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La diagnosi di rottura non è sempre facile; è infatti
comune una sintomatologia polimorfa e poco specifi-
ca (6): più spesso può simulare una colica biliare da
litiasi, con o senza ittero; altre volte può assumere il
quadro di un’epatocolangite o più raramente l’evento
s u p p u r a t i vo è caratterizzato da forme complesse,
come quelle che provocano filtrazioni di bile e/o rot-
tura della cisti idatidea in peritoneo o, infine, dalla
forma cosiddetta pseudotumorale, con ittero ingrave-
scente, legata ad una compressione lenta e graduale
della via biliare principale (VBP) (7).

Per quanto riguarda la diagnostica stru m e n t a l e ,
l’ecotomografia, la colangio-RMN e la CPRE sono
considerate indagini d’elezione (1).

La terapia deve essere mirata da un lato al tratta-
mento della idatidosi epatica e, dall’altro, alla bonifica
della VBP, in assenza della quale può svilupparsi una
papillo-oddite: evenienza resa possibile dal continuo
passaggio del liquido idatideo, fortemente irritante la
mucosa biliare (4).

Caso clinico

W.B., uomo, 50 anni, riferisce la presenza da circa 6 mesi di
dolori addominali crampiformi, localizzati in ipocondrio destro
ed irradiati alla regione scapolare destra; a tali dolori, inquadrati
come colica biliare, si associavano saltuariamente episodi di feb-
bre, nausea e vomito.

Premessa

La rottura  nella via biliare di una cisti da echino-
coccosi epatica è una complicanza della malattia idati-
dea che si riscontra con un’incidenza variabile dal 5 al
25% dei casi (12).

L’echinococcosi è una zoonosi causata dallo stadio
l a rvale della tenia Ec h i n o c o c c u s che, pur pre s e n t a n d o
una maggiore incidenza in aree rurali, può considerar-
si a distribuzione ubiquitaria, dal momento che il
cane può essere l’ospite definitivo. L’uomo, invece, è
un ospite intermedio (4).

La pressione intracistica è la causa maggiore di rot-
tura ed è stimata in un range che va dai 30 agli 80 cm
di acqua (20).

La rottura intrabiliare è la conseguenza di un pro-
cesso bifasico: inizialmente si ha un incremento della
pressione intracistica e la membrana idatidea, tenace-
mente aderente alla via biliare, va incontro ad un pro-
cesso degenerativo; nella seconda fase si ha la rottura
d e l l’endoblasto, con il conseguente svuotamento del
contenuto cistico nelle vie biliari (1, 20).
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Un’indagine ecografica mostrava la presenza di una formazio-
ne espansiva di tipo cistico, di 7 centimetri di diametro, a livello
del VII segmento epatico; una TC addome confermava la presen-
za della cisti e distingueva, all’interno di questa, numerose cisti
figlie (Fig. 1).

Su indicazione dell’infettivologo, il paziente assumeva antiel-
mintici (Zentel) per 3 mesi; al controllo successivo, l’ecografia
mostrava però un aumento volumetrico della cisti (11x13 cm), a
carico del VII e VIII segmento.

Per ricomparsa del dolore, giunge alla nostra osservazione.
All’esame obiettivo sono apprezzabili: epatomegalia di grado

discreto, addome dolente alla palpazione profonda, con notevole
dolorabilità del punto cistico.

Il laboratorio documenta: bil. totale pari a 3,01 mg/dl; bil.
diretta 2 mg/dl; ALT 116 U/l; AST 55 U/l; lipasi 110 U/l.

Alla RMN è evidente notevole dilatazione delle vie biliari
intraepatiche e del coledoco, con idrope della colecisti.

Il paziente viene sottoposto a CPRE (Fig. 2) con sfinteroto-
mia, estrazione di materiale idatideo e posizionamento di drenag-
gi biliari. 

Dopo attenta valutazione degli elementi forniti dagli esami
strumentali e di laboratorio, si esegue intervento chirurgico, per
via toracofrenolaparotomica, di svuotamento della cisti, perici-
stectomia totale e sutura della fistola biliare.

Il decorso postoperatorio è caratterizzato dalla progressiva
discesa dei valori di bilirubina sierica. Dimissione in XV giornata
postoperatoria, clinicamente guarito.

Ad un anno dall’intervento il paziente viene sottoposto nuo-
vamente a CPRE, nel corso della quale si estraggono i drenaggi
biliari posizionati prima dell’intervento chirurgico; l’orifizio papil-
lare appare lievemente stenotico per la presenza di tessuto di gra-
nulazione e sono evidenziati piccoli calcoli fluttuanti e materiale
adeso alle pareti del coledoco. Si osserva inoltre un lieve restringi-
mento del lume a livello del coledoco medio. Si amplia la sfinte-
rotomia e si estraggono i calcoli con sonda a palloncino.

Discussione e conclusioni

La rottura intrabiliare di una cisti da echinococco
è una complicanza molto grave della malattia idati-
dea; in genere risulta più frequente nel dotto biliare di
destra (55-60%), meno in quello di sinistra (25-30%)
(12) e del tutto occasionale nel coledoco (4-9%) (19).

La sintomatologia generalmente assume i caratteri

della colica biliare, con dolore all’ipocondrio destro ,
irradiato alla spalla omolaterale e, talvolta, all’ e p i g a-
strio (20).

Per quanto concerne gli esami di laboratorio, è
caratteristico l’innalzamento della bilirubinemia, delle
transaminasi, della fosfatasi alcalina, delle γGT ed una
leucocitosi neutrofila con esosinofilia; quest’ u l t i m o
dato, anche se non sempre presente, è l’unico che può
far sorgere il sospetto della natura parassitaria dell’itte-
ro (4). La diagnosi differenziale, infatti, è in prima
istanza con la calcolosi del coledoco e con le neoplasie
primitive della via biliare, poi con gli ascessi epatici, le
compressioni estrinseche della via biliare principale e
le colangiti sclerosanti (3).

Nel campo della diagnostica strumentale, pro c e-
d u re come l’ultrasonografia, la tomografia compute-
rizzata e la risonanza magnetica risultano essere molto
utili. Grande importanza va comunque data alla
CPRE (2), che riveste un ruolo determinante, con-
sentendo una diagnosi rapida e precisa ed una accu-
rata toilette dell’ a l b e ro biliare, con posizionamento
di tubi di drenaggio all’interno di esso, evitando la
re c i d i va dell’ i t t e ro (12).

La CPRE consente, inoltre, il prelievo di materiale
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Fig. 1- Cisti da echinococcosi localizzata a livello del VII segmento epati-
co. Sono distinguibili, all’interno, numerose cisti figlie.

Fig. 2 - Posizionamento di drenaggio in corso di CPRE.
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biliare per la coltura ed il posizionamento di un dre-
naggio naso-biliare sia a scopo decompressivo, sia per
il trattamento antibiotico locale di un cavo re s i d u o
comunicante con la via biliare principale (7).

Anche dal punto di vista terapeutico la CPRE,
associata a sfinterotomia endoscopica (ES), rappresen-
ta un’utile metodica nel trattamento dell’echinococco-
si epatica e delle sue complicanze biliari. Infatti, come
è ampiamente riportato in letteratura, ci permette di
risolvere l’ostruzione della VBP, di effettuare lo svuo-
tamento completo della cisti e, attraverso l’introduzio-

ne di soluzione salina ipertonica, di bonificare la
cavità cistica che, nel giro di alcune settimane, potrà
ridursi quasi completamente (12-14).

In altri casi il trattamento è esclusivamente di tipo
c h i rurgico e consiste nella pericistectomia totale o par-
ziale o, ancora, nella re s ezione epatica atipica; a queste
metodiche debbono essere sempre associate una ripa-
razione ed una bonifica della via biliare (rimozione
delle cisti figlie e dei frammenti idatidei (1, 3, 5, 8).

Negli ultimi anni, la letteratura ha riportato molti
studi sulla re s ezione chirurgica delle cisti da echino-
coccosi epatica aperte nella via biliare (Tab. 1).

TA B E L L A 1 - TRATTAMENTO DELLE CISTI DA ECHINOCOCCOSI EPATICA APERTE NELLE VIE BILIARI: U N O
“SGUARDO” ALLA LETTERATURA.

Autore Anno Numero Tipo di trattamento
pazienti

Pericistectomia totale +
Bouzidi A. et al. 1997 83 coledocoduodenostomia (59 pz);

CPRE + ES (24 pz)

Pericistectomia parziale +
Atli M. et al. 2001 24 coledocoduodenostomia (15 pz);

CPRE + ES (9 pz)

Pericistectomia totale +
Elbir O. et al. 2001 80 coledocoduodenostomia (53 pz);

CPRE + ES (27 pz)

Beyruti M.I. et al. 2001 14 CPRE + ES

Pericistectomia totale +
Tsitouridis J. et al. 2001 11 coledocoduodenostomia (8 pz);

CPRE + ES (3 pz)
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