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SUMMARY
Approach to liver biopsy in the dog and in the cat

In veterinary medicine, as in human, practice biopsy is a well-established procedure that allows the clinician to reach a di-
agnostic result useful to undertake a medical and / or surgical. This work has the aim to address the various methods by
comparing them with the recent literature to better identify the method more useful and less risky to be taken on patients.
We will be analyzed percutaneous methods such as fine needle aspiration or needle technique carving, up to laparotomy and

laparoscopic techniques.
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INTRODUZIONE

Lesame istopatologico del tessuto epatico & imperativo per
la diagnosi, il trattamento, e la prognosi delle malattie epati-
che del cane. Per questo motivo, una acquisizione sicura ed
accurata di biopsie epatiche & di primaria importanza. La va-
lutazione istopatologica dei campioni bioptici epatici fornisce
informazioni relative alla potenziale causa, cronicita e reversi-
bilita di una patologia. ©:24273"

Queste informazioni sono usate per predire la prognosi, cosi
come per elaborare un piano terapeutico per il paziente. Sfor-
tunatamente la biopsia epatica & una procedura invasiva che
comporta dei rischi. 21213.20

Quando si prende in considerazione una biopsia epatica, il
clinico deve mettere sul piatto della bilancia i rischi e i benefici
per il paziente. Utilizzando il metodo meno invasivo di biop-
sia epatica che fornisce una accurata diagnosi, si riducono i
rischi.

ASPIRAZIONE CON AGO SOTTILE

L'agoaspirato del fegato canino € una procedura di campio-
namento in cui un ago di piccolo calibro (22G - 25G) & fatto
passare per via percutanea nel parenchima epatico per la rac-
colta di cellule. Gli aghi aspirati sono spesso guidati da imma-
gini ecografiche, ma sono state descritte anche le tecniche di
aspirazione in cieco e in laparoscopia.??2°% Frequentemente,
la guida ecografica viene utilizzata per raccogliere campioni
citologici da lesioni focali ecograficamente identificate. 73034
Il campionamento per via percutanea del fegato attraverso
agoaspirato, € un metodo relativamente sicuro € minima-
mente invasivo per ottenere cellule epatiche per una valuta-
zione citologica. 823439 (Fig.7)

Un aspirato del fegato puod essere eseguito rapidamente, con
il minimo rischio per il paziente e in genere senza sedazione
0 anestesia. Tuttavia, aspirati con ago sottile raccolgono solo
un piccolo numero di cellule e la precisione degli aspirati epa-

tici come test diagnostico &€ stata messa in discussione. Ad
esempio, e stato riportato che aspirati citologici del fegato
hanno fornito una diagnosi accurata in circa il 30% dei cani
rispetto alla diagnosi istopatologica.®832 Mentre alcuni prepa-
rati citologici delle cellule sono utili nella classificazione delle
neoplasie "42", frequentemente i campioni citologici aspirati
non forniscono una sufficiente architettura cellulare per stabi-
lire una precisa diagnosi.®>% Inoltre, la sensibilita degli aspi-
rati citologici del fegato per la rilevazione di inflammazione
epatica € variabile e dipende dal tipo di inflammazione pre-
Sente_125,33)

Sia nei cani che nei gatti, la citologia con ago aspirato sotti-
le del fegato pud essere sensibile per la diagnosi di lipidosi
epatica, tuttavia manca specificita.®23® Piu report sugli esseri
umani e sui cani suggeriscono che |" aspirato citologico epa-
tico € piu utile nella diagnosi di malattia neoplastica, anche
se la sensibilitd di questo metodo non & stata ben definita.
(782534 |nfine, la fibrosi epatica, una patologia clinicamente
importante per determinare la gravita e la reversibilita della
malattia epatica, non € sufficientemente riconosciuta sulla
citologia epatica dei campioni ottenuti con ago aspirato.
In generale, se |'aspirato citologico del fegato & generalmen-
te non invasivo, ha seri limiti e la biopsia epatica & indicata
nella maggior parte dei casi di malattia epatica persistente
o grave.

LA TECNICA DEL TRU-CUT

Sono stati descritti metodi multipli di agobiopsia per I'esame
istopatologico del fegato canino compresi quelli in cieco, a
semicerchio, eco-guidati,"22230 (Fig.8) assistiti in laparosco-
pia e chirurgici.?” La biopsia percutanea € il metodo meno
invasivo delle biopsie epatiche canine. Questa comune tec-
nica viene eseguita utilizzando un ago di campionamento da
14218 G. 69

Nella procedura di biopsia in cieco il paziente € sedato o ane-
stetizzato e posto in decubito dorsale o laterale destro e la
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parte preparata asetticamente.® (Fig. 5)

Un’incisione & fatta a meta strada tra la punta del processo
xifoideo e il margine costale sinistro.® L'ago viene inserito
attraverso l'incisione e avanzato cranialmente da 20° a 30°.1%
Dopo, la punta dell’ago tru-cut viene fatta passare attraverso
la capsula del fegato, con uno scatto si prelevera parte del
tessuto, definito “carota”® (Figg. 4, 6) Quando il fegato man-
ca di una lesione focale, un campione viene tipicamente otte-
nuto dal lobo laterale sinistro perché piu grande e facilmente
accessibile, nonché relativamente distante dalle vie biliari e
dalle strutture vascolari.?® La procedura bioptica puo non es-
sere adatta per piccoli pazienti o quelli con un fegato piccolo
dove la lunghezza dell’ago supera la profondita del fegato.
Oltre ad essere meno invasiva, la biopsia del fegato puo es-
sere eseguita rapidamente e ad un costo notevolmente infe-
riore rispetto ad altri metodi di biopsia. Lago tru-cut ha il van-
taggio di essere forte abbastanza per un campione di tessuto
come quello di un fegato fibrotico che puo essere difficile
da ottenere con altri metodi come I'ago aspirato.?6?” Inoltre,
dalle biopsie con ago tru-cut si ottengono campioni di tessuto
profondi ben al di sotto della capsula del fegato, evitando gl
artefatti istopatologici che i campioni periferici possono con-
tenere.?” Infine, a causa della natura minimamente invasiva
della ago, la biopsia percutanea & associata alla minima mor
bosita del paziente.!'312.10

Purtroppo & stata messa in discussione la precisione della
interpretazione istopatologica delle ago biopsie percutanee
del fegato.® | campioni bioptici ottenuti usando aghi di calibro
18G e 16G sono sempre piccoli e possono essere di quali-
ta insufficiente per permettere una accurata diagnosi.® 3"

Fig.3.: prelievo epatico effettuato tramite tecnica laparoscopica
durante una visita
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Figg.1,2.: tecnica della ghigliottina.
Una legatura viene effettuata a
livello apicale del lobo interessato
e successivamente quest ultima
parte asportata tramite taglio con
forbici Metzenbaum

Questo ¢ illustrato in uno studio che trova il 48% di corrispon-
denza nelle diagnosi istopatologiche tra biopsie con ago di ca-
libro 18G e pezzi di campioni chirurgici prelevati dallo stesso
animale.® Le ago biopsie in questo studio hanno mostrato
significativamente una piu grave infammazione rispetto ai
campioni chirurgici.® Un altro difetto delle piccole biopsie
& che sono inclini a frammentazioni che possono alterare la
struttura istopatologica, e in uno studio il 68% dei campioni
con calibro 18G sono stati frammentati in 3 o pil pezzi.'6??
In medicina umana, il numero minimo di triadi portali per un
campione bioptico epatico, per essere considerato di qualita
diagnostica, & 6-8G.®

Anche se nessun numero minimo di triadi raccomandate &
stato determinato per i cani, i campioni bioptici in questa spe-
cie producono di routine <6 triadi portali.® Piccole biopsie
pOsSsono causare risultati non accurati a causa della mancan-
za di architettura lobulare nel campione.?? Le biopsie con ago
di calibro 18G possono spesso contenere porzioni di circa 12
strutture lobulare epatiche.??

Pattern zonale, malattia multifocale, e fibrosi a ponte sono
molto piu difficili da identificare senza una completa architet-
tura lobulare intatta.??

Purtroppo, gli studi precedenti 63" affrontano le limitazioni
delle biopsie impieganti aghi sottili (18 e 16 gauge) quando
la raccomandazione corrente per la dimensione dell’ago in
una biopsia, in un cane di medie dimensioni, ¢ di 14 gau-
ge.?® Pertanto, resta da stabilire se i limiti di interpretazione
istopatologica del fegato ottenuto utilizzando aghi di piccolo
calibro possono essere superati utilizzando uno strumento
piu grande.

LAPPROCCIO LAPAROSCOPICO

La biopsia laparoscopica del fegato & diventata una alternati-
va mini-invasiva sempre piu utilizzata rispetto a quella chirur
gica. 2151623 Per questa procedura il paziente viene posto in
anestesia generale e dopo la preparazione asettica dell’ad-
dome, un ago Veress viene introdotto nell'addome per I'in-
sufflazione di gas.? E scelta anidride carbonica per la sua
sicurezza nel prevenire emboli di aria ed eventuali scintille
durante cauterizzazione."'® Dopo insufflazione, gli strumen-
ti di lavoro possono essere introdotti nell'addome attraverso
un'unita trocharcannula.® Le biopsie epatiche laparoscopi-
che possono essere raccolte sia dal bordo che dalla superfi-
cie centrale di un lobo del fegato e campioni multipli possono
essere ottenuti da piu lobi.*?9 (Fig. 3)

La biopsia epatica laparoscopica con pinza a tazza per biopsia
fornisce regolarmente campioni di fegato con piu di 6-8 triadi
portali. 4151930 Uno studio negli esseri umani ha dimostrato
che gran parte delle biopsie ottenute per via laparoscopica
sono superiori alle biopsie in cieco per la diagnosi di cirro-
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Figg. 4,6.: carote di tessuto prelevate da parenchima epatico
attraverso la tecnica del tru-cut

si."™ Inoltre, la laparoscopia permette I'ispezione visiva del-
la superficie del fegato®" e puo identificare lesioni epatiche
fino a 0,5 cm, che possono essere difficili da rilevare con altri
metodi minimamente invasivi. Inoltre, se si nota un ecces-
sivo sanguinamento dopo l'acquisizione del campione, puod
essere impiegato l'intervento laparoscopico emostatico. 529
Infine, la laparoscopia ha un basso tasso di complicanze e un
breve tempo di recupero per il paziente.!"%29

Nonostante i vantaggi della biopsia laparoscopica rispetto
all’agobiopsia, la laparoscopia richiede attrezzature specializ-
zate e di una formazione avanzata per un uso corretto. La
laparoscopia pud essere difficile o pericolosa da eseguire in
piccoli pazienti a causa della dimensione degli strumenti uti-
lizzati. Inoltre, la procedura richiede I'anestesia generale, che
comporta rischi e potrebbe non essere appropriato per i pa-
zienti gravemente malati o debilitati. Infine, la biopsia epatica
laparoscopica & costosa rispetto alla biopsia con ago aspirato
e puod essere un costo proibitivo per alcuni proprietari di ani-
mali domestici.”

LAPPROCCIO CHIRURGICO
LAPAROTOMICO

Attualmente, il gold standard per I'ottenimento di una biopsia
epatica nei piccoli animali & una biopsia chirurgica ottenuta
chirurgicamente, tramite laparotomia.“®'? Nonostante siano
state descritte molte tecniche chirurgiche per biopsie epati-
che, le tecniche pill comunemente impiegate sono la tecni-
ca punch e la tecnica della “ghigliottina” In quest'ultima una
parte apicale di lobo viene “strangolata” da una legatura ef-
fettuata con filo poli o monofilamento e poi tagliata con delle
forbici Metzenbaum. (Figg.1, 2) Le biopsie epatiche effettuate

Fig.5.: carrello chirurgico preparato con il materiale necessario
per effettuare una biopsia tru-cut

chirurgicamente permettono di raccogliere grandi campioni
da vari lobi e si & dimostrato che i campioni contengono in ge-
nere un numero superiore a 8 triadi portali.®3" Inoltre, la chi-
rurgia permette I'ispezione visiva e la palpazione del tessuto
epatico per identificare lesioni che non potrebbero altrimenti
essere ispezionate. Con la laparotomia il sito della biopsia
puod essere monitorato nel caso di sanguinamento eccessi-
vo e il chirurgo puo intervenire tempestivamente per gestire
al meglio le eventuali complicazioni perioperatorie legate alla
tecnica. Infine, la biopsia chirurgica pud essere eseguita su
qualsiasi paziente anche di piccole dimensioni, dove le tecni-
che meno invasive possono non essere adatte.®°'% (Fig. 9)
C'é da ricordare che la chirurgia addominale € una procedura
costosa e invasiva; richiede |'anestesia generale, che potreb-
be non essere appropriata per i pazienti gravemente debilitati
e potrebbe essere rifiutata dal proprietario. Inoltre, I'accura-
tezza della biopsia chirurgica ottenuta dalla periferia dei lobi &
stata messa in dubbio a causa di artefatti presenti sulla cap-
sula del fegato non presenti sul resto dell’organo. 41728 E sta-
to riportato nell'uomo che il 55% delle biopsie ottenute dal
bordo del fegato hanno mostrato alterazioni patologiche non
presenti nei campioni di fegato piu profondi.® Infine, alcuni
hanno suggerito che la chirurgia addominale puo¢ effettiva-
mente alterare I'istopatologia epatica a causa della esposizio-
ne prolungata dall’'addome o la manipolazione del fegato."™
Queste limitazioni non sono state studiate nei cani e lasciano
aperta la questione su quale sia la migliore tecnica di biopsia
del fegato nel cane.

COMPLICANZE DELLA
BIOPSIA EPATICA

E importante che il clinico consideri il rapporto rischio/benefi-
cio per ciascun paziente prima di raccomandare una biopsia
epatica. Benché il rischio associato alla biopsia epatica sia
basso!"31213 ¢'é sempre la possibilita di complicazioni che
mettono in pericolo di vita.

Dall"1% al 3% circa dei pazienti umani richiedono necessaria
una ospedalizzazione per complicazioni dopo una biopsia epa-
tica.® Le procedure chirurgica, laparoscopica e talvolta ago-
biopsia richiedono anestesia generale con rischi anestetici
associati. Inoltre, la ricca vascolarizzazione del fegato in com-
binazione con le anomalie emostatiche associate alla malattia
del fegato rendono I'emorragia la piu grave complicazione di
una biopsia epatica.?'33" Entrambe le tecniche di biopsia chi-
rurgica e laparoscopica, permettono un intervento immediato
se si verificasse una eccessiva emorragia dal sito biopsia, ma
questo non succede con la procedura percutanea.

Negli esseri umani, le emorragie dopo una biopsia percu-
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'-

Fig.7.: preparato citologico di leiomiosarcoma epatico ottenuto Fig.8. : biopsia ecoguidata tramite tru-cut. Il prelievo viene effet-

tramite tecnica ago-infissione epatica tuato cranialmente alla sonda ecografica dopo che I'addome e
stato preparato asetticamente

',

tanea é riportata dallo 0,06% al 1,7% dei casi.® | tassi di
mortalita segnalati sono compresi tra lo 0,009% e il 0,33%
125 con una eziologia di decesso che & di solito I'emoperi-
toneo.? | tassi di emorragia e mortalita sono maggiori fra i
pazienti che si sottopongono a biopsia di lesioni maligne,©?%
e una maggiore incidenza di sanguinamento dopo la biopsia
€ stata osservata con aghi tru-cut rispetto ad altri tipi di aghi
per biopsia percutanea. Tuttavia, i tassi di complicazione sono
diminuiti attraverso I'uso della guida ecografica.®2%

La biopsia percutanea del fegato del cane & stata segnala-
ta per avere un tasso di complicanze similmente basso; tra
lo 0% e 1,7%. Anche in questo caso'®™, |'emorragia € la
complicanza pit comunemente riportata, anche se ¢ stata
segnalata anche la rottura delle vie biliari che richiede la ripa-
razione chirurgica. La piu alta prevalenza di complicazioni con
aghi tru-cut riportati negli esseri umani non & stata valutata
nei cani. La gravita della malattia epatica o coagulopatie non
si correla bene con il rischio di complicanze dopo la biopsia
percutanea.?™ Pertanto, & difficile prevedere quali pazienti
andranno incontro a complicazioni dopo la procedura ed &
necessario scegliere il metodo meno invasivo che produca
risultati accurati per arrivare ad una diagnosi corretta.

Fig. 9.: biopsia effettuata con tecnica della “ghigliottina” su lobo
epatico affetto da fibrosarcoma
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