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Riassunto

La laparoscopia € una tecnica chirurgica che permette di visualizzare la cavita addominale, utilizzando una strumentazione
appositamente predisposta, attraverso piccole incisioni; pertanto, essa rappresenta una tecnica chirurgica meno invasiva della
chirurgia addominale tradizionale.

L'obiettivo di questo studio é di estendere anche ai teleostei i principi generali della tecnica laparoscopica.

L'esame ¢ stato condotto su 15 soggetti di differenti specie e peso: cinque ombrine boccadoro (Argyrosomus regius), cin-
que carpe (Cyprinus carpio), cinque pagelli fragolino (Pagellus erythrinus). Tutti i soggetti sono stati mantenuti in anestesia ge-
nerale con soluzioni di MS 222 (Tricaina metansulfonato).

L'esame € stato eseguito con un cistoscopio rigido a visione obliqua a 30°, di 1.9 mm di diametro, connesso ad un sistema
video portatile Medi PackTM della Storz.

Il nostro studio conferma come la laparoscopia possa rappresentare un valido ausilio diagnostico per evidenziare lo stato sa-
nitario degli organi in cavita celomatica.

Summary

Laparoscopy is a surgical technique that permit to look into the abdominal cavity, using a specific instrumentation, through
small incisions; for this reason it must be considered as a surgical method with lower invasiveness than traditional abdominal
surgery. This study is aimed at evaluating and adapting the general principles of the technique to teleosts. The study was perfor-
med on 15 subjects, belonging to different species and weight: five meagres (Argyrosomus regius), five carps (Cyprinus car-
pio), five common pandoras (Pagellus erythrinus). All the fishes examined were anaestetized with MS 222 (Tricaine methan-
Sulfonate) solution. The laparoscopy was carried out using a rigid cistoscope with an oblique vision at 30°, 1.9 mm in diame-
ter, connected with a portable video system Medi PackTM by Storz. Our results confirm that laparoscopy could represent an

imaging technique with high sensitivity to show and evaluate celomic organs.

INTRODUZIONE

La laparoscopia é una tecnica di imaging mini-invasiva
con la quale é possibile osservare la cavita addominale e le
strutture in essa contenute, nonché realizzare biopsie selet-
tive dei differenti organi, mediante I'introduzione di un en-
doscopio rigido chiamato laparoscopio'?3; costituito da
una sonda metallica che racchiude due gruppi di fibre otti-
che: uno per I'illuminazione e I'altro per la visione?.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 31/07/2008 ed accettato
per pubblicazione dopo revisione il 27/10/2008”.

Da molto tempo, la laparoscopia € un prezioso mezzo
diagnostico e terapeutico nella medicina clinica umana. So-
lo negli ultimi anni, questa procedura operativa é stata lar-
gamente utilizzata per la ricerca e per scopi clinici, diagno-
stici e terapeutici in veterinarial.

L“incisione chirurgica” della laparotomia viene sostitui-
ta da “fori”, denominati tecnicamente “porte”, attraverso
cui si introduce il laparoscopio.

L'utilizzo della laparoscopia nei teleostei &€ da conside-
rarsi innovativo, come si evince anche dalla esiguita dei da-
ti presenti in letteratura, focalizzati soprattutto sulla valu-
tazione delle gonadi**! e sul sito di entrata del laparosco-
pio, ottenuto o per mezzo di piccole incisioni sulla cute®, o
attraverso il foro urogenitale®.
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L'obiettivo di questo studio & sovrapporre i principi ge-
nerali della laparoscopia nei piccoli animali a specie ritenu-
te non convenzionali, quali i pesci, descrivere e delineare
una procedura di routine per una tecnica di imaging di non
facile e talvolta estremamente complessa realizzazione.

La nostra ricerca, inoltre, si propone di analizzare le pos-
sibilita applicative della laparoscopia nei teleostei, sottoli-
neandone la validita come strumento diagnostico, i vantag-
gi rispetto ad altre tecniche di diagnostica per immagini, e
le limitazioni.

MATERIALI E METODI

La realizzazione della tecnica laparoscopica ha richiesto
un adeguato training, con simulazioni su 30 soggetti delle
specie in esame prelevati nei mercati ittici della citta di
Messina.

Al fine di confermare i quadri documentati e verificare la
topografia degli organi celomatici, dopo la simulazione, si &
sempre provveduto ad effettuare la necroscopia degli stessi.

Successivamente I’esame laparoscopico ¢ stato condotto
su 15 teleostei vivi, di differenti specie e taglia, stabulati
presso il Centro di Ittiopatologia Sperimentale della Sicilia
(C.1.S.S.):

— cinque ombrine boccadoro (Argyrosomus regius) di circa

6 kg;

— cinque carpe (Cyprinus carpio) di circa 1 kg;
— cinque pagelli fragolino (Pagellus erythrinus) di circa

200 g.

Per le nostre indagini é stato utilizzato un cistoscopio ri-
gido, con visione obliqua a 30°, di 1.9 mm di diametro,
completo di trocar e di camicia, quest’ultima corredata di
due canali, insufflazione e aspirazione, e di un canale per
strumentario; una pompa d’insufflazione d’aria (areatore
per acquari); un sistema video portatile Medi PackTM del-
la Storz costituito da: telecamera mono CCD da /2" con
lente zoom parafocale 25-50 mm; lampada ad arco voltaico
(Hi-Lux), temperatura d’incadescenza di 5500 K e potenza
da 24 W, monitor lcd 12” e sistema di archiviazione d’im-
magini (BMP 758X600 pixel) su memorycard; per la rac-
colta di materiale bioptico ci si & avvalsi di una pinza da
presa flessibile, a ganasce mobili.

Prima di iniziare I'’esame laparoscopico, i soggetti veni-
vano immersi inizialmente in una vasca contenente I'ane-
stetico per una prima anestesia con MS 222 (Tricaina me-
tansulfonato, Sigma™) alla dose di 0,3 mg/I e, successiva-
mente adagiati fuori dall’acqua, su di una grata posiziona-
ta sopra un ulteriore contenitore, protetti da garze inumi-
dite per evitare lesioni alla cute. Per mantenere I'animale in
anestesia per tutta la durata dell’esame, I'acqua con I'ane-
stetico MS 222 (0,4 mg/l), contenuta in un ulteriore vasca
adiacente alla prima, € stata convogliata attraverso una pic-
cola pompa di aspirazione per mezzo di un deflussore nel-
la cavita orale del pesce (Fig. 1); in tal modo si generava un
flusso che permetteva alla soluzione anestetica di attraver-
sare gli archi branchiali fuoriuscendo dal meato branchia-
le, e raccolta nella vasca posta al di sotto, mai riciclata; il
flusso, quando necessario, € stato regolato attraverso dei
morsetti collocati sul deflussore.

Tutti i soggetti sono stati posti in decubito laterale, che
variava a seconda dei visceri o degli organi da visualizzare;

il sito di introduzione del laparoscopio é stato preparato
con soluzione diluita di iodopovidone.

La prima fase dell’esame consiste nella creazione del
pneumoceloma, in modo da separare la parete addominale
dai visceri sottostanti.

Una piccola incisione chirurgica con il bisturi in posizio-
ne paramediana destra o sinistra, cranialmente alla pinna
anale, ha facilitato I'introduzione dell’ago di Veress; que-
st'ultimo & stato collegato attraverso un deflussore alla
pompa d’insufflazione (Figg. 2 e 3).

Il pneumoceloma si evidenziava chiaramente a causa del-
la deformazione della superficie addominale.

Le porte per I'introduzione dell’ago sono state scelte per
evitare la perforazione accidentale della milza e della vesci-
ca natatoria. Nelle ombrine boccadoro per la loro morfolo-
gia e dimensione I'incisione & stata eseguita in posizione
mediana.

FIGURA 1 - Rappresentazione 3D del posizionamento del pesce per I'a-
nestesia generale.

La vasca n° 1 contiene I'anestetico diluito mentre la vasca n° 2 é quella
di raccolta.

FIGURA 2 - Posizionamento della camicia laparoscopica e dell’ago di Ve-
ress nella ombrina boccadoro.



Successivamente un ulteriore incisione con il bisturi, piu
cranialmente alla prima, ha permesso un agevole introdu-
zione del trocar con la sua camicia laparoscopica (Fig. 2);
direzionandoli in senso obliquo al piano della cute per evi-
tare lesioni agli organi sottostanti.

Infine, estratto il trocar dalla camicia laparoscopica veni-
va inserito il cistoscopio (Fig. 3).

I soggetti sono stati mantenuti umidi per tutta la durata
dell’esame con I'apposizione di garze intrise d’acqua.

Dopo la valutazione degli organi celomatici e I’'esecuzio-
ne, quando necessario, di prelievi bioptici, il celoma veniva
svuotato dell’aria insufflata.

Prima di suturare la porta laparoscopica, é stata inocula-
ta in cavitd celomatica una soluzione antibiotica di Enro-
floxacina (Baytril® iniettabile 2,5%, Bayer; Italia) alla dose
di 14 mg/kg; successivamente venivano suturate le porte la-
paroscopiche con filo da sutura Nylon Monofilamento da
5-0 a 2-0, secondo le dimensioni dei soggetti. A questo
punto i pesci venivano immersi nuovamente in vasca ed as-
sistiti durante il risveglio che avveniva dopo pochi minuti

Il follow-up, eseguito a 10 giorni dall’esame laparoscopi-
co, evidenziava un rapido recupero ed escludeva la presen-
za di lesioni post intervento; inoltre, il monitoraggio dei
soggetti stabulati presso il C.1.S.S, per circa tre mesi, non
evidenziava alterazioni funzionali.

FIGURA 3 - Posizionamento del laparoscopio e dell’ago di Veress nella
carpa.
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RISULTATI

Durante I'esplorazione della cavita celomatica, eseguita
per tutti i soggetti orientando la punta del cistoscopio in
senso craniale e centralmente, sono state osservate la su-
perficie interna delle pareti, i visceri e gli organi. Tutti i pe-
sci presentavano caratteristiche anatomiche sovrapponibili,
nonostante alcune differenze interspecifiche.

Le gonadi apparivano come organi pari, di taglia simile,
adesi alla vescica natatoria (Figg. 4 e 5); quest’ultima appa-
riva come un’unica sacca d’aria di colorito bianco latte-
scente, ad eccezione delle carpe dove si presentava di
aspetto bilobato (Fig. 6).

Nella porzione piu craniale del cavo celomatico, va-
riando opportunamente il decubito, si osservava I’appara-
to digerente, la superficie viscerale del fegato e la milza
(Figg. 7-11).

Per visualizzare la faccia parietale del fegato si introdu-
ceva il laparoscopio tangenzialmente alla parete addomina-
le, scostando le porzioni marginali del fegato da quest’ulti-
ma. In tal modo si poteva valutare in toto I'integrita del pe-
riepate, nonché la faccia caudale del setto trasverso.

La cavita celomatica delle carpe era caratterizzata dalla
presenza di una fitta rete di tralci vasculo-connettivali e le-
gamenti che avvolgevano i vari organi (Fig. 12).

FIGURA 5 - Carpa. Particolare della porzione dorsale della gonade.

FIGURA 4 - Carpa. Aspetto della superficie ovarica.

FIGURA 6 - Carpa. Vescica natatoria visualizzabile tra le gonadi.
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FIGURA 7 - Carpa. Porzione anteriore dell’intestino e milza.

FIGURA 10 - Carpa. Lobo epatico di destra.

FIGURA 8 - Ombrina boccadoro. Stomaco.

FIGURA 11 - Carpa. Particolare della superficie dorsale della milza.

FIGURA 9 - Ombrina boccadoro. Lobo epatico di destra.

Il celoma della boccadoro, trattandosi di specie di alle-
vamento, era caratterizzato dalla presenza di due depositi
di tessuto adiposo che percorrevano in lungo la cavita ce-
lomatica (Fig. 13).

L'esame laparoscopico dei pagelli fragolino ha permesso
di evidenziare tre casi di infestazione parassitaria grave tra-

FIGURA 12 - Carpa. Aspetto del cavo celomatico mostrante una fitta re-
te di tralci vasculo-connettivali e legamenti, caratteristici della specie.

smissibile all’'uomo. Questi parassiti apparivano come dei
filamenti di colore biancastro distribuiti sulla sierosa di va-
ri organi (Fig. 14). In particolare, dalle gonadi non ancora
differenziate sono stati isolati alcuni campioni con pinze da
presa per raccolta di materiale bioptico ed identificati co-
me larve appartenenti al genere Anisakis.
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FIGURA 13 - Ombrina boccadoro. Tessuto adiposo intracelomatico.

DISCUSSIONI E CONCLUSIONI

Il nostro studio ha confermato che I’esame laparoscopi-
co rappresenta un’indagine molto sensibile per I'evidenzia-
zione di lesioni degli organi posti in cavita celomatica, con-
siderando gli evidenti limiti di altre tecniche di imaging co-
me I’ecografia o la radiografia; nel primo caso, infatti, si pa-
lesa la difficolta a superare lo strato di pelle e di ottenere
delle immagini ottimali, nel secondo caso la difficolta nel-
I'interpretazione radiografica dei tessuti molli.

Come suggerito da alcuni Autori, il pneumoceloma ci ha
permesso di ottenere un buon contrasto visivo e uno spa-
zio operativo sufficientemente ampio®**,

Nel nostro caso, I'ago di Veress ha evitato la perforazio-
ne dei visceri celomatici. Inoltre, la ridotta velocita d’insuf-
flazione, dovuta al ridotto calibro dell’ago, ha evitato stress
eccessivi sulla parete addominale durante la dilatazione;
quest’ultima & stata regolata attraverso I'apertura dei rubi-
netti posti sulla camicia laparoscopica.

La realizzazione di un pre-taglio con il bisturi ha evitato,
nel nostro caso, considerando la scarsa elasticita della pel-
le, il verificarsi di lesioni profonde, dovute ad eccessiva for-
za applicata nell’inserimento del trocar.

La presenza di un canale per strumentario nella camicia
del cistoscopio ha evitato la creazione di ulteriori porte per
i prelievi bioptici, riducendo ulteriormente la “traumati-
cita” della tecnica, in particolar modo se adoperata in sog-
getti di piccole dimensioni.

Il tempo necessario per I'esecuzione della laparoscopia &
stato breve, benché cio sia da riferire all’esperienza dell’o-
peratore; in media I'esame & durato circa 10 minuti.

La scelta del sito di penetrazione del laparoscopio é sta-
ta strettamente correlata all’organo da visualizzare, special-
mente nei soggetti di grossa taglia e in corso di raccolta di
materiale bioptico.

Nel pesce e preferibile un approccio laterale sinistro, in
decubito laterale destro, per valutare la milza e la porzione
epatica di sinistra; I'approccio laterale destro, in decubito
sinistro, al contrario, ci permette di valutare meglio la por-
zione epatica di destra.

La valutazione della vescica natatoria e delle gonadi, co-
si come gran parte del pacchetto intestinale, non appare

FIGURA 14 - Pagello fragolino. Presenza di larve di Anisakis spp. sulla
superficie della gonade.

strettamente legata al sito di introduzione del laparoscopio.

I reni, essendo al di sotto della vescica natatoria, non so-
no visualizzabili con questo esame tranne nel caso di cisti
renali o neoformazioni di notevoli dimensioni che, dislo-
cando lateralmente la vescica natatoria, rendono visibile il
tessuto renale leso.

Nel nostro studio, I'utilizzo della laparoscopia nella va-
lutazione della cavita celomatica dei teleostei ha presentato
diversi vantaggi legati alla minore invasivita ed alla magni-
ficazione dell'immagine operatoria, alla ripresa veloce del-
la mobilizzazione e ad una migliore visualizzazione del
campo operatorio; inoltre sono diminuiti i rischi legati alla
dieresi, come la formazione di aderenze e la riduzione dei
rischi di deiscenza delle suture.

Il rapido recupero dei soggetti, I'osservazione dei rap-
porti topografici degli organi e dei visceri addominali nella
loro posizione fisiologica e I'archiviazione di immagini per
una documentazione iconografica, sono da annoverare tra
gli aspetti positivi di questo esame.

Nel nostro caso, la visione diretta delle superfici dei vari
apparati ha aiutato nella valutazione e nella identificazione
di alcune forme di parassiti.

Infine, abbiamo preferito I'utilizzo di una tecnica “tradi-
zionale™ rispetto all'introduzione del laparoscopio attraver-
so il foro urogenitale per evitare lacerazioni dovute alle ma-
nualita durante I'esplorazione della cavita celomatica o in
corso di prelievi, e per evitare inquinamento da parte di
materiale fecale essendo in prossimita del foro anale.

A nostro awviso, le indicazioni per I'applicazione della
laparoscopia nei teleostei sono molteplici, come si puo
evincere dalla Tabella 1, senza omettere I'utilizzo di tale
tecnica nella valutazione del grado di sviluppo e dello sta-
to dell’apparato riproduttore maschile e femminile, con-
dizioni necessarie nei moderni sistemi di riproduzione in
acquicoltura.

I limiti principali di questo esame risiedono negli elevati
costi dell’attrezzatura e nella necessita di un adeguato trai-
ning, considerando soprattutto le dimensioni contenute di
alcuni teleostei, al fine di evitare perforazioni/lacerazioni,
ustioni dei visceri in corso di elettrocoagulazione e stillici-
di emorragici.

L'applicazione di tecniche di imaging, sempre piu in-
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Tabella 1

Malattie e lesioni riferibili per una possibile applicazione della laparoscopia nei teleostei

MALATTIA ORGANO LESIONE

Pasteurellosi Milza Focolai necrotici miliari

Granulomatosi sistemica non infettiva (GSNI) Tutti Granulomi di dimensioni variabili

Cisti renali Rene Cisti traslucide di dimensioni variabili che invadono
il cavo celomatico

Micobatteriosi Tutti Granulomi, ascite

Anisakiasi Sierose Larve di nematodi biancastre

Philometriosi Sierose/gonadi Nematodi adulti rossastri

Hexamitosi/Spironucleosi Sierose Liquido ascitico con fiocchi fibrinosi

Winter Disease Intestino Congestione

Tumori Vari Secondo il tipo

Anguillicolosi Vescica natatoria Nematodi

Micosi sistemiche Vari Granulomi, celomite

Cisti epatiche Fegato Piccole cisti traslucide

Vibriosi Vari Emorragie

Final Failure of Maturation of Oocytes (FFMO) Gonadi Aumento di volume irregolare

Ittiofoniasi Tutti Granulomi

novative, ed i risultati ottenibili nel settore dell’acquacol-
tura, rappresentano un obbiettivo per il medico veterina-
rio che giustifica il crescente interesse dei ricercatori del
settore, anche attraverso lo sviluppo innovativo di tecni-

che mini-invasive.

Parole chiave

Laparoscopia, diagnostica per immagini, teleosteo.

Key words

Laparoscopy, diagnostic imaging, teleost.
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