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Introduzione: L’indicazione al trapianto epato-bipolmonare nei pazienti affetti da fibrosi cistica, viene 
riservato a pochi casi in cui, i trapianti eseguiti singolarmente, aumenterebbero il rischio di morbilità 
(complicanze infettive, rigetto acuto) e mortalità. In Letteratura sono riportati pochi “case report”: ogni 
singolo caso necessita un approccio decisionale multidisciplinare in termini di strategia chirurgica e di 
pianificazione delle tecniche di circolazione extracorporea (ECMO, CBP) in relazione alla sequenzialità di 
trapianto.  

Case report: Paziente di anni 16 affetta da fibrosi cistica 
(mutazione CTFR: 2183AA>G/I148T/3199del6) seguita 
presso Ospedale Gaslini di Genova; afferisce al nostro centro 
trapianti per le condizioni fisiopatologiche riportate in 
Tabella 1. 

Materiali e metodi: In considerazione del grave quadro 
clinico ed evolutivo, la paziente viene sottoposta a trapianto 
combinato fegato – polmone. 
La sequenzialità della procedura trapiantologica, iniziando 
dal l’epatectomia e impianto del graft fegato e 
successivamente dai polmoni, è stata decisa collegialmente, 
in funzione del discreto compenso respiratorio al momento 
del trapianto. La paziente non ha necessitato di supporto 
extracorporeo ne intra che postoperatorio; l’uso di 
catecolamine e nitric oxide non ha superato i dosaggi 
standard. 

Risultati: In considerazione degli scambi respiratori adeguati, 
buona emodinamica, quadro metabolico nella norma, assenza 
di sanguinamento e previo controllo fibrobroncoscopico, la 
paziente viene estubata in prima giornata. Viene posta in 
ventilazione non invasiva sia diurna che notturna nella prima 
settimana dall’intervento, fino al completo svezzamento dal 
supporto ventilatorio (Tabella 2). La concomitante buona 
ripresa del graft epatico con controlli ematochimici e 
ecodoppler nella norma, determinano il trasferimento in 
degenza dopo 16 giorni e la dimissione  dall’ospedale a 40 
giorni dal trapianto. 

Conclusioni: A tutt’oggi, essendo la casistica riportata in Letteratura 
povera di riferimenti, è difficile stabilire procedure standardizzate e 
sequenzialità di trapianto. L’eterogeneità dei compensi fisiopatologici 
che variano in funzione della gravità della malattia e della 
compromissione d’organo, deve guidare la scelta della strategia da 
adottare, nel singolo paziente.  


