma. Lammalata guari senza recidive.

Noliamo (uttavie che quesio caso, vonsiderato da Sauerbrach come pri-
mitivo. & fino ad tm eevio punto discutibile, dato che il tumore tvadeva la
parele toracica. Soltanto il maggior sviluppo della massa sarcomatosi nel
diaframma « confronto con quello della parele loracica (vedi Ia lig. 456 in
« Chirurgic der Brustorgane » vol. 110 1925 ha potulo indurre Sauerbroch a
considerare primilivamente invaso il diafrimma

A Congeresso Francese di Chirargin del 1925, la relazione di Costantiizi
¢ Manegaux ricordd softanto questn exemipio di tumore primitive del dia-
framma, menbre i lumori secondari (weneralmente tamori della parete Tora-
cien che hanno invaso una porzione del dinframma: sono reladivamente fre-
quenti 718 easi operali con resezione secondo Hesse [ino al 19280 Mo nelly
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stesso congresso, Sauerbruch riferiva di aver operato cinque tumori del dia-
framma, di cui due primitivi (dunque un secondo caso oltre a quello gid ac-
cennato) e tre di origine parietale, secondariamente propagati al muscolo.

Seguono in ordine cronologico un caso di angiofibroma riferito da Bur-
vill.Holmes e Brody e l'altro di sarcoma mioplastico, descritlo da Mueller.

Nel 1935 Kirschbaum discusse due casi di sarcomi primitivi del dia-
framma, entrambi definiti istologicamente come miosarcomi. Il primo casc
riguardava un uomo di 47 anni ricoverato con diagnosi di cancro polmonare.
Inizio quattro mesi prima con dolori dorsali irradiantisi all’arto inferiore
destro, diminuzione del peso, quindi tosse e sputo sanguigno.

L’esame radiologico dimosird, olire un'immagine del torace che con-
fermava la diagnosi del tumore polmonare, assai numerose metastasi schele-
triche. Ma all’autopsia fu vista una massa tumorale occupante una gran
parte dell’emitorace destro sviluppata dalla superficie pleurica del diaframma;
essa era in pilt punti penetrata attraverso il diaframma nell’ipocondrio de-
stro, sporgendo in esso con numerosi nodi biancastri e provocando modici
infossamenti della cupola epatica.

Numerose, oltre che le metastasi scheletriche, le metastasi polmonari.

bilaterali.

11 secondo caso riguardava un uomo di 58 anni. Clinicamente esso pre-
sentava, nel quadrante superiore dell’'addome, una massa tumorale del vo-
jume di circa una testa di feto. Questa massa era saldamente fissata al piani

sottostanti con superficie bozzolula. 11 fegaio sporgeva di due dita al di sotto-

delVsrco costale. Diagnosi clinica di tumore maligno primitivo delle coste,
probabilmente sarcoma osseo invadente la pleura ¢ conseguente pleurite

emorragica. Alla autopsia: in prossimitd del margine costale sinistro fu vista.

una massa lumorale compalta, con i diameiri 13 x 13 x 7 cm. saldamente
fissala alla metd sinistra del diaframma, che appariva dislocata verso il basso
e sporgente di 4 cm. al di sotio dell’arcata costale. Il tumore sporgeva nel
cavo pleurico con superficie nodulare, prendendo connessioni anche con la
superficie interna dello sterno e delle coste ma senza distruggere queste parti.
La pleura parietale appariva ispessita e cosparsa di noduli neoplastici.

Per quanto riguarda la diagnosi istologica di miosarcomi, posia da Kir-
schhauym, bisogna notare che soltanto nel secondo caso il tessuto tumorale
presentava un carattere mioblastico microscopicamente evidente e tale da
confermare il giudizio di primitivith diaframmatica, come fi fede anche la
microfotografia. Nel primo caso invece, il caraitere mioblastico si dimostra,
per ammissione dello stesso autore, assai poco ¢vidente, né la microfotografia
permette di riconoscere alcun aspetlo che corrisponda a quello dei tumori
di fibre muscolari striatc immature. Il carattere tondeggiante degli elementi,
ta mancata disposizione a fasci, I'assenza di quei caratteri citoplasmatici che

sono propri dei sarcomi mioblastici, dovrebbe rendere molto prudenii nel--

Padottare tale giudizio; dalla descrizione il tumnore appare piutloslo di na.
tura mesenchimale ed assai scarsamente differenzialo. Nemmeno la lendenza
alla formazione di granuli protoplasmatici, spesso disposti in file longitu-
dinali, a cui I'autore di una particolare importanza per convalidare il suo
giudizio istologico, ci sembra una prova sufficiente, sebbene anche Wolbach
li abbia descritti in un caso di rabdomiosarcoma del dorso, considerando
questi granuli come equivalenti di miofibrille non ancora differenziate. Ag-




giungiamo che sarcomi miogenici veri e propri, derivanti da fibre muscolari
striate, sono cosi rari che Fwing asserisce di averne veduti soltanto quallro
casi in 20 anni di osservazioni oncologiche, ¢ Stewari ne avrebbe osservali
soltanto cinque su 15.000 tumori. Klinge, in un esame della lelleralura fino
al 1926 asserisce di averne trovali soltante nove sicuramente acceltabili.

Resta infine da ricordare il caso pitt recente di Donali (1938) da me os-
servato personalmente in clinica. Trattavasi di donna di 65 anni; da duc
mesi era comparsa una tumefazione dell’ipocondrio sinistro e della mela
sinisira dell’epigasiro con dolori gravalivi e diminuzione del peso. La ma-
lala come quella di Sauerbruch, giungeva con diagnosi di splenomegalia.
Tultavia questa diagnosi fu climinata da un’allenta osservazioni clinica.
Trattavasi di una massa a superficie liscia nella parle sporgente ma dura,
.mmobile, durante i moti inspiratori; inferiormenle giungeva a un dito al
i sopra dell’ombelicale trasversa e aveva un limite superiore di oltusila
sitmato al margine superiore della setfima cosia; postcriormente e in alto,
risullava alla percussione una piccola zona separata di oltusita che poteva
essere riferita alla milza. L’operazione escguita con un’ampia incisione che
partendo dall’appendice xifoide giungeva Fno a tre dita trasverse sollo 'om-
belico, mise in evidenza una massa berncceolula di colore vario (bianca-
stro, roseo, rosso vinoso) con superficie solcata da numerose vene dilatate,
di consislenza dura ed elastica, esclusivamente fissata alla porzione lalero-
posteriore del diaframma sinistro, mediante una specie di peduncolo della
larghezza approssimativa di una moneta di dieci lire. L’asporiazione del
tumore fu falta medianle la parziale resczione del dialramma con la corri-
spondente pleura diaframmatica, la cui superficie appariva pure bernocco-
luta. Decorso postoperatorio buono. La diagnosi istologica fu quella di fibro-
sarcoma.

Per nulla sicuro @ invece il caso descrilto come « tumore benigno del
diaframma » da Spangemberg Galtini e Sloer: si tratta infatti di un caso nen
centrollato all’aulopsia e descrilto scltanto radiologicamente. Non_ si pud
escludere, dalo quel quadro radiologico, che si tratti di una (umefazione non
noeplastica e sopratulto di una cisti d’echinococco. Non meglio documentaia
& un’altra diagnosi di « tumore benigno del diaframma » presentato da Gra-
vano nel medesimo anno.

Qui riferisco di un caso da me esaminato in ospedale al tavolo anato-
mico, che merita di cssere ricordato a proposito di questo argomenlo poiche
la neoplasia maligna si presentava con caralteri lali da porre in questione
I’origine diaframmatica di cssa, e questa origine, sebhene non sicuramente
dimoslrala, resta tutlavia la pitt probabile delle ipotesi che i possono fare.

Uomo di 46 anni, morlo con diagnosi di sospetta necoplasia epatica.  Dalla
storia  fornila dai famigliari, risullava un inizio subdolo con deperimento, ane
mizzazione, dolori gravalivi dell’ipocondrio deslro. La pritna comparsa di guesto di-
sturbo risaliva a circa 4 mesi prima. In un altro ospedale era gid slala posta la <iagnosi
di tumore epalico. Assenle I'illero. Improvvisamente, pochi giorni prima del ricovero,
mentre l'infermo cra curato nella sua abilazione, i dolori addominali si erano aggravati
ed estesi ai quadranti inferiori; inolire, era comparsa una jfumelazione sempre pill grave
dell’addome. Giunse in ospedale in condizioni gravissime e mori subito dopo 1'ingresso.

Riportiamo la diagnosi analomica seguenle: neoplasia dell'emidiaframma desiro con
invasiono del fegalo, melaslasi nelle linfoghiandole delVilo epatico ¢ degli ili polmonari,
melastasi per via emalica nodulare nel polmone destro. Trombosi neoplastica della vena
porla, ascile.



Dalla descrizione del reperto autoplico, riporlo i seguenti  partico-
lari. Condizioni di nulrizione assai scadule. Addome globoso, teso. All’aper-
tura dell’'adome escono circa due litri di liquido torbido giallo scuro. Il fe-
gato appare molto ingrandito, sporge di circa tre dita traverso dall’ar-
cata costale e aderisce estesamente all’emidiaframma destro. Cuore piccolo,
flaccido, con carni brune. Aorta: chiazze di ispessimento e di infillrazione di
lipidea diffusa del tratto addominale. Polmone destro di volume normale.
Pleura ispessita intorno al lobo superiore, abolizione della scissura interlo-
bare per aderenze fibrose. Al di sotto della pleura traspaiono noduli gial-
jastri della grandezza massima di un pisello. Linfoghiandole ilari trasformate
e fuse in ammassi di tessuti giallo chiaro, molle, facilmente spappolabile.
Al taglio: tessuto inspiratorio edematoso e modicamente enfisematoso disse-
minato di nodi grossi come ceci, bianchi, giallastri, compatli. Polmone si-
nistro : le linfoghiandole ilari hanno aspetio identico a quello del polmoue
destro, pleura ispessita sul lobo superiore. Scissura interlobare oblilerata.
Al taglio il parenchima appare edematoso e modicamente enfisematoso. Fe-
galo ed emidiaframma desiro: oltre all’aumento di volume il fegalo pre-
centa anche un nolevole aumento di peso (3300 gr.) con grave alterazione
della sua forma. Una massa globosa che [a corpo con il diaframma, invade
dallalto la cupola epatica. La hase di quesla massa, dalle dimensioni di un
wovo di tacchina ha la sua maggior base di impianto sul diaframma e si
addentra a cuneo nel parenchima epatico. Il lessuto tumorale, bianco grigia-
stro compatto e fascicolato, infilira estesamente il muscolo diaframmaiico,
sporgendo al di sotlo della pleura. Tn basso infiltra il fegalo allraveiso una
rottura della sierosa periepatica e della capsula glissoniana, invadendo estesa-
mente con numerose propaggini ed anche con noduli a distanza, il pa-
renchima. ‘

La cistifellea & dilatata, il cistico e gli altri dotti sono alquanto compressi
dalle linfoghiandole tumefatte del piccolo omento, dure, con aspello mani-
festamente melastatico.

La vena porta & ostruita da un tromho grigio asciullo, friabile che si
propaga nei rami mesenterici e nel ramo lienale.

Milza alquanto ingrandita molle congesta. Nulla di notevole negli altri
visceri.

Esame islologico del tessuto neoplaslico (colorazione secondo i metodi
ematossilina-eosina, Van Gieson, Mallory, Rielschosk per le fibre argentofile):

Gli elementi fondamentali sono rappresentati da grandi ccllule tondeg-
gianti o fusate con ciloplasma abbondante e nuclei assai ricehi di croma-
tina, spesso in divisione atipica. Non rari sono gli elemenli giganteschi, co-
stituiti da due o pitt nuclei, le cui masse cromatiche superano di molio le
cemuni proporzioni cariocitoplasmaliche. Mancano i grannli citoplasmaltici
descritti da alcuni autori come centrioli caratleristici di elementi muscolari
striati immaiuri. Lo siroma inferposto & abhondanle, costituito da fasci col-
legeni e da una rete pit fine di fibrille argentofile. Trregolare la vascolariz-
zazione a cui provvedono in pitt punli semplici Jacune endoteliali ripieni di
sangue. Diagnosi istologica: sarcoma polimorfocellulare.

Poiche il modo di diffondersi del tumore si & dimostrato fale da farci
escludere con certezza la genesi pleurica di esso, restano da prendere in con-
siderazione due possibilith principali: Ta gencsi diaframmalica e la genesi
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Fig, 8. — Mallory per il connellivo. x 200. Quesl’area corrisponde ad una felta ollenula
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epatica. 1 caratteri istologici, anzich? corrispondere a quelli di un sarcoma
con alleggiamenti mioblastici, tale da rendere assai pitt probabile la genesi
diaframmatica di esso, corrispondevano a quelli di un sarcoma polimorfo-
cellulare con arec di assai grave atipia.

Di fronte a questo reperto istologico non si potrebbe in verita escludere
neppure la genesi epalica del tumore, poichg, sebbene rari, sono tutlavia de-
scritti nella letteratura alcuni casi di sarcoma atipico del fegalo. Ma sopra-
tutto bisogna tener conto, per (rarre un giudizio sulla sede primitiva, del
quadro osservato al tavolo anatomico.

Infatti, era evidenie che i rapporti pit intimi del tessuto neoplastico
crano con il diaframma, dove le fibre muscolari striate apparivano disso-
ciate e gradualmente distrutte dalla proliferazione maligna.

Inolire, il fegato appariva aggredito dall’esterno per opera di questa pro-
liferazione neoplastica. L’invasione successiva a noduli metastatici nel con-
testo del viscere deve essere messa in rapporto con un comune meccanismo
di propagazione per via sanguigna. Infatti furono visti numerosi rami por-
tali e sovracpatici, invasi da cellule sarcomatose.

Come assai spesso accade in tali casi, non & possibile asserire I'una piut-
tosto che 1'altra sede di origine come quella pilt certa. Nemmeno si potrebbe
escludere che il tumore sia iniziato dal connettivo sottosieroso del peritoneo
diaframmatico o dalla capsula glissoniana del gefato.

La rapidith di invasione di tali tumori, a cui corrisponde anche I'assai
rapido decorso della malattia, come si & visto nel nostro caso, rende ragione
delle difficoltd di stabilire una sicura diagnosi anatomica di origine. Tuttavia
si & creduto oppotruno presentare questo caso come uno di quelli che mag-
giormente meritano di essere presi in considerazione nel gruppo piuttosto
clerogeneo e non sempre ben documentato dei tumori maligni di probabile
origine diaframmatica.

BRIASSUNTO

E descritlo un caso di sarcoma polimorfocellulare di probabile origine
diafraramatica che si & sviluppato verso Uipocondrio destro invadendo, attra-
vers)y la capsula glissoniana, il fegato.

Questo caso ha fornito I'opportunity di una rapida rassegna di quei casi
assai rari della letleratura, nei quali fu meglio documentata la genesi dia-
frammatica primitiva della neoplasia. Sono ricordati in particolare, quei casi
che, diagnosticati in vita, hanno permesso ai clinici di porre l'indicazions
chirurgica.
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