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o SUMMARY

fhe Authors present their experience it hepatic needle
topsies performed utilizing a posterior approach through
jie coronary ligament. This extraperitoneal approach avoids
(holeperitoneunt and hentoperitoneum which may occur
yith the wsual antero-lateral approach. The rechnique de-
aribed is therefore safe and may be used even in patients

Gith serious obstructive jaundice or with major coagula-
jon deficiencies.

Key words: hepatic needle biopsy: extraperitoneal posterior

gproach.

LA BIOPSIA epatica transcutanca viepne comunemente
escguita per via antero-laterale: in genere I'ago da
popsia & introdotto in 8°-9° spazio intercostale a tivello
della linea ascellare anteriore; in tal modo si raggiunge il
fegato passando attraverso la cavith peritoneale dopo aver
atraversato lo sfondato costo-diaframmatico e i diaframma.
£ noto che tale metodica, pur avendo estesa applicazione
con buoni risultati, presenta pur sempre it rischio di alcune
complicazioni talora cosi importanti (coleperitonen, ¢mo-
peritoneo, ecc.) da richiedere un intervento chirurgico d’ur-
genza, Inoltre tale tecnica bioptica per motivi di prudenza

b controindicata in caso di grave ascite o di ittero ostruttivo
con valori di bilirubina diretta superiori ai 2 mg% 0 di
deficit importanti della coagulazione (attivita protrombinica
inferiore al 40% ; piastrine inferiori a 60.000, ecc.).

In tali casi internista, pressato dalle esigenze diagno-
sl_lche, & talora indotto a chiedere ai chirurgo D'esecuzione
di una biopsia epatica a cielo aperto: va segnalato come
$pesso siano proprio questi i pazienti che male sopporiano
anche le pid limitate manovre chirurgiche, soprattutlo s¢
in anestesia generale. :

Per tutte le considerazioni suddette, nellIstituto di Chi-
rurgia d'Urgenza detl’Universita di Milano, da oltre 3 anni
§i ricorre ad una lecnica agobioptica transcutanea sicura €
nello stesso tempo realizzabile anche nei pazienti itterici.
ascitici e con grave deficit coagulatorio, Tale tecnica, gid
uilizzata per Pesecuzione di colangiografie transcutance in
pazienti gravemenie itterici, ha la caratieristica di accedere
ol fegato per via exira-peritoneale.

Descrizione della tecnica agobioptica per via posteriore

i.’.rev'la disinfezione ed anestesia locale, si incide la cute
¢ si introduce quindi ago da biopsia a livello del margine
Superiore della 11% costa, 4 dita trasverse dalla linea me-
diana; 'ago & orientato in senso sagittale lievemente dal
basso verso I'alto ed & introdotto per circa 10-15 cm, In
tal modo si raggiunge sicuramente il parenchima epatico
per upa via extra-peritoneale atiraverso prima lo sfondato
tosto-diaframmatico al di sotto del margine inferiore del
polinone, e successivamente il diaframma e il legamento

——
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Fic. 1
epatica per via

: posierivre: il punlo
di repere & il margine superiore della 11° costa a 4 dita trasverst
dally colonna.

Esecuzione di un'agobiopsia

‘BIOPSIA_ EPATICA
'via extraperitoneale posteriore .

Fic. 2 - Esecuzione di un'agobiopsia per yia posteriore. - 1lustra-
zione della tecnica.

Nella immagine in alto a destra & disegnata 1a superfice posteriore
del fepato: I'ago deve penetrare nel legamento coronario in posi-
zione sicuramente laterale rispetto alla cava inferiore. Netle altre
due jmmagini & indicato il tragitto seguito dall'ago in una sezione
orizzontale ¢ in una sagittale: 1 piani attraversati sono costituiti
dall't 1* spazio intercostale, dal cavo pleurico al di sotto del mar-
gine inferiore del polmone.
ronario.

coronario dx. La sicurezza delia tecnica ¢ legata al dato
anatomico che il tessuto connettivo a livello dell'inserzione
del legamento coronario sul diaframma & molto compatto
in modo da opporsi all’estendersi di un eventuale spandi-
mento biliare o emorragico.

dal diaframma ¢ dal legamento co-




Fic. 3

il frammento agobioptico evidenzia istologicamente un quadro di
fegato da stasi biliare extraepatica. 11 paziente presentava 15 mg%
di bilirubina diretla con 480 di GPT: in altro reparto non era
stato possibile eseguire una agobiopsia epatica a causa deH’intenso
ittero; Ia fecnica per via posteriore extraperitoneale consenti 'ese-
cuzione dell'esame che permise di arrivare alla diagnosi di itiero
ostrutiivo,

Casistica

Dall’ottobre 1974 nel nostro Istituto sono state eseguile
202 agobiopsie epatiche transcutanee per via posteriore.

L’istologia ha permesso di suddividere i pazienti ago-

biopsiati come indicato nella seguente tabella (tabella I).

TABELLA 1
Diagnosi islopatoiogicé N. casi
1. Cirrosi epatica IR]]
2. Fibrosi epatica 16
3. Cancro-cirrosi Epaloma -8
4. Metastasi epatiche 5
5. Steatosi ’ 6
6. Epatite acuta 4
7. Epatite cronica 13
8. Stasi biliare da ostruzione exiraepatica 9
9. Stasi biliare intracpatica 3
10. Fegato da stasi congestizia 2
I1. Fegalo normale 20

TABELLA II
Numero totale agobiopsie: 202

N. casi

Bilirubina direita maggiore di 2 mg% 4] (20,3%)

Bilirubina diretta maggiore di 10 mg% 10 ( 5.0%)
Piastrine inferiori a 60.000 60 (29.7%)
Ascite F08 (53.4%)

48 (23.7%)
2] {10.4%)

Ascite grave
Attivita protrombina minore di 40%

Evidentemente tale casistica risente dell'indirizzo parti-
colarmente orientato nel nostro Istituto verso lo studio e il
trattamento degli ipertesi portali con pregresse o attuali
tmorragie da roftura di varici esofagee. Sono proprio le
Caratteristiche particolari dei nostri pazientl che ¢i hanno
indotto ad utilizzare la tecnica agobioptica per via poste-
tiore: infatti ben it 70% di essi veniva a trovarsi in una
di quelle situazioni che rappresentano una precisa e rigo-
Tosa controindicazione alla esecuzione di una agobiopsia
per via antero-laterale,

Sigﬁificétiva ¢ la seguente tabelia (tabella II),

Con la tecnica per via posteriore sono state eseguite
agobiopsie in pazienti con bilirubina diretta superiore a
30 mg% (fig. 3) ¢ con piastrine inferiori a 60.000.

Incidenti e insuccessi

Su 202 agobiopsie non dobbiamo segnalare nessun inci-
dente tale da arrecare un danno obbiettivabile al paziente:
solo in due casi abbiamo documentato una piccola fistola
artero-venosa intragpatica (la maggior parte dei nostri
pazienti viene sottoposta in un tempo successivo all’ago-
biopsia epatica ad una arteriografia selettiva del tripode e
della mesenterica superiore); la fistola non ha arrecato
alcun danno significativo ai pazienti che sono stati regolar-
mente sottoposti a shunt porto-cavale, Dobbiamo segnalare
invece 5 casi in cui il prelievo bioptico era costituito non
da un frammento epatico ma da tessuto cellulo-adiposo
(2 casi) con minimi frustali di tessuto polmonare.

TABELLA I
Numero totale agobiopsie: 202
Complicanze N, casi
-,
Fistola artero-venosa 2
1
Tessuto cellulo-adiposo con frammenti mi-
nimi di tessuto polmonare ’ 5

Tali insuccessi ci hanno indotti a un preliminare pid
attento csame radiologico delle nltime coste con lo scopo
di evidenziare talune anomalie che talora possono ingan-
nare nellidentificazione del punto anatomico di penetra-
zione dell’ago.

Va segnalato come Peventuale erronea biopsia sia per-
fettamente tollerata dal paziente e non sia del resto prero-
gativa della via agobioptica posteriore.

Conclusioni

La tecnica agobioptica per via posteriore & tecnica si-
cura, eseguibile in qualsiasi paziente indipendentemente dal-
la sua situazione clinica ed ematochimica,
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