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Utilita diagnostica e terapeutica
della paracentesi ecoguidata

La paracentesi puo essere
effettuata a scopo
terapeutico, in caso di ascite
con corteo sinfomatologico,
o diagnostico in corso

di peritoniti batteriche

o per la definizione
eziologica di un‘ascite

di natura indeterminata.
Eseguita in modalita
ecoguidata permette
'evacuazione di un'ascite
di qualsiasi eziologia,
consente l'individuazione
certa della sede

della puntura e la visione
durante la procedura facilita
'esecuzione della manovra
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' ' n aumento della distensio-
ne addominale dovuto alla
presenza di un versamento

libero in cavita addominale, di una

massa addominale o di un'occlu-
sione intestinale pud essere inda-
gato con la tecnica ecografica.

L'ecografia addominale eseguita

al letto del paziente & sempre piu

una metodica diagnostica e di

supporto diagnostico-terapeutico

nell'attivita clinica quotidiana del

medico operante nei servizi di

medicina generale.

La disponibilita di un apparecchio

ecografico, con sonde di diversa

frequenza, consente una diagnosi
rapida di versamento addominale,
una localizzazione dello stesso,
una definizione semiquantitativa
del versamento e, gia alla prima
valutazione, l'individuazione del
punto di esecuzione della para-
centesi con significato esplorativo

e/o terapeutico.

Il termine paracentesi definisce la

manovra atta ad ottenere l'eva-

cuazione di liquido contenuto
all'interno della cavita addominale
ed e di derivazione etimologica
dal termine greco parakéntesis,

composto di para- (tra, contro) e

kéntesis (puntura).

La sonda viene utilizzata per I'in-

dividuazione del versamento ad-

dominale ed & quella abitualmen-
te utilizzata per eseguire I'ecogra-
fia addominale: si tratta della
sonda Convex che emette ultra-
suoni con una frequenza tra i
3500 MHz e i 5000 MHz.
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Questo tipo di sonda consente
uno studio in profondita degli or-
gani parenchimatosi dell’'addome,
studio oltremodo facilitato dalla
presenza di liquido all'interno della
cavita addominale che & un otti-
Mo mezzo per la trasmissione del
fascio ultrasonoro.

In termini ecografici il versamento
viene visualizzato sullo schermo
dell'ecografo come una banda di
colore nero. Quindi, il versamento
viene definito correttamente ane-
cogeno (in riferimento alla scala
del grigio). La quantita di versa-
mento minimo individuabile con
I'ecografia & di circa 50 ml. Si defi-
nisce lieve un versamento di volu-
me compreso tra 100-200 ml, mo-
derato di 200-300 ml, abbondante
se supera i 500 ml.

Per eseguire una diagnosi preco-
ce di versamento addominale si
possono utilizzare le scansioni
individuate per la cosidetta Eco-
fast, utilizzate per una diagnosti-
ca precoce di versamento pleuri-
co, pericardico ed addominale in
caso di trauma toraco-addomi-
nale.

Scansione e malattie causa
di versamento addominale

La scansione intercostale destra
consente di osservare lo spazio
pleurico, lo spazio periepatico de-
stro e lo spazio epato-renale. La
scansione sottoxifoidea consente
di osservare il pericardio. La scan-
sione intercostale sinistra con-



sente di osservare lo spazio peri-

splenico e pleurico sinistro. La

scansione ipogastrica consente di

studiare lo scavo pelvico.

Tra le malattie che causano versa-

mento addominale ricordiamo:

e cirrosi epatica (di qualsiasi eziolo-
gia) (figura 1);

e carcinosi addominale;

e peritonite;

® ipertensione portale;

° tumore addominale;

® pancreatite;

e insufficienza cardiaca destra;

e versamento pericardio;

e ileo paralitico;

® trombosi dei vasi mesenterici;

e sindrome di Budd-Chiari;

° tumore epatico e metastasi pol-
monare.

R

Abbondante versamento
ascitico da cirrosi epatica

Si nota I'area anecogena (falda nera)

sulla cupola epatica del lobo destro
N

Indicazione alla paracentesi

Viene effettuata a scopo tera-
peutico e sintomatico in caso di
ascite sotto tensione, per la pre-
senza di difficolta respiratoria,
dolenzia addominale, e in tutti
quei casi che non rispondono al-
la terapia medica.

A scopo diagnostico trova indica-

zione nell'individuazione di una
peritonite batterica spontanea nei
cirrotici e per una diagnosi eziolo-
gica nell'ascite di natura indeter-
minata.

Le principali controindicazioni so-
no rappresentate da gravidanza,
presenza di anse intestinali so-
vrapposte, presenze di vasi su-
perficiali, coagulopatie, pregressi
interventi di chirurgia con possibi-
li aderenze alla parete addomina-
le, mancanza del consenso e del-
la collaborazione del paziente,
stato di shock, grave insufficien-
za renale, grave encefalopatia
porto-sistemica.

Sedi anatomiche
dove eseguire la paracentesi

Quadrante addominale inferiore
sinistro: la puntura viene effettua-
ta inferiormente all'ombelico e
lateralmente ai muscoli retti ad-
dominali.

Quadrante addominale inferiore
destro: la puntura viene effettua-
ta al di sotto della linea trasversa
ombelicale e lateralmente al mu-
scolo retto addominale (rischio di
pungere |'intestino cieco).

Linea alba: la puntura viene effet-
tuata alcuni centimetri sotto I'om-
belico.

Quadranti addominali superiori:
la puntura viene effettuata late-
ralmente ai retti addominali nel
caso di pregressi interventi chi-
rurgici dell’'addome inferiore (fi-
gqura 2).

Modalita di esecuzione

La manovra deve essere effettua-
ta in sterilita. Si utilizza un set
sterile da paracentesi costituito da
siringa sterile da 60 ml, aghi da
paracentesi 80 mm, aghi da 14, 16
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Sedi anatomiche
per la paracentesi ecoguidata

Margine laterale
dei retti addominali :

Ombelico

Linea alba

Vasi epigastrici
. J

e 18 Gauge, rubinetto a tre vie,
sacca di raccolta da 2000 ml, con-
nettore per siringa.

Altro materiale necessario alla
manovra: disinfettante iodato,
pinze anatomiche sterili, pinze
chirurgiche sterili, siringhe sterili
a varia volumetria (5-10-20-50),
occorrente per l'anestesia locale,
guanti sterili, garze sterili, cerot-
to anallergico, forbici, telini sterili
e non, sfigmomanometro e fo-
nendoscopio.

Poiché la manovra ha carattere
invasivo, & necessario spiegare al
paziente di cosa si tratta e come
si esegue, e necessita del suo
consenso.

Se necessario si esegue la trico-
tomia e, dopo aver invitato il pa-
ziente a svuotare la vescica, lo si
posiziona supino a letto, in vici-
nanza del bordo sinistro, even-
tualmente anche con I'aiuto di un
cuscino posizionato sul fianco
destro.

Con la sonda ecografica si indivi-
dua il punto dove eseguire la pa-
racentesi e la si contrassegna. Le
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Attraversamento
della parete addominale

4 | Figurad

Versamento
ascitico

Lo spessore della parete addominale

da attraversare e di di oltre 40 mm
N\

La freccia indica la punta dell’ago
all’interno del liquido ascitico
.

strutture anatomiche da attraver-
sare con l'ago sono costituite da
cute, sottocute, muscolo obliquo
esterno, muscolo obliquo interno,
muscolo trasverso e fascia peri-
toneale parietale (figure 3 e 4).
Dopo disinfezione dell'area isola-
ta con disinfettante iodato si crea
un campo sterile, e si esegue una
anestesia locale con cloruro di
etile spray prima di introdurre
I'ago-cannula eseguendo la ma-
novra in aspirazione nel punto
contrassegnato; si connette quin-
di I'ago al tubo di deflusso colle-
gato con la sacca di raccolta, po-
sizionata in un punto piu basso
rispetto al piano del paziente (de-
flusso per caduta). La manovra
richiede tempo: pertanto si fissa
I'ago alla parete addominale con
un cerotto.

Si utilizza il rubinetto a tre vie per
eseguire i necessari campiona-
menti (analisi chimico-fisico, bat-
teriologico e citologico). Il campio-
namento necessita di una descri-
zione del colore, del grado di tra-
sparenza, della torbidita del liquido
ascitico raccolto.

Se la manovra ha carattere dia-
gnostico & sufficiente un ago da

22 G con aspirazione di 20-50 ml
montato su una siringa da 60 ml.
Tra le complicanze si ricordano le
emorragie intra-addominali, il ge-
mizio di liquido lungo il tragitto
dell'ago, il collasso cardio-circola-
torio, le alterazioni elettrolitche, la
puntura dell’intestino, la puntura
della vescica, I'ematoma della pa-
rete addominale.

E necessario un monitoraggio del
paziente durante la manovra di
svuotamento ascitico, monitoran-
do la velocita del deflusso, e la
guantitd massima prefissata (va-
riabile da caso a caso). Terminata
la manovra, si estrae l'ago e si
esegue una medicazione sterile
compressiva.

Il paziente rimane a letto per al-
meno un‘ora dopo la manovra,
con monitoraggio della pressione
arteriosa e della frequenza cardia-
ca, per scongiurare il rischio di
shock ipovolemico. Nel caso di
evacuazione di notevoli quantita di
liquido ascitico (superiori ai b litri)
0 con un quadro di ipovolemia, si
somministrano plasma expander
nella quantita di 2560 ml/ora o al-
bumina nella quantita di 6-8 g per
litro di ascite rimossa ad una ve-
locita di 16 g/ora. | pazienti con
ascite vanno monitorati periodi-
camente con il dosaggio dell'al-
bumina, della creatinina e degli
elettroliti.

Conclusioni

La paracentesi ecoguidata € una
metodica sicura per il paziente
che consente l|'evacuazione di
un'ascite di qualsiasi eziologia,
permette l'individuazione certa
del punto dove pungere, € non
essendo alla cieca facilita I'esecu-
zione della manovra stesa con una
maggiore tranquillita per I'operato-
re che la esegue.

Quando ¢ disponibile un apparec-
chio ecografico & senz'altro cor-
retto, sotto il profilo della good
practice, eseguire la manovra con
I'ausilio dell’'ecografo.
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