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Introduzione

I Linfomi rappresentano un gruppo complesso di
malattie neoplastiche la cui gestione è affidata ad un
team multispecialistico che comprende oltre all’emato-
logo,il radiologo, il chirurgo e l’anatomo-patologo. 
Un adeguato trattamento non può prescindere da una

corretta stadiazione, sulle cui modalità di attuazione gli
orientamenti degli ultimi 30 anni sono stati diame-
tralmente opposti. La chirurgia ha storicamente svolto
un ruolo importante, ridimensionato tuttavia, a parti-
re dagli anni ottanta, dalla diffusione di moderne tec-
niche di imaging associate alla possibilità di eseguire
agobiopsie percutanee in grado di risparmiare al pazien-
te lo stress della laparotomia.
Con la sua miniinvasività la laparoscopia si propone
oggi come metodica ideale in grado di eseguire in
sicurezza un sampling bioptico ottimale, più comple-
to di quello ottenibile con le tecniche percutanee, nei
casi in cui le localizzazioni linfoghiandolari siano
esclusivamente retroperitoneali o intraperitoneali.

The useful of laparoscopy for diagnosis and stadiation of the lymphomas

AIM: To evaluate feasibility, safety and effectiveness of laparoscopic biopsies in the diagnosis and stadiation of intraab-
dominal lymphadenopathy.
MATERIAL OF STUDY: From January 2005 to December 2006 12 patients (5 males, 7 females, age 31-54, average 43)
with intra-abdominal lymphadenopaty were admitted to our institution (V Chirurgia Generale Ospedale Ferrarotto
Catania) to perform laparoscopic biopsies. Indication to treatment was primary diagnosis in ten patients and restaging
in two cases. Laparoscopic procedure was performed with a three-trocars technique also using an ultrasound laparoscop-
ic probe. 
RESULTS: All cases were completed laparoscopically (conversion rate nil).Mean operation time:35 min.All patients were dis-
charged from hospital the day after the procedure.There were no complications.In all cases laparoscopic biopsies provided ade-
quate tissue for correct diagnosis and complete immune-histochemical assessment (11 Lymphoma H, 1 Lymphoma NH).
DISCUSSION: Today surgery has a new important role in the diagnosis and stadiation of intraabdominal lymphadenopa-
thy. Imaging such as TC-RM and Surgery Radiology Techniques (fine needle aspiration and core needle biobsy) are fre-
quently inadequate to diagnosis and show a worse diagnostic accuracy than laparoscopic biopsies.Our limited experience
in accordance with major literature reports demonstrate laparoscopic procedure is really effective and safe. 
CONCLUSION: Laparoscopic lymph node biopsy safely provides adequate tissue for full histological evaluation in patients
with intra-abdominal lymphadenopathy adding the advantages of “miniinvasive” techniques.
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Materiali e metodi

Nel corso del biennio 2006-2007 presso l’U.O. di
Chirurgia Generale dell’Ospedale Ferrarotto di Catania
sono state eseguite n. 12 laparoscopie per diagnosi/sta-
diazione di malattia linfoproliferativa (10 diagnosi pri-
marie, 2 rivalutazioni post terapie). Tutti i pazienti (5
sesso M, 7 sesso F; età media 43 aa. con range 31-54
aa.) avevano eseguito TAC Addome completo che
mostravano l’esistenza di tumefazioni linfoghiandolari
retroperitoneali. Mediante l’utilizzo di 3 trocars è stata
eseguita l’ispezione della cavità addominale,la ricerca del-
le linfoadenopatie,sulla scorta sia delle indagini pre-ope-
ratorie sia delle informazioni ottenibili dalla ecografia
intraoperatoria, e quindi la biopsia dei linfonodi macro-
scopicamente patologici.

Risultati 

In tutti i casi l’intervento è stato completato in laparo-
scopia. La sua durata media è stata di 35 min. Tutti i
pazienti sono stati dimessi in I giornata post-operatoria.
Non è stata riscontrata alcuna complicanza. L’esame isto-
logico ha dimostrato trattarsi in 1 caso di Linfoma di
Hodgkin ed in 11 casi di Linfoma Non Hodgkin. In
tutti i casi i prelievi bioptici hanno consentito all’ana-
tomo-patologo l’esecuzione delle indagini immunoisto-
chimiche per la fenotipizzazione della popolazione linfoi-
de. 

Discussione

Nell’ambito della patologia linfoproliferativa l’opera del
chirurgo ha svolto negli anni un ruolo rilevante per quel
che riguarda la diagnosi e lo studio dell’estensione della
malattia.Negli anni ’70, in assenza di tecniche di ima-
ging specifiche, ampio ruolo diagnostico-stadiativo ha
avuto la chirurgia. Basti pensare al protocollo di Glatstein
(1969)1 che prevedeva la laparotomia per eseguire un
sampling linfonodale multiplo e la splenectomia nella sta-
diazione dei LH, ampiamente seguito negli anni succes-
sivi. La diffusione ed il perfezionamento negli anni ’80
di indagini come la TAC e la RMN2, unite al deside-
rio crescente di un atteggiamento il meno invasivo pos-
sibile nei confronti del paziente, hanno progressivamen-
te ridimensionato il ruolo della chirurgia, tanto più che,
in assenza di linfadenopatie periferiche, il campiona-
mento istologico poteva comunque eseguirsi  grazie alle
metodiche bioptiche percutanee Eco- e TAC-guidate (in
grado di risparmiare al paziente lo stress e le compli-
canze della laparotomia)3-5.Oggi con l’avvento della lapa-
roscopia,di cui ormai sono state dimostrate fattibilità e
sicurezza,da più parti viene rivalutato il ruolo della chi-
rurgia6. Va infatti rilevato come le biopsie per-cutaneee

consentano il prelievo di quantità limitate di tessuto con
un’accuratezza diagnostica riferita in letteratura che va
dal 64% della Fine Needle Aspiration Citology3 al 80%
della Core Needle Biopsies7 contro il 98.2% delle
Laparoscopic Biopsies8. Nelle biopsie percutanee fonda-
mentale è il ruolo svolto dall’esperienza del patologo.
Esse inoltre spesso non permettono l’esecuzione dei
moderni studi di immunoistochimica e citogenetica che
oggi si rendono necessari per la classificazione delle
malattie linfoproliferative in sottogruppi che appare
importante sia in termini terapeutici sia, soprattutto, pro-
gnostici9-10. Ciò è invece possibile con la laparosco-
pia,metodica diagnostica e operativa, che consente oltre
alla biopsia delle formazioni linfoghiandolari patologiche
anche l’esecuzione di una stadiazione addominale, in pie-
na sicurezza, come risulta dalla letteratura più recente e
dalla nostra esperienza, nel rispetto dei criteri di mini-
invasività che ne fanno procedura ben accetta dal pazien-
te11,12.

Conclusioni

I progressi ottenuti negli ultimi anni dalla laparosco-
pia,che si propone ormai come procedura sicura ed effi-
cace,fanno a nostro giudizio riassumere al chirurgo un ruo-
lo importante nella diagnosi e nello staging dei linfomi,
nonché nel restaging dopo Chemio-Radioterapia. La pos-
sibilità di eseguire una stadiazione addominale completa
oltre ad un adeguato prelievo bioptico con un minimo
stress chirurgico la fanno a nostro giudizio preferire alle
metodiche diagnostiche utilizzate in un passato recente.

Riassunto

Nell’ambito della patologia linfoproliferativa, per quel che
riguarda la diagnosi e lo studio dell’estensione della
malattia, il chirurgo ha svolto negli anni un ruolo ini-
zialmente rilevante ma via via ridimensionato dal diffon-
dersi delle moderne metodiche radiologiche e dalla fat-
tibilità di biopsie percutanee Eco- e TAC-guidate.
Tuttavia tali biopsie consentono il prelievo di quantità
limitate di tessuto che non permettono al patologo l’ese-
cuzione di adeguati studi di immunoistochimica e cito-
genetica. Ciò è invece possibile con la laparoscopia, che
consente oltre alla biopsia delle formazioni linfoghian-
dolari patologiche anche l’esecuzione di una stadiazione
addominale in piena sicurezza, nel rispetto dei criteri di
mini-invasività che ne fanno procedura ben accetta dal
paziente. Gli AA. sulla scorta della loro pur limitata espe-
rienza (12  casi) ed in accordo con la letteratura più
recente,ritengono che la laparoscopia si proponga come
metodica di scelta nella stadiazione dei linfomi, soprat-
tutto nei casi in cui le uniche formazioni linfoghiando-
lari esistenti siano a sede addominale. 
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