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Allegato 4 : Refertazione anatomopatologica 
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BRUSHING DELLE VIE BILIARI 

ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DEL MATERIALE CITOLOGICO 

 

La sensibilità e specificità della diagnosi citologica tramite Brushing in ERCP è altamente dipendente dalla 

localizzazione del tumore (dotto biliare comune o dotto pancreatico), dal campionamento e qualità del 

materiale ottenuto dall’endoscopista ed in ultimo anche dal grading del tumore. 

 

Il materiale citologico proveniente dallo spazzolino può essere: 

1. Strisciato adeguatamente su vetrini e fissato ed opportunamente colorato. 

Le cellule si distendono in monostato, quando lo striscio è allestito da personale esperto, per evitare 

artefatti da sovrapposizione, che possono limitare gravemente la lettura dei preparati. 

2. Staccato meccanicamente dalle setole con una spatolina o lametta, raccolto in un fondello, fissato 

ed incluso in cell block, da cui si ricavano sezioni seriate che vengono poi colorate opportunamente. 

3. Incluso completamente insieme allo spazzolino, che viene poi sezionato come una biopsia 

istologica, prima da una parte poi dall’altra (180°), “rasando le setole” secondo la metodica di Asioli 

et all. 

4. Fissato in sospensione liquida e processato tramite Thin Prep, come dal lavoro di Selvaggi SM. 

 

Alcuni lavori riportano un valido contributo diagnostico dalla bile recuperata al termine della procedura. In 

questo caso il materiale biliare viene posto a fissare in provetta con alcool 95, citocentrifugato, raccolto in un 

pellet, citoincluso in paraffina a formare un blocchetto che viene sezionato e colorato con ematossilina 

eosina e Papanicolaou Wakasa T. et all. 

Quando la lesione è estrinseca e fa massa intorno al dotto, è possibile fare un prelievo agoaspirato 

ecoendoguidato (EUS-Fna) secondo le modalità note. 

Questa procedura è risultata essere superiore al brushing convenzionale ed alla biopsia. Hammoud GM et all. 

Per quanto riguarda l’allestimento del materiale, ottenere anche un citoincluso-blocchetto consente di 

eseguire approfondimenti immunocitochimici su sezioni seriate. 

In letteratura sono riportati diversi lavori sull’utilità di p53 nel valutare i gradi di displasia dell’epitelio 

e nella diagnosi delle neoplasie. Kanzawa M. et all. Keira Y. et all.Yeo MK et all. 

 

In tutti i casi è assolutamente obbligatoria   una stretta collaborazione tra gastroenterologo e citopatologo 

per la valutazione dei dati clinici e l’interpretazione dei risultati citologici. 
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