
Introduzione

Negli ultimi anni una diagnostica sempre più sofi-
sticata ha consentito di rinvenire, spesso occasionalmente,
e di avviare al trattamento cisti idatidee di recente for-
mazione e quindi di dimensioni relativamente piccole.
Malgrado ciò l’incidenza delle complicanze legate a que-
sta patologia, pur avendo subito un discreto decremen-
to, è ancora oggi molto significativa. Tra queste, parti-
colare attenzione va posta alla rottura della cisti idati-
dea che è senz’altro la più grave.

L’echinococcosi, patologia endemica in alcune aree
del mondo, è una parassitosi causata dall’Echinococcus

granulosus (1). Il fegato è l’organo maggiormente colpi-
to, seguito dal polmone (2).

Il primo segno dell’infestazione è la pressione che la
cisti, espandendosi, esercita su un determinato organo.
Una grave complicanza delle cisti epatiche idatidee è la
rottura  nella cavità peritoneale che avviene nel 1-8%
dei casi (2).

Il trattamento di elezione delle cisti consiste nella re-
sezione chirurgica. In molti casi la cisti viene dapprima
aspirata per rimuovere liquido e sabbia idatidea (proto-
scolici), successivamente iniettata con formalina, per ste-
rilizzare il materiale biologico e detossificare il liquido
residuo; infine si procede a pericistectomia.

In casi nei quali non è possibile l’intervento chirur-
gico si ricorre alla terapia medica con antielmintici co-
me l’albendazolo.

Caso clinico

Presentiamo il caso clinico di un maschio di anni 19 ricoverato
presso la nostra struttura in seguito a trauma addominale da percosse. 

All’esame obiettivo il paziente presentava rush cutaneo e pruri-
to diffuso con epigastralgia e dolore in ipocondrio destro.
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L’ecografia dell’addome rilevava la presenza di due formazioni
cistiche nel lobo destro del fegato (di cui almeno una riferibile a ci-
sti da echinococco), oltre alla presenza di versamento liquido libe-
ro. La TC dell’addome (Fig. 1) mostrava tre formazioni cistiche lo-
calizzate nel VII (92x58 mm) e VI segmento (76x59 mm) ed una
di pochi millimetri nel V segmento; tali formazioni presentavano con-
tenuto disomogeneo, per irregolari concamerazioni e strie iperden-
se contestuali,  e quella localizzata al VI segmento mostrava una in-
terruzione della continuità della capsula sul versante mediale con fal-
da fluida libera (quadro compatibile con rottura di cisti idatidea).
Gli esami ematochimici eseguiti non mostravano alterazione di ri-
lievo; intanto veniva effettuata terapia antistaminica e cortisonica.
L’echino–test dava esito positivo confermando dunque i reperti ra-
diologici.

Il paziente veniva sottoposto ad intervento chirurgico d’urgen-
za. L’esplorazione della cavità addominale metteva in evidenza la ci-
sti maggiore nel VII-VIII segmento adesa al diaframma ed alla ve-
na cava, mentre la cisti del VI segmento presentava rottura della ca-
psula sul versante mediale e liquido libero peritoneale. L’esplorazio-
ne ecografica intraoperatoria confermava la presenza delle volumi-
nose formazioni del VII-VIII segmento e del VI e della più piccola
del V. Veniva, quindi, eseguita la mobilizzazione del fegato dopo se-
zione del legamento falciforme e dei legamenti posteriori. Si con-
fermava la tenace aderenza della cisti posteriore all’emidiaframma ed
alla vena cava. Durante la liberazione della parete cistica dal diaframma
veniva prodotta una lesione puntiforme dello stesso, riparata con pun-
to in prolene dopo drenaggio forzato dello pneumotorace. Si vuo-
tava la cisti del VII-VIII segmento con apposito device e si inietta-
va soluzione ipertonica clorurata. Quindi si procedeva alla perici-
stectomia. Constatata l’assenza di perdite biliari si effettuava capi-
tonnage dell’orletto pericistico. La stessa procedura veniva ripetuta
per la cisti del VI segmento, mentre la cisti del V veniva asportata
con una piccola quota di parenchima epatico circostante. 

Lo studio anatomo patologico confermava la diagnosi di cisti
da echinococco. Il decorso è stato regolare ed il paziente è stato di-
messo in X giornata postoperatoria con terapia domiciliare antiel-
mintica. Al momento il paziente esegue controlli periodici di fol-
low-up.

Discussione

L’echinococccosi si riscontra con una maggiore fre-
quenza nei paesi i cui abitanti sono dediti alla pastori-
zia: Australia, Argentina, Grecia, Italia; nel nostro Pae-
se tale patologia risulta endemica in Sardegna, Sicilia,
Puglia e Campania (3, 4).

Il caso giunto alla nostra osservazione si è palesato
solo in seguito ad evento traumatico, confermando che
buona parte dei pazienti (circa il 25%) affetti da echi-
nococcosi è asintomatica anche per lunghi periodi di tem-
po. Infatti, solo in seguito al trauma il paziente ha rife-
rito sintomi quali addominalgia, rush cutaneo e pruri-
to, indicativi di rottura della cisti. Il corteo sintomato-
logico e il tipo di decorso osservati risultano sovrappo-
nibili a diversi casi descritti in letteratura (1, 2). 

Per la diagnosi preoperatoria dirimente è stato l’uti-
lizzo della diagnostica per immagini, nonostante l’aspetto
delle cisti da echinococco sia variabile all’ecografia e al-
la TC: le cisti di recente formazione, infatti, possono ri-
sultare del tutto simili alle cisti epatiche semplici. All’e-
same TC le cisti idatidee non captano il contrasto io-
dato e mostrano quindi densità invariata nelle scansio-
ni eseguite prima e dopo l’iniezione del contrasto. Di
conseguenza la probabilità di confondere una cisti ida-
tidea con una cisti semplice, soprattutto in caso di cisti
solitaria, rimane possibile.

Nel nostro caso il fegato era sede di tre formazioni
cistiche, il cui aspetto era compatibile con la natura ida-
tidea; tale reperto, in associazione con la sintomatolo-
gia riferita, hanno suggerito l’ipotesi diagnostica, suc-
cessivamente confermata dall’echino-test. 

La procedura chirurgica utilizzata (pericistectomia)
è quella di scelta per molti autori (6-11). Tale metodo-
logia chirurgica consiste nella pericistectomia seguendo
il piano di clivaggio costituito dalla parete della cisti. Al-
tre opzioni prevedono l’asportazione di cisti integra, se
di piccole dimensioni (cosiddetta echinococcettomia
chiusa), quella  parzialmente chiusa,  l’echinococcecto-
mia aperta, il drenaggio transepatico percutaneo e la re-
sezione epatica, raramente necessaria, spesso indicata per
cisti multiple e/o recidive dopo terapia chirurgica (6-11).

Diverse scuole suggeriscono il trattamento chirurgi-
co indipendentemente dalle dimensioni della cisti, dal-
l’età del paziente e dalla presenza o meno di sintoma-
tologia (6), altre sottolineano l’importanza della vitalità
e della funzionalità della cisti stessa come indicatore prin-
cipale all’intervento (7). 

Alcuni pazienti affetti dalla malattia, inclusi quelli con
cisti calcifiche, possono non richiedere alcun trattamento
terapeutico ma solo controlli periodici. 

Il trattamento farmacologico, che prevede l’utilizzo
di albendazolo o mebendazolo, è sempre raccomanda-
to dopo rottura spontanea o accidentale della cisti. 

Fig. 1 - TC: scansione coronale.
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