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L’indagine citologica in Oftalmologia
¢ di notevole utilita nella definizione
dinumerosi processi patologici. Ormai
da tempo sono riconosciuti i vantaggi
e I'attendibilita dei risultati offerti dal
la citologia esfoliativa congiuntivale e
dei liquidi intraoculari e dallo scra-
ping della congiuntiva, cornea e cute
palpebrale (7, 16, 18, 20, 21, 28).

Una tecnica citologica poco nota in
campo oftalmologico ¢ 'aspirazione
con ago sottile; pertanto ci ¢ sem-
brato utile rivedere la scarsa lettera-
tura sull’argomento, fare il punto sul-
la situazione ed indicare sia al clinico
che al citopatologo le reali ed am-
pie possibilita che questa tecnica pud
offrire anche in Oftalmologia.

L’aspirazione con ago sottile (FNAB:
Fine Needle Aspiration Biopsy degli
Autori anglosassoni) & stata introdot-
ta nella pratica medica da Martin ed

Ellis nel 1930 (17); negli anni succes-
sivi € stata ampiamente utilizzata so-
prattutto in Scandinavia ed ha ora
una ampia diffusione come indagine
diagnostica preliminare ed intraope-
ratoria sia in medicina interna che
nelle varie specialitd chirurgiche (6, 8,
14, 22, 31).

Mediante questa tecnica cito-bioptica
si possono esaminare sia masse pal-
pabili che masse rilevabili solo radio-
graficamente o con ultrasuoni, al fine
di offrire al clinico, se possibile, una
diagnosi citologica definitiva o per
lo meno una diagnosi di esclusione.
E opportuno ricordare che come qual-
siasi altra indagine diagnostica, anche
la FNAB necessita della stretta col-
laborazione fra il clinico ed il cito-
patologo, perché la diagnosi ¢ ba-
sata non solo sullo studio morfologico
dello striscio ottenuto, ma sull’insieme
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delle notizie cliniche ¢ dei dati ma-
croscopici che si rilevano all’atto del
prelievo del campione.

TECNICA

In generale 'FNAB si pratica infig-
gendo nella massa da esaminare I'ago
(z max | mm) applicato ad una si-
ringa di volume appropriato (10-
20 ml) montata sull’apposito portasi-
ringa (fig. 1). Dopo aver corretta-
mente introdotto l'ago, si aspira,
indi si rilascia lo stantuffo. Si estrae
I'ago, si stacca la siringa dall’ago, si
aspirano alcuni ml di aria, si ricon-
nette la siringa e, spingendo lo stan-
tuffo. si fa in modo che il materiale
contenuto nell’ago venga a depositar-
si su un vetrino, dove viene immedia-
tamente strisciato, fissato ed in se-
guito colorato (fig. 2). Per la fissazione
¢ la colorazione si utilizzano di rou-
tine i metodi di Papanicolaou e di
May-Gruenwald-Giemsa.

Fig. 1 - Portasiringa per ago-
aspirazione ed aghi sottili.

Qualora la massa da esaminare sia
« profonda » (intraorbitaria o intra-
bulbare), per una corretta colloca-
zione dell’ago ci si avvale dell’ausi-
lio del B-scan o della TAC. L’'esecu-
zione dell'indagine & ambulatoriale
(a parte le neoformazioni intrabul-
bari), € poco costosa, & possibile ri-
peterla e non pregiudica I'esecuzione
di una eventuale successiva biopsia
chirurgica; le complicanze sono mi-
nime e trascurabili (raramente un ema-
toma intraorbitario, talora una pic-
cola emorragia intravitreale nell’aspi-
razione intrabulbare).

Il problema, di fronte ad una possi-
bile massa neoplastica, della insor-
genza di metastasilungo il tragitto del-
I'ago o della disseminazione vascolare
di cellule tumorali € stato ampiamente
studiato e dibattuto. Gli studi clinici
indicano che la estensione locale del
tumore dopo FNAB ¢ rara (5,27,31),
sia perché & piccolo il numero delle
cellule neoplastiche che vanno ad oc-
cupare il tragitto dell’ago, sia perché
la maggior parte di esse viene distrutta

486



L'aspirazione con ago sottile nella diagnostica oftalmologica

==l
f

@éx
/§§

prima che possa dare origine ad una
metastasi. Analoghe conclusioni sono
riportate per quanto riguarda la pos-
sibilita di disseminazione per via lin-

Fig. 2 - Tecnica della
aspirazione con ago sot-

1 tile (vedi spiegazione nel
testo).

fatica o ematica (31). Inoltre, qua-
lora I’esame citologico accerti la pre-
senza di una neoplasia maligna, t'in-
tervento chirurgico viene eseguito pre-
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cocemente con asportazione dell’area
nella quale ¢ stata eseguita 1’agobio-
psia (ci10 & possibile in particolare per
le palpebre ed il bulbo oculare).

Pertanto non vi ¢ ragione di evitare,
quando indicato, I'uso della FNAB
nella diagnostica delle neoplasie ma-

ligne.

PATOLOGIA ORBITARIA

Schyberg (23) nel 1975 riportava i
primi dati sull'impiego della FNAB
in Oftalmologia, ottenuti studiando
alcune neoplasie orbitarie. E questo
settore della patologia oculare ¢ at-
tualmente quello in cui tale tecnica &
piu frequentemente impiegata (16, 20).
Come indicato da Kennerdell ¢ Coll.
(13), in una recente rassegna, se la
massa da esaminare ¢ al di fuori del
cono muscolare non & necessaria al-
cuna guida per la localizzazione della
punta dell’ago (tranne I'esperienza del-
I'oftalmologo!); qualora la lesione sia
intraconale ma non coinvolga il ner-
vo ottico € consigliabile usare il B-
scan come guida per ['ago; si utilizzera
invece la TAC per le lesioni del nervo
ottico.

Le indicazioni principali all'uso del-
la FNAB, sempre secondo Kennerdell
e Coll. (13), sono le neoplasie orbi-
tarie inoperabili, 1 processi inflamma-
tori localizzati, o comunque le le-
sioni orbitarie profonde. Per i tumori
nervosi la tecnica sembra utile nei casi

Boccato - S. Piermarocchi

in cui si siano decisi 0 un intervento
chirurgico radicale o I'osservazione
protratta. Piu ristrette invece, se-
condo Char (2), le indicazioni di
questa tecnica diagnostica: il sospetto
di metastasi orbitaria ed il sospetto di
invasione orbitaria di un carcinoma
basocellulare recidivante del canto in-
terno.

Detto autore sconsiglia questa me-
todica nel sospetto di lesioni linfoma-
tose; il nostro parere, in accordo con
quanto affermato anche de Kennerdell
e Coll. (13), & che lo studio cito-
bioptico di queste lesioni & possibile
ed utile sia perché il reperto di cellule
linfoidi indica la necessita di una va-
lutazione clinica ed ematomidollare
completa ed accurata del paziente
(molto spesso la massa orbitaria ¢ il
primo segno evidente di un linfoma
presente gia in altre stazioni) sia per
la eventuale possibilita di applicare
le tecniche di ricerca immunologica
(9, 15).

I tumori della ghiandola lacrimale non
sono stati fino ad ora mai studiati
con la FNAB; pertanto Kennerdell
e Coll. (13) sostengono che non si
puo affermare con sicurezza che 1"uti-
lizzo della FNAB provochi in tali
neoformazioni una sicura dissemina-
zione neoplastica. In particolare per
quanto riguarda I’adenoma pleomorfo
¢ nostra opinione, anche in base alla
esperienza acquisita nello studio di
questa neoplasia nelle ghiandole sa-
livari, che non vi siano reali motivi
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a)

b)

Fig. 3 - Neoformazione del bordo palpebrale inferiore sinistro. @) preparato allestito da mate-
riale ottenuto per aspirazione con ago sottile: quadro coerente con « carcinoma » (Papanico-
laou, 120:7); b) sezione istologica della lesione: carcinoma squamoso scarsamente differen-

ziato (ematossilina-eosina, 120 > ).

controindicanti ['applicazione della
FNAB. Riteniamo anzi che sia molto
utile al chirurgo conoscere preventi-
vamente che trattasi di un adenoma
pleomorfo, al fine di programmare le
dovute precauzioni durante 'interven-
to (asportazione con integrita della
pseudocapsula).

PALPEBRE

Le neoformazioni palpebrali possono
essere facilmente studiate mediante
FNAB. E quindi consigliabile che.
prima di procedere alla escissione di
qualsiasi massa palpebrale sospetta,
si esegua una FNAB. Il chirurgo po-
tra cosi decidere il pit corretto ap-
proccio terapeutico.

Spesso, infatti come segnalato anche

da Jakobiec (10), il patologo si trova
di fronte o ad un calazio ritenuto una
neoplasia o ad un adenccarcinoma
sebaceo male escisso (confronta « ma-
squerade syndrome» (1)). La fig. 3
dimostra un caso di carcinoma squa-
moso invasivo della palpebra infe-
riore, da noi diagnosticato mediante
FNAB.

NEOFORMAZIONI ENDOBULBARI

Un delicato settore della patologia
oculare e forse attualmente il piu ar-
duo per l'impiego della tecnica fin
qui discussa, ¢ quello delle neoplasie
intraoculari. In particolare per quanto
riguarda 1 melanomi della coroide e
del corpo ciliare, ¢ interessante ricor-
dare che la possibilita di errore cli-
nico, comportante una ecnucleazione
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non necessaria, ¢ del 2 9 nei centri pit
specializzati e ¢id nonostante 'utilizzo
delle pit moderne metodiche diagno-
stiche (fluorangiografia, A e B scan,
test del P32) (3,19, 25, 26).

Jakobiec (11) ha proposto, nel 1979,
I'utilizzo della FNAB nella diagnosi
delle neoformazioni iridee e coroidea-
li. Egli ha indicato anche il tipo di
tecnica di esecuzione della cito-biop-
sia, a suo parere pill corretta, cioe
I’aggressione indiretta della neoplasia,
al fine di evitare il piu possibile la
disseminazione neoplastica extrabul-
bare. Nelle neoformazioni iridee si in-
figge I'ago al limbus e si attraversa la
camera anteriore per campionare la
massa (fig. 4a); ritirando 'ago il ma-
teriale adeso alla superficie esterna
viene «lavato via» dall'umore ac-
queo. Se si teme un appiattimento

Fig. 4 - Tecnica della aspirazione con ago sot-
tile nello studio delle neoformazioni endobul-
bari (vedi spiegazione nel testo).

della camera anteriore, si pud pre-
parare una siringa con soluzione fisio-
logica il cui ago sia gia inserito nella
camera anteriore; il collasso viene im-
pedito introducendo soluzione fisio-
logica, in sostituzione dell’acqueo per-
duto. L'aggressione indiretta delle
neoformazioni coroideali si ottiene
infilando nel bulbo I'ago (munito
di mandrino) controlateralmente alla
massa (fig. 4b), entrando a livello
della pars plana. Raggiunta la neofor-
mazione, con controllo oftalmosco-
pico o B-scan secondo la localizza-
zione ¢ la trasparenza dei mezzi diot-
trici, si esegue l'aspirazione e si riti-
ra I’ago.

Durante la fuoriuscita dal bulbo I’ago
viene «lavato » nel vitreo. Tale me-
todica, nelle nostre mani, ¢ risultata
ineseguibile nelle neoformazioni loca-
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lizzate a livello della pars plana in
un cocchio non afachico; in tale casi
preferiamo I'aggressione diretta della
massa (fig. 4¢). Nel caso di un ccchio
afachico si piu infiggere I'ago a li-
vello del limbus e passare attraverso
il forame pupillare (fig. 4d). Quando
si utilizza la via deila pars plana, nel
punto di introduzione dell’ago si ese-
guird preventivamente una diatermia
transclerale e successivamente si porra
un punto di sutura.

Naturalmente il paziente sara in ane-
stesia generale e la lettura del pre-
parato sara immediata, al fine di de-
cidere subito I'eventuale intervento.
La correlazione cito-istologica dei casi
fino ad ora esaminati, sia da Jako-
biec (11) che da noi (24), ¢ risultata
pit che soddisfacente. Nella fig. (5)
presentiamo un caso di melanoma epi-
telioide della coroide, diagnosticato
mediante FNAB.

b)

Fig. 5 - Neoformazione endobulbare pigmentata. @) preparato allestito da materiale ottenuto
per aspirazione con ago sottile, eseguita sotto controllo oftalmoscopico (oftalmoscopia indi-
retta): quadro coerente con melanoma maligno epitelioide (Papanicolaou, 200 ); b) sezione
istologica della lesione: melanoma maligno epitelioide coroideale (ematossilina-eosina, 250 ).

In base a quanto esposto, riteniamo
che in casi selezionati e difficili, quan-
do le metodiche non invasive fallisco-
no, si pud programmare una FNAB
sia nelle neoformazioni iridee (nei
casiin cui I'esame citologico dell'umo-
re acqueo sia risultato negativo) che
in quelle corioretiniche.

CONCLUSIONE

Appare evidente che anche in Oftal-
mologia I'aspirazione con ago sottile
¢ una tecnica diagnostica non perico-
losa, poco traumatizzante e soprattut-
to di notevole validita nei risultati.
E nostra opinione quindi che essa
vada impiegata con maggior frequen-
za e sicurezza di quanto non sia at-
tualmente, in particolare al fine di
migliorare le nostre possibilita diagno-
stiche preoperatorie.
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RIASSUNTO

Gli Autori sottolineano I'importanza dell’esame citologico nella diagnostica oftalmo-
logica. Essi presentano e propongono all’attenzione degli Oftalmologi I'impiego della
aspirazione con ago sottile, metodica citologica gia ampiamente e con validita utiliz-
zata in altri campi della patologia umana.

Vengono analizzate sia la tecnica di esecuzione che le complicanze. Sono poi discussi
gli impieghi di questa cito-biopsia nella patologia orbitaria, palpebrale ed intrabulbare.
Gli Autori sottolineano che questo tipo di indagine permette molto spesso al clinico
di ottenere una diagnosi di certezza e al chirurgo di affrontare I’eventuale intervento
in maniera ottimale.

Parole chiave: Citodiagnosi, aspirazione con ago sottile, tecniche diagnostiche, neofor-
mazioni orbitarie, neoformazioni palpebrali, neoformazioni endobulbari, melanoma della
coroide.

SUMMARY

Segato T., Midena E., Boccato P., Piermarocchi S.: Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
in ophthalmic diagnosis.

The authors state the importance of cytologic examination in ophthalmological prac-
tice. They present and propose to the ophthalmologists the use of fine needle aspi-
ration biopsy (FNAB), a cytologic technique usually and successfully used in other
fields of human pathology.

Technigue, complications and use of FNAB in orbital, lid and intraocular pathology
are discussed.

The possibilities to obtain in most cases a correct diagnosis are underlined.

Key words: Cytodiagnosis, fine needle aspiration biopsy, diagnostic techniques, orbital
tumors, lid tumors, choroidal melanomas, endobulbar tumors.
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