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INTRODUZIONE

La diagnosi di lesioni polmonari è spesso difficile sulla
sola base di anamnesi e visita clinica. Per cui la diagnostica
per immagini riveste un ruolo importante. La radiologia
tradizionale è sempre stata considerata l’esame d’elezione
per queste patologie. Tuttavia, spesso non è possibile diffe-

renziare accuratamente tra una lesione polmonare infiam-
matoria-infettiva ed una patologia neoplastica. Perciò, al fi-
ne di una corretta valutazione diagnostica e, di conseguen-
za, per pianificare una prognosi ed un trattamento si rende
necessaria una precisa diagnosi cito-istopatologica1-4. 

Altre tecniche d’immagine come la Fluoroscopia, l’Ul-
trasuonografia (US), la Tomografia Computerizzata (TC) e
la Risonanza Magnetica (MRI) devono essere considerate
per la possibilità che offrono al radiologo interventista di
effettuare prelievi bioptici guidati1, 4-7. L’aspirazione o la
biopsia di masse intratoraciche adiacenti alla parete toraci-
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Riassunto

La diagnosi delle patologie polmonari sulla base dell’anamnesi e della visita clinica è spesso difficile. La diagnostica per im-
magini risulta essere di grande importanza in questo settore. La radiologia è stata considerata per molto tempo la tecnica di
elezione per lo studio di queste malattie. Tuttavia spesso non è possibile differenziare una lesione infiammatoria/infettiva da
una neoplastica. Risulta quindi necessaria una corretta diagnosi cito-istopatologica per avere una diagnosi accurata, una cor-
retta prognosi ed un preciso piano terapeutico. In medicina umana la TC e la biopsia TC-guidata sono indicate in presenza di
lesioni non adeguatamente visualizzate con altre procedure diagnostiche. Nel presente studio sono stati sottoposti a biopsia
TC-guidata con ago sottile 30 cani e 9 gatti, di differente sesso, razza e dimensioni. In tutti gli animali sono stati eseguiti esa-
me clinico, esami ematici e le radiografie del torace. Nel presente studio 32 campioni su 39 sono risultati diagnostici. Gli altri 7
casi o a causa di incertezza diagnostica, od in quanto contenevano solo sangue sono stati considerati non diagnostici. Non si
sono riscontrate complicazioni gravi, solamente 5 casi di lieve pneumotorace.

Summary

Diagnosis of pulmonary lesions on the basis of history and physical examination is often challenging. Diagnostic imaging is
therefore of paramount importance in this field. Radiology has traditionally been considered the elective diagnostic procedure
for these diseases. Nonetheless it is often not possible to differentiate inflammatory/infectious lesions from neoplastic disease.
A correct cyto-histopathologic diagnosis is therefore needed for an accurate diagnosis and subsequent prognostic and thera-
peutic plan. In human medicine TC and TC-guided biopsy are indicated in the presence of lesions which are not adequately ima-
ged with other diagnostic procedures. In the present study 30 dogs and 9 cats of different sex, breed and size underwent TC-
guided lung fine-needle aspiration. Clinical examination, haematology and chest radiography were performed on all animals. In
this study 32 samples out of 39 were diagnostic. Other 7 cases either because of uncertainty or only blood was aspirated, were
considered non diagnostic. Only mild pneumothorax was seen in 5 cases. No major complications were encountered.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 22/7/2004 ed accettato
per pubblicazione dopo revisione il 13/9/2004”.
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ca, mediante guida ecografica, sono state descritte sia in
medicina umana5, 6 che veterinaria4. L’utilizzo dell’esame
Doppler consente inoltre di valutare la vascolarizzazione
della lesione4. 

In medicina umana la TC e le biopsie TC-guidate sono
utilizzate frequentemente per la biopsia di ogni area del
corpo e sono raccomandate quando vi siano lesioni in sedi
non facilmente visibili o accessibili con altre modalità
d’immagine7-16. 

In Veterinaria vi sono alcuni studi sulla biopsia TC-
guidata del cervello che prevedono l’utilizzo di apparec-
chi stereotattici17-19, mentre la descrizione per l’applica-
zione della biopsia TC-guidata a mano libera negli ani-
mali è limitata1, 4, 20-27 e ancor pochi dettagli e risultati si
hanno sulla sensibilità della tecnica. Solo Vignoli et al.
(2002, 2004), hanno descritto l’accuratezza della biopsia
TC-guidata nelle patologie ossee e dei tessuti molli asso-
ciati; per le biopsie l’accuratezza è stata del 100% sia
per patologie neoplastiche che infiammatorie-infettive,
mentre per gli aghi aspirati con ago sottile è stata del
75%, con un’accuratezza complessiva del 94%, mentre
in un altro studio l’accuratezza complessiva è risultata
del 95.7%, con 100 nelle biopsie e 83.3% negli aspirati
con ago sottile.

L’obiettivo di questo lavoro è di verificare l’applicabilità
della tecnica descritta in precedenza1, 4, 21 nelle lesioni pol-
monari del cane.

MATERIALI E METODI

In questo studio 39 soggetti, di cui 30 cani e 9 gatti di
diversa razza, sesso e taglia, sono stati sottoposti a biopsia
con ago sottile TC-guidata del polmone. In un cane sono
stati effettuati due prelievi da due masse differenti. È stata
utilizzata la tecnica a mano libera già descritta1. 

Prima dello studio TC, gli animali sono stati sottopo-
sti a visita clinica, esami ematici e radiografico del torace
nelle due proiezioni ortogonali. Gli animali erano in
anestesia generale, intubati e monitorati durante l’intera
procedura. 

L’esame TC è stato effettuato con l’intento di valutare
meglio l’estensione e le caratteristiche delle lesioni ed ef-
fettuare dove possibile una biopsia mirata. Per gli esami si
sono utilizzate due TC di terza generazione (GE CT
MAX), una di quarta generazione (PQ2000S) ed una TC
spirale (GE ProSpeed Power). Il gantry è sempre stato
mantenuto a tilt grado 0 ed effettuate scansioni di 3-5 mm
a seconda delle dimensioni della lesione. L’esame TC è sta-
to poi ripetuto dopo somministrazione e.v. di mezzo di
contrasto iodato non ionico alla dose di 400-800 mg/kg
(Omnipaque – Ammersham Health Milano).

La lesione polmonare è stata valutata con i seguenti cri-
teri: localizzazione; connessione alla parete toracica attra-
verso un ispessimento pleurico; presenza di strutture vitali
coinvolte o altre sedi di patologia quali il cuore, i vasi prin-
cipali, i bronchi, l’esofago e la trachea; la densità misurata
in unità Hounsfield (HU). 

Per le aspirazioni con ago fine sono sempre stati utiliz-
zati aghi spinali di 21-22 gauge (G) e 90 mm di lunghezza.
Gli aghi utilizzati erano calibrati, con spazi di un centime-
tro tra le linee di calibrazione. 

Gli animali sono stati posizionati in modo da rendere
più facile possibile l’accesso alla lesione. Si è rasato il pelo
nell’area di interesse e si è preparato un campo chirurgico.
Una volta effettuato lo studio TC si è scelto il punto dove
effettuare la biopsia; quindi il tavolo è stato spostato e
portato nel punto prescelto indicato dalla luce laser nel
gantry. In questo piano, è stato inserito l’ago spinale com-
pleto di mandrino nella parete toracica facendo attenzione
a non oltrepassare la pleura parietale, onde evitare possibi-
li complicazioni legate ai movimenti respiratori. Sono state
effettuate alcune scansioni aggiuntive per verificare il posi-
zionamento dell’ago stesso nell’area di interesse e quindi si
è misurata la distanza tra la cute ed i bordi prossimale e di-
stale della lesione e l’angolo di inserzione dell’ago (Figg. 1,
2, 3, 4 e 5). Una volta misurata la profondità da raggiunge-
re si è proceduto a posizionare l’ago nella lesione avendo
come riferimento le linee di calibrazione. La posizione del-
l’ago è stata valutata con ulteriori 1-2 scansioni e una volta
raggiunto il sito pianificato nella lesione, si è proceduto al-
l’aspirazione, collegando l’ago direttamente ad una siringa
da 5-10 ml.

Per ogni caso è stato prelevato un solo campione di tes-
suto o di aspirato cellulare. 

Sono state poi effettuate altre 3-4 scansioni per verifica-
re eventuali complicazioni; i 36 soggetti sono stati monito-
rati dopo il risveglio dall’anestesia e nelle ore successive.

RISULTATI

La punta dell’ago è stata visualizzata all’interno delle
lesioni polmonari di tutti i pazienti. In 27 campioni su 39
(75%) è stato possibile emettere una diagnosi di malignità
(Tab. 1). Sette campioni su 39 (17.9%) sono risultati o in-
certi per neoplasia o contenenti solo emazie, per cui con-
siderati non diagnostici. In cinque campioni su 39
(12.8%) è stato possibile discriminare la natura benigna
della lesione, di natura infiammatoria o cistica. I controlli
successivi nel tempo e/o la risposta alla terapia, hanno
confermato la natura benigna delle lesioni. In totale, sono
stati ottenuti 32 campioni diagnostici su 39 con un’accu-
ratezza totale del 82%. 

Nella Tabella 1 sono riportati in dettaglio la sede ed il ti-
po di lesioni neoplastiche e benigne. 

In cinque soggetti (12.8%) si è verificato un lieve pneu-
motorace risoltosi spontaneamente. Non sono state rileva-
te complicazioni maggiori, quali grave pneumotorace od
emorragia. 

DISCUSSIONE

La TC del torace è una metodica molto sensibile, sebbe-
ne dotata di bassa specificità nel determinare la tipologia
delle lesioni, anche con l’uso del mezzo di contrasto1.

Henninger nel suo studio del 2003 su lesioni polmonari in
cinque gatti, ha dimostrato come la densità delle lesioni mi-
surata in Unità Hounsfield, non sia specifica per una patolo-
gia neoplastica verso una infiammatoria, né il mezzo di con-
trasto determina un differente innalzamento dell’“enhance-
ment”. La biopsia è pertanto necessaria per arrivare ad una
diagnosi finale22.
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In questo studio la tecnica di ago aspirazione o biopsia
percutanea TC-guidata delle lesioni polmonari si è dimostra-
ta accurata ed ha certamente trovato una sua applicabilità;
32 campioni ottenuti su 39 totali sono risultati diagnostici.

Tidwell e Johnson hanno riportato nel loro studio del
1994, 4 biopsie polmonari e una nel mediastino craniale.
Tutti i campioni, di cui quattro valutati per citologia e tre,
previo esame istopatologico, sono risultati diagnostici.

Figura 1a

Figura 1b

Figura 1c

FIGURA 1 a, b, c - Proiezione laterolaterale destra (a), sinistra (b) e
ventrodorsale del torace (c). Cane meticcio, femmina, 12 anni. In proie-
zione laterale destra (a) si evidenzia un aumento dell’opacità diffuso nel
campo polmonare caudale, mentre nella laterale sinistra (b) si nota
un’area rotondeggiante di opacità dei tessuti molli caudodorsalmente. È
inoltre evidente un’altra area di radio-opacità inferiore alla precedente,
che presenta un segno della silhouette positivo con la vena cava cauda-
le. Nella proiezione ventrodorsale (c) si nota una massa sovrapposta al
fegato nel lobo caudale destro e vi è il sospetto di una massa mediasti-
nica, nel mediastino caudale.

FIGURA 2 - Esame TC dopo somministrazione di mezzo di contrasto io-
dato per via endovenosa del soggetto della figura precedente. Finestra
per tessuti molli. Si rileva una massa rotondeggiante che ha assunto in
maniera eterogenea il contrasto. La TC ha mostrato anche una massa
mediastinica nello stesso soggetto. Questa scansione è stata scelta co-
me sito da biopsare.

FIGURA 3 - Notare le misurazioni che vengono effettuate per valutare la
distanza tra la cute e le varie zone della massa e tra il piano sagittale e
dove si desidera penetrare con l’ago. In questa fase si calcola anche
l’angolo di ingresso.
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In medicina umana, l’accuratezza diagnostica della tec-
nica è risultata elevata, tra 88%15 ed il 95%16. È stato inol-
tre riportato che i carcinomi esfoliano più dei sarcomi4, 5 e
questo può spiegare il perché dell’elevata accuratezza dia-
gnostica nei nostri campioni, pur considerando il basso
numero di campioni stessi. La precisa localizzazione della
punta dell’ago nelle biopsie percutanee TC guidate è con-

siderata l’elemento chiave per il successo della procedura.
Per assicurarsi l’accuratezza, bisogna saper differenziare la
vera punta dell’ago da quella falsa o simulata, che si viene
a determinare quando la scansione TC comprende solo il
corpo dell’ago angolato1. Per evitare questo Tidwell e
Johnson (1994) asseriscono che l’artefatto “a bassa den-
sità” che si viene a determinare immediatamente adiacente

Figura 4a

Figura 4b

FIGURA 4 a, b - Biopsia per mezzo di ago aspirato sottile. Si nota l’ago
spinale all’interno della massa (a) con finestra da osso. In (b) con fine-
stra da tessuti molli si rilevano i caratteristici artefatti a strisce dovuti
alla presenza del metallo.

Figura 5a

Figura 5b

FIGURA 5 a, b - Controllo TC dopo biopsia della massa polmonare ed
alcolizzazione dell’ascesso mediastinico con finestra da tessuti molli (a)
e da polmone (b). Non vi è nessuna evidenza di pneumotorace. 
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alla parte distale della punta dell’ago può creare dei falsi
positivi; pertanto a determinarne l’esatta posizione non è
tanto la presenza di questo artefatto, quanto la forma della
punta dell’ago, che dovrebbe finire bruscamente squadra-
ta e non affusolata. 

La scelta dell’ago da biopsia e della posizione dell’ani-
male dipende dalla locazione, dalle dimensioni della lesio-
ne e dalla sua distanza dalla cute4. Nel presente studio so-
no stati utilizzati aghi spinali da 21-22 G. L’utilizzo di un
ago molto fine di 22G è stato suggerito nella letteratura
per evitare di aspirare sangue4. 

Sono state rilevate solamente complicazioni minori,
quale lieve pneumotorace in cinque casi (12.8%). 

In medicina umana, il pneumotorace è la complicazione
più frequente, con un range che va dall’8 al 61%28. In uno
studio è stato riportato che si è resa necessaria l’introduzione
di un drenaggio toracico nel 31% dei casi29. I movimenti re-
spiratori dei pazienti non hanno causato complicazioni, né
problemi tecnici durante la procedura. In ogni caso va ricor-
dato che è fondamentale non muovere l’animale durante tut-
to lo studio TC e la biopsia, per non perdere il punto di rife-
rimento ed essere obbligati a ripetere di nuovo l’esame. 

Tabella 1
Schema dei casi riportati

SPECIE RAZZA ETÀ SESSO SEDE DIAGNOSI

Cane Barboncino 10 anni F Lobo medio ds Adenocarcinoma

Cane Barboncino 11 anni F Lobo caudale ds Incerta x carcinoma squamoso (non diagnostico)

Cane Bovaro fiandre 7anni Fst Lobo caudale sn Ematico non conclusivo (non diagnostico)

Cane Boxer 11 anni M Lobo caudale sn Npl epiteliale maligna

Cane Breton 9 anni F Lobo apicale ds Carcinoma squamoso

Cane Griffon Kort. 10 anni Mst Lobo caudale ds Adenocarcinoma

Cane Meticcio 10 anni Fst Lobo caudale sn Adenocarcinoma

Cane Meticcio 10 anni Mst Lobo medio ds Negativo per NPL

Cane Meticcio 11 anni F Lobo caudale ds Adenocarcinoma

Cane Meticcio 11 anni Fst Lobo caudale sn Adenocarcinoma

Cane Meticcio 14 anni Fst Lobo caudale sn Carcinoma

Cane P.Bernese 8 anni M Lobo medio ds Istiocitosi maligna

Cane Pastore tedesco 10 anni Fst Lobo caudale sn Adenocarcinoma

Cane Pastore tedesco 11 anni M Lobo caudale sn Adenocarcinoma

Cane Pechinese 11 anni F Lobo caudale ds e sn e versamento Lobo basale ds: possibile metastasi da npl mammaria; 
lobo basale sn: npl epiteliale maligna

Cane Pointer 13 anni Fst Lobo caudale Adenocarcinoma

Cane Rottweiler 9 anni M Lobo caudale ds Incerto per npl: sospetta metastasi (non diagnostico)

Cane S.Husky 12 anni F Lobo craniale ds Broncopolmonite purulenta

Cane Schnauzer 9 anni F Lobo medio ds Negativo per NPL

Cane Setter ingl. 8 anni F Lobo caudale ds e sn e versamento Ematico non conclusivo; versamento: sospetto npl 
mesoteliale/epiteliale (non diagnostico)

Cane Pastore tedesco 7 anni M Lobo craniale destro Adenocarcinoma

Cane Meticcio 9 anni M Lobo craniale destro + mediastino Ematico non conclusivo (non diagnostico)

Cane Meticcio 12 anni M Lobo caudale ds Carcinoma

Cane Meticcio 7 anni F Lobo craniale sn Adenocarcinoma

Cane Meticcio 10 anni Mst Lobo medio ds Adenocarcinoma

Cane Pastore tedesco 11 anni Mst Lobo medio ds Metastasi da adenocarcinoma ghiandole perineali

Cane Meticcio 9 anni F Lobo craniale sn Adenocarcinoma

Cane Dobermann 9 anni M Lobo caudale destro Adenocarcinoma

Cane P.Bernese 7 anni M Lobo caudale sinistro Sarcoma indifferenziato

Cane Meticcio 12 anni F Lobo caudale destro + mediastino Carcinoma indifferenziato

Gatto Comune europeo 13 anni Fst Lobo caudale sn NPL maligna a cellule fusate

Gatto Comune europeo 8 anni Mst Lobo apicale sn Lesione cistica benigna

Gatto Comune europeo 9 anni Mst Lobo apicale sn Ematico non conclusivo (non diagnostico)

Gatto Persiano 13 anni Mst Lobo caudale ds Carcinoma squamoso

Gatto Persiano 9 anni Fst Lobo caudale ds Adenocarcinoma

Gatto Siamese 15 anni M Lobo caudale sn Adenocarcinoma bronchiolare

Gatto Persiano 13 anni Mst Lobo caudale ds Ematico non conclusivo (non diagnostico)

Gatto Europeo 14 anni Fst Lobo craniale sinistro Adenocarcinoma

Gatto Comune europeo 13 anni Mst Lobo caudale ds Reazione da corpo estraneo
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La somministrazione e.v. di mezzo di contrasto iodato
non-ionico fornisce utili informazioni. Infatti, l’aumento di
densità dato dal mezzo di contrasto permette di biopsare
in aree di tessuto vivo e di evitare grossi vasi1, 25. 

In confronto alla fluoroscopia e all’ecografia, la TC per-
mette una migliore valutazione dell’estensione della lesio-
ne e una buona visualizzazione della punta dell’ago. La
TC è superiore alla fluoroscopia in quanto ha un’elevata
risoluzione di contrasto, permette la visualizzazione di una
sezione dell’organo, quindi senza sovrapposizioni. Inoltre,
non vi è esposizione a radiazioni ionizzanti per il personale
medico o tecnico. Non vi sono difficoltà operative, come
nel caso dell’esame ecografico, per la presenza di aria at-
torno alla lesione4, 25. La TC consente anche una migliore
valutazione nella ricerca delle metastasi13. 

Vi sono alcuni svantaggi della TC: in contrasto con
l’US, la TC utilizza radiazioni ionizzanti (per il paziente); è
più costosa della fluoroscopia o dell’US; inoltre è sempre
richiesta l’anestesia, anche per ago aspirazione. Infine non
vi è controllo in tempo reale se confrontata all’ecografia ed
alla fluoroscopia4, 25. 

Il tempo necessario per l’intera procedura è stato di 15-
30 minuti in relazione all’esperienza del radiologo ed all’u-
nità TC disponibile. 

In conclusione, la biopsia TC-guidata è una tecnica sicura
ed accurata. La tecnica è utile per sedi difficili da raggiungere
con altre tecniche, come ad esempio in caso di lesioni polmo-
nari circondate da gas. Viste le prime esperienze decisamente
positive l’obiettivo futuro sarà quello di effettuare biopsie ti-
po Tru-cut con aghi automatici o semi-automatici con lo sco-
po di raggiungere un’accuratezza diagnostica come quella
raggiunta per le biopsie TC-guidate dello scheletro25.
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