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INTRODUZIONE

Le cisti epatiche semplici, singole o multiple, sono di
occasionale riscontro nel cane e di più frequente riscontro
nel gatto. Nella specie felina l’identificazione di cisti epati-
che è frequentemente correlata a malattia policistica e tale
condizione si presenta raramente nel cane1,2,3; nella malat-
tia policistica le cisti hanno localizzazione in almeno due
delle sedi renale, pancreatica, epatica, mediastinica o peri-
cardica1,2,3. La patogenesi delle cisti epatiche nella malattia
policistica è legata ad un difetto di differenziazione delle
cellule epiteliali delle vie biliari e l’attività di scambio di li-
quidi e soluti con il tessuto circostante svolta dall’epitelio
parietale che riveste la parete cistica ne è responsabile del-
la crescita volumetrica4. Nel cane e nel gatto le strutture
cistiche possono essere dovute a compressioni esercitate

sui dotti biliari da masse intraparenchimali epatiche o da
ostruzione intraduttale nel caso di colangiocarcinomi3; in
rari casi le cisti epatiche possono formarsi in seguito ad
eventi traumatici (bilomi o pseudocisti biliari)5.

Le cisti possono essere semplici o complicate4,5,6,7. Le ci-
sti semplici all’esame ecotomografico si presentano come
strutture anecogene, a parete sottile finemente iperecoica
ed evidenziano un rinforzo di parete posteriore (Figura 1).
Le cisti complicate sono dovute al sanguinamento della
parete cistica o a complicazioni settiche della cisti5,6,7; il lo-
ro contenuto ecograficamente è da finemente/moderata-
mente iperecoico ad iperecoico con possibile evidenziazio-
ne di coaguli ed il rinforzo di parete posteriore è inversa-
mente proporzionale all’ecogenicità del contenuto della ci-
sti, raramente si presentano settate3,4,5,6,7.

Dal punto di vista ecografico il diagnostico differenziale
si impone tra ascesso epatico, ematoma e cisti (semplice o
complicata) sia in corso di malattia policistica che di pato-
logia neoplastica3,5,6,7. L’ematoma si presenta classicamente
in sede subcapsulare, ha dimensioni variabili, margini irre-
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golari e contenuto ipoecoico con classico rinforzo di pare-
te posteriore nella fase iniziale mentre in fase di organizza-
zione con formazione del coagulo il contenuto può diven-
tare ad ecogenicità moderata o accentuata. Avvenuta la lisi
del coagulo, il contenuto può avere caratteristiche di asso-
luta anecogenicità3. L’ascesso epatico ecograficamente si
presenta come area ipoecogena, di dimensioni variabili, a
margini irregolari ed, in alcuni casi, a contenuto da fine-
mente a mediamente iperecoico con rinforzo di parete po-
steriore inversamente proporzionale all’ecogenicità del
contenuto stesso; il parenchima circostante è classicamen-
te ipoecogeno3.

I quadri clinici più frequentemente correlati alla presen-
za di cisti epatiche sono dovuti a compressione della cole-
cisti o della porzione prossimale del coledoco con conse-
guente stasi biliare (Figura 2) oppure a quadri algici con-
seguenti a distensione della glissoniana causata da cisti a
localizzazione periferica; entrambe le situazioni sono nor-
malmente causate da cisti di grosse dimensioni. Sia nella
specie canina che in quella felina sono attuabili il drenag-
gio e l’alcolizzazione delle cisti epatiche per via percutanea
eco-assistita secondo le metodiche descritte in Medicina
Umana e Veterinaria4,8,9,10,11,12.

MATERIALI E METODI

Nove gatti e tre cani di varie età e razze (Tabella 1), do-
po diagnosi ecografica (Parus 240, Pie Medical, sonda 7,5
MHz) di cisti epatiche semplici (singole o multiple), sono
stati sottoposti ad intervento di drenaggio ed alcolizzazio-
ne eco-assistiti. I cani ed i gatti sono stati mantenuti a di-
giuno nelle dodici ore precedenti l’intervento. Posti i pa-
zienti in posizione ventro-dorsale, l’addome è stato tratta-
to secondo le indicazioni utilizzate per la preparazione del
campo chirurgico. Per ottenere e mantenere un posiziona-
mento ed una contenzione ottimali gli animali sono stati
sedati. Il protocollo utilizzato è il seguente: induzione con
propofol al dosaggio di 6,5 mg/kg e.v. e la sedazione è sta-
ta mantenuta con propofol a dosaggio variabile da 0,1 a
0,4 mg/kg/min e.v. secondo necessità. Le cavità cistiche
sono state drenate per via percutanea eco-assistita utiliz-
zando un ago spinale da 21 o 22 Gauge. Una volta posizio-
nato l’ago all’interno della cavità cistica, è stato tolto il
mandrino e l’ago è stato raccordato ad una prolunga da 50
centimetri; quest’ultimo è stato quindi collegato ad una si-
ringa di volume adeguato al quantitativo di liquido conte-
nuto nella cisti. Il liquido cistico è stato drenato lentamen-
te evitando di determinare una eccessiva velocità del flus-
so; parte del liquido raccolto è stato conservato in provetta
con anticoagulante (EDTA- K3) per essere sottoposto ad
esame citologico e parte è stata conservata in provetta ste-
rile per l’esecuzione dell’esame colturale. Al termine della
centesi, senza rimuovere l’ago precedentemente posiziona-
to, è stato introdotto dell’etanolo al 95% nella cavità cisti-
ca in ragione della metà del liquido cistico drenato. L’alcol
è stato lasciato nella cavità cistica per circa 2 minuti e suc-
cessivamente aspirato. Con le stesse modalità, mantenendo
l’ago nella cavità cistica, è stato ripetuto l’intervento di al-
colizzazione a distanza di cinque minuti dal primo. La se-
conda alcolizzazione è stata effettuata introducendo nella
cavità cistica anche lidocaina al 2% in ragione del 5% sul

FIGURA 1 - Aspetto ecografico di una cisti semplice epatica di circa 5
cm di diametro. Sono evidenziabili una parete sottile finemente ipere-
coica, un contenuto anecogeno ed un rinforzo di parete posteriore.

FIGURA 2 - Aspetto ecografico di una cisti semplice epatica di grandi
dimensioni che determina compressione e conseguente dilatazione del
coledoco (↓ ).

Tabella 1
Nove gatti e tre cani di varie razze ed età sottoposti
ad intervento di drenaggio percutaneo eco-assistito

ed alcolizzazione di cisti semplici epatiche

Specie Razza Sesso Età

Cane Meticcio M 8 anni
Cane West Highland White Terrier M 9 anni
Cane Meticcio FS 8 anni
Gatto Persiano FS 4 anni
Gatto Exotic Short Hair FS 3 anni
Gatto Persiano M 11 anni
Gatto Persiano MC 7 anni
Gatto Incrocio Persiano MC 6 anni
Gatto Comune Europeo MC 10 anni
Gatto Persiano F 7 anni
Gatto Persiano M 8 anni
Gatto Persiano MC 12 anni

quantitativo di etanolo. Al termine del secondo intervento
di alcolizzazione l’etanolo e la lidocaina sono stati drenati
consentendo l’immediata risoluzione della sintomatologia
compressiva.
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RISULTATI

Tutti i pazienti hanno ottenuto la risoluzione della sin-
tomatologia algica e/o di quella riferibile a stasi delle vie
biliari grazie all’intervento di drenaggio (Figure 3 e 4)
ed in nessun paziente si sono osservate l’evidenza di re-
cidive ai controlli ecografici effettuati a distanza di 15,
30, 60 e 90 giorni dall’intervento di drenaggio ed alcoliz-
zazione. Due pazienti hanno avuto un modico sanguina-
mento della cisti; questa complicazione, in entrambi i
casi, si è risolta senza sequele (Figura 5). Quattro pa-
zienti affetti da malattia policistica hanno presentato ri-
comparsa di sintomatologia algica per aumento di di-
mensioni di cisti precedentemente non drenate. L’esame
citologico non ha evidenziato in nessuno dei casi la pre-
senza di cellule con caratteristiche neoplastiche e gli esa-
mi colturali eseguiti non hanno avuto esito positivo in
nessuno dei pazienti.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Le cisti epatiche, semplici o complicate, rappresentano
una entità patologica che, se pur con una frequenza limita-
ta è riscontrabile sia nella specie canina, sia in quella
felina1,2,3,4. L’aumento di dimensione delle cisti è responsa-
bile dell’azione compressiva esercitata sul parenchima cir-
costante e motiva la comparsa di una sintomatologia
ostruttiva delle vie biliari associata o meno a quella algica
che può trovare un approccio terapeutico adeguato esclu-
sivamente nella risoluzione della compressione esercitata
dalla cisti3,4,8,9,10,11,12,13. L’intervento di drenaggio eco-assisti-
to risolve la sintomatologia compressiva esercitata dalle
strutture cistiche, e la successiva alcolizzazione, grazie alla
sclerotizzazione dell’epitelio di rivestimento della cavità ci-
stica, limita le possibilità di recidive4,8,9,10,11,12,14. Le compli-
cazioni conseguenti all’intervento di drenaggio ed alcoliz-
zazione delle cisti epatiche sono essenzialmente limitate a
sanguinamento della cisti, rottura della cisti ed algia post
intervento4. Il sanguinamento e la rottura della cisti rico-
noscono come cause una eccessiva velocità di drenaggio
del liquido cistico, una eccessiva velocità di introduzione
dell’etanolo od un eccessivo volume di alcol introdotto
durante l’alcolizzazione4. Una eccessiva velocità di flusso
durante il drenaggio del liquido cistico o dell’etanolo può
causare uno sbalzo pressorio endocavitario in grado di de-
terminare il sanguinamento della cisti; a questo scopo è
importante che la siringa utilizzata sia proporzionata al vo-
lume di liquido che ci si attende di drenare4. Un quantita-
tivo eccessivo di etanolo introdotto durante le fasi di alco-
lizzazione può sovradistendere la parete della cisti causan-
done la rottura; l’introduzione di un volume di alcol pari
al 50% del liquido cistico drenato consente una distensio-
ne ottimale della parete della cisti, ottenendo la sclerotiz-
zazione dell’epitelio parietale, senza consentirne la sovra-
distensione4. L’utilizzo di lidocaina al 2% nella seconda fa-
se di alcolizzazione limita l’algia post intervento. Benché
nella nostra casistica non siano rappresentate cisti epatiche
conseguenti a forme neoplastiche o cisti con complicazio-
ne settica, deve essere considerata la possibilità di diffusio-
ne di eventuali cellule neoplastiche e/o di batteri lungo il
tragitto di estrazione dell’ago al termine dell’intervento di

FIGURA 3 - Aspetto ecografico di una cisti semplice epatica di grandi
dimensioni (frecce azzurre) che determina compressione del coledoco
(frecce bianche).

FIGURA 4 - Visualizzazione ecografica della cisti epatica del paziente
della Figura 3 dopo drenaggio ed alcolizzazione della cisti. All’interno
della cavità cistica residua è possibile individuare una parziale raccolta
di gas creatosi durante le fasi di alcolizzazione (↓ ).

FIGURA 5 - Liquido cistico drenato inizialmente da una cisti epatica
semplice (provetta a sinistra) e dopo sanguinamento della cisti avvenu-
to durante l’intervento di alcolizzazione per eccessiva velocità di intro-
duzione dell’etanolo (provetta a destra).
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alcolizzazione anche se l’utilizzo di etanolo al 95% rende
improbabili le metastatizzazioni per questa via.

La tecnica di drenaggio ed alcolizzazione percutanea
eco-assistita si è rivelata di facile attuazione, a basso co-
sto, priva di complicazioni maggiori e di recidive ed è da
considerare una valida alternativa all’approccio chirurgico
tradizionale.
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