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INTRODUdCION 

El diagnóstico diferencial de diversos padecimientos del hígado y de las 

-vías biliares es, en ocasiones, un problema difícil de resolver, fundamentalmente 

en los pacientes que cursan con ictericia o que tienen alteraciones de la coagula-

ción; en ellos es difícil llevar a cabo procedimientos como la colangiografía tra.n,2_ 

hepática o la biopsia de lúgado que nos permitirían hacer un diagnóstico rápido y 

oportuno, Ea en este grupo de pacientes en quienes la realización de un procedí-

miento integral mediante el cual se puedan llevar a cabo estudios radiológicos de 

. las,vías biliares, determinación directa de presión en el sistema porta, porto• 

grafía y biopsia de hígado resultado de gra.n utilidad para precisar el diagnóstico 

y en e ata forma plantear el tratamiento adecuado, Este procedimiento integral es 

la 11 minilaparaíomía o minilap11 que se realiza en el departamento de radiología, 

utilizando a.ne*l;esia local, haciendo una pequefla incisión en la pared abdominal a 

...; través de la cual se efectúa, bajo visión directa, .cola.ngiografía transhepática, 

; portograf!a, medición de la presión en el sistema porta, biopsia hepática y de --

peritoneo, suturando los sitios de punción para evitar as! loa riesgos de hemorr!_ 

. i / 'ü (l,2,5,7) -' g a y o escurrimiento de bi · s a la cavidad peritoneal • 

""t ¡ 
....! El objeto de este trabajo es analizar los resultados obtenidos en un 

'! grupo de cuarenta enfermos en quienes se realizó este procedimiento diagnóstico • 
...J 

·¡ 
' 

¡ 

J 

1 
..,,¡ 



2, 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a cuarenta pacientes con diversos ·padecimientos hepatobi­

liares atendidos en el Instituto Nacional de la Nutrici6n (INN) de marzo de 1978 a 

diciembre de 1979. 



3. 
TECNICA QUIRURGICA 

La minila p se realiza en la sala de procedimientos angiográíicos especia­

les del departamento de radiología. El paciente ingresa en ayunas, después de re­

cibir 10 mg de diacepan por vía parenteral corno sedante y se canaliza una vena -­

periférica con una soluci6n de dextrosa al 5% (Figura 1 ), 

El aparato de rayos X cuenta con intensiíicador de imágenes y un seri6gr!!_ 

fo automático que permite imprimir varias placas por segundo. 

El abdomen se prepara con técnica estricta se asepsia. Se inyecta anes• 

tésico local en una pequei'ia área d~ la línea media entre el apéndice xifoides y la 

cicatriz umbilical (Figura 2). Se practica una incisi6n media supraumbilical de 

5 a 6 cm, a partir de la apéndice xifoides, se continúa infiltrando anestesia local 

por planos hasta llegar a la cavidad peritoneal. Se identifica el 16bulo izquierdo -­

del hígado, se analizan sus caracteres y se palpa digitalmente su superficie; utiJá 

zando la pinza de babcock se extrae el est6mago con suavidad cerca de la curvatura 

mayor para identificar la vena gastroepipl6ica izquierda y se introduce en ella un 

catéter del número 18, aproximadamente 20 centímetros de longitud a través del 

cual se tonan presiones del sistema porta y se hace la inyecci6n del medio de -­

contraste y ordinariamente se observa un llenado fácil y adecuado de las venas 

esplénica y porta (Figura 3), Una vez realizado este procedimiento se extrae el 

catéter y se liga la vena, El hemidiafragma derecho se identifica mediante fluo­

roscopi'a y se coloca una pizan estéril en los campos quirúrgicos a nivel de la -­

línea media, esto correspondería a la intersecci6n del radio en el hemidiafragma 

derecho que proyecta el hilio hepático hacia la superficie. A través del 16bulo iz­

quierdo del hígado se introduce una aguja de aortografía en direcci6n a la parte 



Figu:.-a l. 

La minilap se realiza en el Departamento de rayos X en la sala de procedimientos 

angiográiicos en condiciones de estricta asepsia. 



Figura 2, 

Se inyecta anestésico local en una pequeña área de la línea media entre el apéndice 

xüoides y la cicatriz umbilical, 



Figura 3, 

Por~ograira: a través del catéter colocado en la vena gastroepipl6ica izquierda. El 

á:>:ea hepática es pequeña. Se observa permeabilidad del sistema espleno-porta. 

Existe circulaci6n colateral hepatofuga con !ormaci6n de várices esofágicas. 
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media del diafragma derecho la cual se ha marcado previamente; la aguja se intr.Q, 

duce aproximadamente 15 cm, en el hígado y se intectan pequeñas cantidades del 

medio de contraste al mismo tiempo que la aguja se extrae lentamente hasta que 

se encuentran las estructuras tubulares características de los conductos biliares, 

en astas condiciones se inyecta el resto del material de contraste y se observa 

que éste permanece dentro de los conductos biliares en contra de lo que sucede -

cuando el medio de contraste se inyecta en las ramas de la vena porta o se extra-

vasa en el parénquima hepático en el cual desparece rápidamente por la circula• 

ci6n (Figura 4). El sitio de punci6n se sutura bajo visi6n directa. 

Finalmente, se realiza una biopsia hepática por punci6n con aguja dese-

chable tipo tru-cutt de travenol, el fragmento del hígado se toma del 16bulo iz-

quierdo o bien en un sitio específico cuando macrosc6picamente se sospecha una 

lesi6n localizada. El sitio de punci6n se sutura inmediatamente después de rea-

!izada la biopsia (Figura 5). 

La pared abdominal se cierra por planos y se da por terminado el pro• 

cedimiento (Figura 6). La duraci6n es de 45 a 130 minutos en promedio de una 

hora. Todos nuestros pacientes deambulan y toman sus alimentos la tarde del 

. r . . . (1,2,3,4) 
rmsmo d a de realizado el procedimiento • 



Figura 4. 

Colangiograíía transhepá tica: las vías biliares son normales observándose paso 

del medio de contraste hacia el duodeno. 



Figura 5. 

El sitio de punci6n para la biopsia hepática se sutura inmediatamente después de 

realizada. 
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Figu:ra 6, 

La pared abdominal se cierra por planos. 
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RESULTADOS 

De los cua'.:."enta pacientes estudiados mediante la mir..ilap, catorce de-ellos 

te;,ra:., :ictericia·¡ veintiseis presentaban alteraciones de las pruebas de funcior.amien. 

to hepáti.co (Cuadro 1 ). 

Edad: fluctuaba de 19 a 72 ai'ios con promedio de 51,8 a.l'los. 

Sex:o: de los pacientes ·estudiados vein'dtres fueron del sexo masculino y 

diez y siete correspondieron al sexo !emenino (Cuadro Z), 

Los procedimientos llevados a cabo mediante la minilap fueron: biopsia ·· 

hepkica en3Z pacientes, portografía en 31 de ellos, colangiog=af:!'a transhepática 

en diez pacientes y s6lo en un caso se tom6 biopsia peritoneal (Cuadro 3 ). 

Los diagn6sticos obtenidos mediante biopsia hepática a continuaci6n se 

enume:"an: 

- Cb:roGis hepática en Z3 casos 

- Hepatitis ·viral en 3 casos 

- Hígado metastásico en 3 casos 

- Coles;asis en 3 casos 

De los pacientes a los cuales ·se les ·realiz6 biopsia he~tica, ni:lguno p::.·e· 

se;ot6 complicaciones inmedia~a o tardía ( Cuad::-o 4) • 

. Los diagn6st!.cos obtenidos mediante la colangiograifa tranehepática 

realizada en 1 O pacientes que pre sentaban el diagn6e·~ico de ictericia en estudio 

fueron: neoplasias de v:!'as biliares en 3 casos, liXiaaie de colédoco en 1 caso, .este­

n6sfa benigna del colédoco en un caso, v'ías bi!iare s normales en 4 casos y solo en 

un pacie:ite no fué posible opacüicar las vías biliares pero la biopsia hepática fué 

posible efectuarla re portando hepatitis cr6nica a~Úva. (Cuadro 5) 



CUADRO No. 1 

VALORACION DE LA MlNILAP 

RESULTADOS 

Pacientes ·con ictericia 

Pacientes con alteraci6n en las 
pruebas de funci6n hepática 

NO. CASOS 

14 

26 

TO TAL 40 



CUADRO NO, 2 

VALORACION DE LA MINILAP 

RESULTADOS NO, CASOS 

Sex9 Masculino 23 

Sexo Femenino 17 

T O T A L 40 

-
EDADÑ 19 A 7Z AÑOS, PROMEDIO 51.8 AÑOS, 



CUADRO NO, 3 

V ALORAClON DE LA MINlLA P 

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS NO, CAIDS 

Biopsia he ¡mtic a 32 

Portograíi'a 31 

Colangiografí'a 10 

Biopsia peritoneal l 



CUADRO NO. 4 

VALORACION DE LA MINILAP 

DIAGNOSTICO OBTENIDO POR COLANGIOGRAFIA 

Neoplasias de vías biliares 

Litiasis en colédoco 

Estenosis benigna de colédoco 

V {as biliares no r m ale s 

Imposibilidad para opacüicar vías· biliares 

T O T A L 

NO. CASOS 

3 

1 

l 

4 

l 

10 



CUADRO NO, 5 

VALORACION DE LA MINILAP 

DIAGNOSTICO OBTENIDO POR COLANGIOGRAFIA 

Neoplasia de vías biliares 

Litiasis en colédoco 

Estenosis benigna de colédoco 

V:!'as biliares normales 

Imposibilidad para opacüicar 

NO. CASOS 

3 

1 

·1 

4 

vías biliares 1 

TOTAL 10 
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Mediante la cateterizaci6n de la gastroepiploica izquierda efectuada en 31 

pacientes se realiz6 con éxito en todos ellos: portografía, medici6n de los cortos 

circuit:os arteriovenosos y determinaci6n de gases arteriales, Mediante este pro­

cedimiento se diagnosticaron: trombosis de la porta en dos casos y en un caso -­

trombosis de la vena esplénica, 

.El caso en el cual se efectu6 a biopsia de peritoneo se diagnostic6 histo­

patol6gicamente: reacci6n inflamatoria, granul6ma a cuerpo eJ<tral\o, 

En nuestra casuística de 40 pacientes en quienes se realiz6 la minilap 

no presentaron complicaciones ni causaron morbilidad ni mortalidad, Nuestros 

pacientes pudieron deambular y tomar alimentos por la tarde del m1 smo día de 

efectuada la minilap. En cuanto al tiempo necesario para obtener el diagn6stico 

fué de 1, 2 días ap.roximadamente. El resultado de la biopsia hepli.tica se obtenía 

en 48 horas aproximadamente. 
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INFORME DE CASOS CLINICOS. 

Enfermo del sexo masculino de 33 alíes de edad con antecedentes de aleo• 

holismo intenso desde los 15 años de edad. Su padecimiento lo inici6 un ai'io antes 

de su ingl'eso al INN y se había caracterizado por astenia, anorexia, aumento del 

per!metro abdominal y hemorragia del tubo digestivo alto caracterizado por hem& 

temes is y melenden 3 ocasiones. A su ingreso se le encontr6 atrofia de masete• 

ros, palma hepática, teleangectasias en t6rax, ci::culaci6n venosa colateral en •• 

abdomen y ascitis. Los exámenes de laboratorio mostraron: Hemoglobina: .. 

11 gr/100 ml. hematocrito de 35%, bilirrubinas totales: 1. 9 gr/100 ml, transam.! 

nasas glutámico oxaloacética 64 u/ml, transaminasa glutámico pirúvica: 60 u/ml, 

íosfataa alcalina 4.0 UB, albúmina 3.2 gr/100 ml, globulina 1.5 gr/100 ml, tie'!!, 

pode protrombina 16 segundos, tiempo de tromboplastina parcial de 56 segundos, 

plaquetas de 104 000. El gamagrama hepático mostr6: esplenomegalia grado IV, 

con aumento de la captaci6n del radiocoloide por el bazo en relaci6n a la captaci6n 

por el hígado. La serie ps6fagogastroduodenal mostr6 várices esofágicas y gastrJ. 

tis congestiva, mismos datos encontrados por la panendoscop!a es6fagogastrica • 

. Se realiz6 minilap tomándose biopsia hepática que se report6: cirrosis 

hepática con actividad moderada. Mediante la portograffa se encontr6: circulaci6n 

venosa hepatofuga y trombosis de la vena esplé!li.ca (Figura 7 y 8). 



Figura 7. 

Por~ograffa: muestra circulaci6n venosa hepatofuga sin paso del medio de contraste 

por la venaesplénica. 



Figura B. 

Po:rtogra.fía: muestra llenado del sistema mesentérico porta, corroborando la 

t3'ombosis de la vena esplénica. ' 
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Caso No. 2: 

Masculino de 70 afies de edad con antecedentes de alcoholismo ocasional. 

Su padecimiento lo inici6 cinco meses antes de su ingreso al INN, caracterizado 

por astenia, anorexia y pérfüda de peso, En los últimos 3 meses habfa presenta­

do dolor abdominal difuso, constante de poca intensidad, observando un mes antes 

de acudir al hospital la aparici6n de ictericia, .coluria, acolia y fiebre. A la pal­

paci6n se encontr6 vesícula palpable y se confirman los datos mencionados arri­

ba, Los exámenes de laboratorio mostraron: Bilirrubina total 13 mg/100 ml, bili, 

''rubina directa 12 mg/100 mi, transaminasas glutámico oxaloacética 150u/ml, 

transaminasa glutámico pirúvica 126u/ml, fosfatasa alcalina 8.4 UB, albúmina 

3,85 gr/ml, gamaglobulina l.75gr/100 ml, hemoglobina lOgr/100 ml, hematocrito 

34%, tiempo de protrombina 15.3 segundos tiempo parcial de tromboplastina 45 

segundos, plaquetas 110 000 el ltepatogamagrama mostr6 varios defectos de capt,!!; 

ci6n en el hígado compatibles con metástasis. 

Durante la minilap se realiz6 colangiograffa transhepática que mostr6: 

dilataciones del arbol biliar intrahepático con formaciones qufeticas y amputa­

ci6n del tercio distal del colédoco, (Fig, 9) 

Se tom6 biopsia hepática la cual fue =e portada como: colestasis, peri­

colangitis, adenocarcinoma de vesícula biliar metastásis a hígado. 



Figura 9, 

Colangiograífa transhepática: dilataciones del árbol biliar intrahepático con ampu'•a-

ci6n del tercio distal del colédoco, 



CONCLUSIONES 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

9. 
NO DEBE 
BIBLIOTECA 

En este trabajo se informa." los :o:esultados obtenidos utilizando como pro-

cedimiento de diagn6stico integral la mini!ap que resulta útil en el estudio de pa-

coentes con padecimientos hepatobiliares. Este procedimiento se lleva a cabo en 

la sala de estudios angiográficos del departamento de radiología, se realiza con 

anestesia local, .es rápido, con duraci6n en promedio de una hora y está práctica-

mente libre de riesgos para el enfermo aún en aquellos casos que cursan con icte-

ricia obstructiva o portadores de alteraciones de las pruebas de coagulaci6n 

(1,2.,5 ,12), 

Mediante la mini!ap es posible practicar biopsia hepática por punci6n, 

colangiografía transhepática, portografía con toma directa de presiones en el --

sistema porta y biopsia de peritoneo como se efectu6 en uno de nuestros casos, 

Además,pueden realizarse estudios citolpgicos de la bilis o de líquidos de ascitis 

(1,2,3,4). 

Nuestros pacientes tomaron alimentos y deambularon la tarde del mismo 

día de efectuado el estudio como ha sido repor',ado (l ,Z, 3 l. Puede considera.?"se 

como contraindicaci6n para efectuar la min!.lap cirugía previa en epigastrio y/o 
. ·~·--~' 

hipocondrio derecho y la hipersensibilidad al medio de contraste (2,3), 

De los cuarenta casos informados en este.trabajo, se logr6 precisar el 

diagn6stico en todos ellos utilizando uno o varios de los procedimientos mencio-

nados, s6lo en uno de nuestros casos no se pudo realizar opacificaci6n de las --

vías biliares mediante colangiografía después de varios intentos, pero el reporte 
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de la biopsia hepática mostr6: he~itis crónica activa. 

Sin embargo, resulta obvio que la colangiograí!a transhe pática es la que 

ofrece mayor düicultad y por lo tanto tiene mayor posibilidad de fracaso. En al­

gunos casos la minilap resulta un estudio previo a la realización de una laparoto­

mía ya que s6lo es de utilidad diagnóstica y nó terapéutica (3,5, 7), 

La biopsia hepática percutánea es útil y técnicamente segura .(b,SJ, Sin 

embargo, en pacientes con tumor metastásico, hepatoma y aún en cirrosis hepá­

tica se puede obtener un material no representativo; mientras que, mediante la 

min;J.ap podemos obtener el material representativo del sitio que se sospeche y 

esto es de crucial importancia, Un tiempo de protrombina elevado no es contra­

i:ndicaci6n para tomar la biopsia hepática ya que el sangrado se controla direct!_ 

mente 'por medio de una sutura (3 ,5 l. 

Mediante la cateterización de la gastroe pipl6ica izquierda se obtuvo 

porvograíía, manometría del sistema porta, medición de los cortocircuitos art.1t 

''iovenosos, pasos importantes para la selección de p2.cientes con hipertensión 

po=tal para ser llevados a cirugía portosistémica, También se puede usar ·en pa­

cientes con cáncer de vías biliares para determinar el criterio de resecabilidad 

(5,9,10,11). 

Mediante la minilap la colangiograíía se realiza mediante visión directa 

evitándose los riesgos de biliperitoneo, hemorragia o perforación de vesícula 

(1, 7), reportado mediante la colangiograíía percutánea; además que se realiza 

sutura en el sitio de la punción, 
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La minilap no necesariamente implica lleva:r a cabo todos los ·procedimientos 

de diagn6stico mencionados, los que se deberán seleccionar en cada caso en pa:r-dcul<l~. 

En algunos casos la toma de biopsia hepátfca con portografía, medici6n de los co:rto " 

circuitos arteriovenosos y toma de presi6n en el sistema porta serán suficientes para 

Uega::- al diagn6stico, mientras que, en otros casos la colangiografía transhepática -

puede se:r el procedimiento de mayor utilidad. 

Pensamos que la minilap es un procedimiento quirúrgico sencillo, r6:p;.do y 

.f6_,,;_1 da realizar, puede llevarse a cabo como estudio c?mplementario o sustitutivo 

de los procedimientos habituales de diagn6stico, orienta hacia el diagn6stico en pa• 

de.:!imientos hepatobiliares en el 97.5% ;en nuestra casuística no caus6 mo:rbilidad ni 

mo•-talidad, y el tiempo transcur:rido para obtener el diagn6stico es de ap1•oximadame11 

te 1.1 días, por lo fanto, acorta el tiempo hosp;.tala:rio, reduciendo el costo de eBtancia 

(1,:1,4). 
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RESUMEN 

Se describe la utilidad de la minilaparotom!a, procedimiento de utilidad 

comprobada en el diagn6stico integral de padecimientos hepato-biliares, que -­

pei·mite realizar bajo anestesia local, biopsia hepática por punci6n, colangiogr~ 

ffa transhepática, portograf!a, medici6n de la preai6n del sistema porta y biopsia 

peritoneal. Este procedimiento se lleva a efecto en el departamento de radiología, 

es i·ápido y ocasiona mínima molestia en el enfermo. Se informan loa resultados 

obtenidos en cuarenta paciente estudiados. Este procedimiento orient6 hacia el 

dia.gn6stico en el 97. 5% y en todos ellos se logr6 precisar el diagn6atico. En -

nuen-;:,a casuística no se produjo morbilidad ni mortalidad. 



SUMMARY 

The 11 minilap11 an integrated procedurc is described. With local 

aneathesia otie can archivad omental and liver punch biopsy, transhepatic 

chola..'lgiogra phy, vis u alization of the portal venous ayate m and at the 

Bame time determine ita pressure. The procedure is carried out in the 

X-:-ay department in a short period of time and it is quite inocuos for the 

pé!~ient. This paper reporta on the resulta obtained by this procedure in 

:fou1·~y patients. The anatomic diagnosis was made in the 97.5'/o Tt leads 

to a precise diagnosis in all and there were not secundary complications, 

and none mortality. 
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