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INTRODUCCION

El de diversos del higado y de las

vias billares es, en ocasiones, un problema diffcil de resolver, fundamentalmente

on los paclentes que cursan con ictericia o que tienen alteracionos de la coagula=

clén; en ellos es dlffcil Uevar a cabo como 1a treng,
hepética o 1a biopsia de higado que nos permitizfan hacer un dagnéstico répido y
oportuno, Es en este grupo de pacientes en quienes la realizacién de un procedi~
miento integral medlante el cual se puedan lievar a cabo estudios radiolégicos de
las,vfas biliares, determinacién directa do presibn en el sistoma porta, portos

graffa y biopsia de higado resultado de gran utilidad para precisar el diagnSstico

y en esta foxma plantear el i decuado, Bste integral o5
1a “minliaparofomfa o minilap” que se realiza en el dopartamento de radiologfa,
utilizandoaneatesia local, haciendo una pequefiz incisién en la paved abdominal a
través de la cual se efectia, bajo visién directa, colanglograffa transhopética,
portograffa, medicién de 1a presi6n en el sistema porta, hiopsia hepéticay de =~
peritoneo, suturando los sitios de puncién para evitar asf los riesgos de hemarra

s y/o scursimienta de bilis a la cavidad peritoneal /21577,

El objeto de este trabajo es analizar los resultados obtenidos en un

grupo de cuarenta enfermos en qulenes se realizé este procedimiento diagnéstico.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a cuarenta pacientes-con diversos padecimientos hepatobi=
liares atendidos en el Instituto Nacional de la Nutricién (INN) de marzo de 1978 &

diciembre de 1979,



TECNIGA QUIRURGICA

La minilap se realiza en la sala de procedimientos angiogréficos especia-
les del departamento de radiologfa. El paciente ingresa en ayunas, después de re-
cibir 10 mg de diacepan por via parenteral como sedante y so canaliza una vena ==

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

£l aparato de rayos X cuenta con intensificador de imdgenes y un serifgra

fo automético que permite imprimir varias placas por segundo.

El abdomen se prepara con técnica estricta so asepsia. Se inyecta anas~
tésico local en una pequefia drea de la lnea media entre el apéndice xifoides y la
cicatriz umbilical (Figura 2). Se practica une incisién media supraumbilical de
5 a6 cm, a partir do la apdndice xifoides, se continda infiltrando anestesia local

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

del higado, se analizan sus y se palpa digi su icie; utili
zando la pinza de babcock se extrae el estémago con suavidad cerca de la curvatura
mayor para identificar la vena gastroepipléica izquierda y se introduce en ella un
catéter del nfimero 18, aproximadamente 20 centfmetros de longitud a través del
cual se toma n presiones del sistema porta y se hace la inyeccién del medio de ==
contraste y ordinariamente se observa un llenado fécil y adecuado de las venas
esplénica y porta (Figura 3), Una ves realizado este procedimiento se extrae el
catétor y se liga la vena, E1 hemidiafragma derocho se identifica mediante fluo-

roscopfa y'se coloca una pizan estéril on los campos quirdrgicos a nivel de la ==

linea media, esto alat i6n del radio en el
derecho que proyecta el hilio hepAtico hacia la superficie, A través del 16bulo iz~

quierdo del higado se introduce una aguja de aortograffa en direccién a la parte



Figura 1.

La minilap s realiza on el Departamento de rayos X en 1a sala de procedimientos

angiograficos en condiciones de estricta asepsia.
giog:



Figura 2,
Se inyecta anestésica local en una pequefia drea de la linea media entre el apéndice

xifoides y la cicatriz umbilical.



Figura 3.

Portografia: a través del catétor colocado en la vena gastroe pipléica izquierda, E1

rea h opética es pequefia, Se observa abilidad del sistoma espleno-porta.

Eaxiste colateral con i6n de vérices
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media del diafragma derecho la cual se ha marcado previamente; la aguja se intro,
duce aproximadamente 15 cm, en el higado y se intectan pequefias cantidades del
medio de contraste al mismo tiempo que la aguja se extrae lentamente hasta que

las tubulares icas de los conductos biliares,

se
enestas condiciones se inyecta el resto del matorial de contraste y se observa
que éste permanece dentro de los conductos biliares en contra de lo que Bucede =
cuando el medio de contraste se inyecta en las ramas de la vena porta o se extra-
vasa on el parénquima hepitico en el cual desparece répidamente por la circula-

cién (Figura 4). El sitio de puncién se sutura bajo visién directa.

Finalmente, se realiza una biopsia hepética por puncién con aguja dese-
chable tipo tru~cutt de travenol, el fragmento del higado se toma del 16bulo iz=

i se wospecha una

quierdo o bien en un sitio ico cuando

lesién localizada. El sitio de puncién se sutura inmediatamente después de Tea=

ada 1a biopsia (Figura 5),

La pared abdominal se cierra por planos y se da por terminado el pro-
cedimiento {Figura 6). La duracién es de 45 a 130 minutos en promedio de una
hora, Todos muestros pacicntes deambulan y toman sus alimentos la tarde del

" i (1,2,3,4)
nismo dfa de realizado el procedimiento .



Figura 4.
CGolangiograffa transhopd tica: las vias biliares son normales observéndose paso

del medio de contraste hacia el duodeno.



Figura 5.
El sitio de punci6n para la biopsia hepitica se sutura inmediatamente después de

Tealizada.



Figura 6.

La pared abdominal se cierra por planos.



RESULTADOS

De los cuarenta pacientes estudiados mediante la p, catorse de ellos

§ veintiseis prosentaban alteraciones de lag prucbas de funcioramien

t0 hepétice (Guadro 1),

Edad: fluctuaba de 19 a 72 afios con promedio de 51.8 afios.
Sexor de los pacientes estudiados veintitres fueron del sexo masculino y
diez y slote correspondieron al sexo femontno (Cuadzo 2).

Los procedimientos llevados a cabo mediante la minilap fuexon: biopsia -

hepética en32 pacient en 31 do ellos,
en diez pacientes y 8610 en un caso se tomé biopsia peritoncal (Cuadro 3).
Los diagnésticos obtenidos mediante biopsia hepética a continuacién se

enumex:

- Cirrosis hepética on 23 casos

~ Hepatitis viral en 3 casos

- Higado metastésico en 3 casos

- Goles:asis en 3 casos

De loe pacientes a 1os cuzles se les reaiizé biopsia hepética, ninguno pre-

seté complicaciones inmediata o tardfa {Cuadro 4).

Los di 5 btenidos mediante la

realizada en 10 pacientes quo prosentaban ol diagnstico de ictericia en estudio

fueron: neoplasias de vias biliares en & casos, asis de colédoco en 1 caso, este-
nésis benigna del colédoco en un caso, vias biliares normales en 4 casos y solo en
un-paciente no fus posible opacificar las vias biliares pexo la biopsia hepstica fué

posible efectuarla reportando hepatitis crénica activa. (Guadro 5)



CUADRO No. 1

VALORACGION DE LA MINILAP

RESULTADOS NO. CASOS
Bacientes con lctericia 1%
Pacientes con alteracién en las

26

pruehas de funcién ho pitica

TOTAL 40




GUADRO NO, 2

VALORACION DE LA MINILAP

RESULTADOS NO: CASOs

Sexo Masculino 23

Sexo Femenino 17
TOTAL 0

EDADN 19 A 72 ANOS, PROMEDIO 51.8 AROS.



CUADRO NO. 3

VALORACION DE LA MINILAP

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS

NO. GAS

Blopsia hepética

Portograffa

Colangiograffa

Biopsia peritoneal




CUADRO NO. 4

VALORACION DE LA MINILAP

DIAGNOSTICO OBTENIDO FOR COLANGIOGRAFIA NO. CASOS
Neoplasias de vias biliares 3
Litiasis en colédoco 1
Estenosis benigna de colédoco 1
Vias biliares normales 4
Imposibilidad para opacificar vias biliares 1

TOTAL 10




CUADRO NO, 5

VALORACGION DE LA MINILAP

DIAGNOSTICQ OBTENIDO POR COLANGIOGRAFIA

NO. CASOS

Neoglasia de vias biliares
Litiasis en colédoco
Estenosis benigna de colédoco
Vfas billares normales
Imposibilidad para opacificar

vias biliares

3

TOTAL
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Mediante la cateterizacién de la gastroepiploica izquierda efectuada en 31

pacientes se realizé con éxito en todos ellos: portograifa, medicién de los cortos

circuitos i y inacién de gases Mediante este pro~

se di is de la porta on dos casos ¥ en un caso ==
tromboais de la vena esplénica.

El caso en el cual se efectud a biopsia de peritonso se diagnosticé histo-

reaccién i i a cuerpo extrafio,
En nuestra casufstica de 40 pacientes en quienes se Tealiz6 la minilap

no il nl causaron ilidad ni i Nuestros

paci madiezon y tomar alimentos por la tarde del mismo dfa de
efectuada la minilap, En cuanto al tiempo necesario para obtener el dlagnéstico
fug de 1.2 dfas aproximadamente. El resultado de la biopsia hephtica se obtenta

on 48 horas aproximadamente.



INFORME DE GASOS CLINICOS.

Enfermo del sexo masculino de 33 afios de edad con antecedentes de alco=
holismo intenso desde los 15 afios de edad. Su padecimiento lo inicié un afio antes
de su ingreso al INN y se habfa caracterizade por astenia, anorexia, aumento del
pexfmetro abdominal y hemarragia del tubo digestivo alto caracterizado por hemg,
temonis y melenden 3 ocasiones. A su ingreso se le encontré atrofia de masete=

ros, palma hepética, teleangectasias en térax, circulacién venosa colateral en ==

abdomen y ascitis, Los de o
11 gr/100 ml, hematocrito de 35%, bilirrubinas totales: 1.9 gr/100 ml, transami

nasas ética 64 u/ml, 1 ico pirdvica: 60 u/ml,

foefatsa alcalina 4.0 UB, albiimina 3.2 gr/100 mi, globulina 1.5 gr /100 ml, tiem

po de ina 16 dos, tiempo de ina parcial de 56 segundos ,
plaguetas de 104 000. El gamagrama hopético mostré: esplonomegalia grado IV,
con aumento de 1a captacién del radiocoloide por el bazo en relacisn a la captacién

por el hfgado. La serie pséfagogastroduodenal mostr6 vérices esofigicas y gastri,

tis iva, mismos datos por la

Se realizé minilap toméndose biopsia heptica que se reporté: cirrosis

hepética con actividad mod Mediante la se encontré:

venosa hepatofuga y trombosis de la vena esplénica (Figura 7y 8).



Figura 7.
Portograffa: muestra circulacién venosa hepatofuga sin paso del medio de contraste

por la venaesplénica.



Figura 8.
Portograffa; muestra lenado del sistoma mesentérico porta, corroborando la

trombosis do 1a vena esplénica. .



Caso No. 2:

Masculino de 70 afios de edad con antecedentes de alcoholismo ocasional.
Su padecimiento 1o inicié cinco meses antes de su ingreso al INN, caracterizado
por astenia, anorexia y péritida de peso. En los \iltimos 3 meses habfa presenta-
do dolor abdominal difuso, constante de poca intensidad, observando un mes antes
de acudir al hospital 1a aparicién de ictericia, coluria, acolia y fiebre. A la pal-
pacién se encontr6 vesicula palpable y se confirman los datos mencionados arri=

ba. Los de i : Bilirrubina total 13 mg/100 ml, bili

zubina directa 12 mg/100 ml, i ética 150u/ml,
transaminasa glutémico pirdvica 126u/ml, fosfatasa alcalina 8.4 UB, albimina
3,85 gr/ml, gamaglobulina 1, 75gr/100 ml, hemoglobina 10gr/100 ml, hematocrito
34%, tiempo de protrombina 15.3 scgundos tiempo parcial de tromboplastina 45
segundos, plaquetas 110 000 ol hepatogamagrama mostré varios defectos de capta
cién en ol higado compatibles con metéstasis.

Durante la minilap se realizé colangiograffa transhepitica que mostré:
dilztaciones del arbol biliar intrahe pético con formaciones quisticas y amputa~
cién del tercio distal del colédoco. {Fig. 9)

Se tomé biopsia heptica la cual fue reportada como: colestasis, perie

colangitis, adenocarcinoma de vesfcula biliar metastésis a higado.




Figura 9.

< i ica: di i del 4rbol biliar intrahepético con ampata-

cién del tercio distal del colédoco,



ESTA TESIS O EERE
SR DE 1A BIBLIOTECA

CONCLUSIONES

En este trabajo se informan los resultados obtenidos utilizando como pro=
cedimiento de diagnéstico integral 1a minilap que resulta (itil en cl estudio de pa~

clentes con i hepatobili Este pi imi se lleva a cabo en

1a sala de estudios angi icos del de de radi se realiza con

anestesia local, es répido, con duracién en promedio de una hora y estd préctican
mente libre de riesgos para el enfermo atin en aquellos casos que cursan con icte~

ricia iva o de iones de las pruebas de coagulacisn

1,2,5,12).

Mediante 1a minilap es posible practicar biopsia hepética por punci6n,

con toma dirccta do presiones en el ==

ema porta y biopsia de peritoneo como se efectud en uno de nuestros casos.

Ad de i estudios -citolégicos de la bilis o de lfquidos de ascitis
(1,2,3,4)
Nuestros pacientes tomaron alimentos y deambularon la tarde del mismo

dfa de ofectuado el estudio como ha sido (142,3), puede

como contraindicacién para efectuar la minilap cirugfa previa en epigastrio y/o

derecho y la hi ibilidad al medio de 2,3),
De Los cuarenta casos informados en este rabajo, se logré precisar el
dlagnéstica en todos ellos utilizando uno o varios de los procedimientos mencio=
nados, 8610 en uno de nuestros cagos no se pudo Tealizar opactficacién de las ==

vias biliares mediante colangiograf{a después de varios intentos, pero el reporte



de la biopsia hepética mostré: he patitis crénica activa.

Sin embarge, resulta obvio que la colangiograffa transhe pética os la que
oirece mayor dificultad y por lo tanto tiene mayor posibilidad de fracaso. En al-
gunos casos la minilap resulta un estudio previo a la realizacién de una laparoto-
mfa ya que s6lo es de utilidad diagnéstica y né terapéutica (3:5:7),

La blopsia hepética percutfnea es til y técnicaments segura (678). sin
embargo, en pacientes con tumor metastdsico, hepatoma y atin en clrrosis hepi~

mientras que, mediante la

ca 5o puede obtener un material no representative

minilap podemos obtener el material representativo del sitio que se sospache y

e5to es do crucial i ia, Un tiempo de pi ina elevado no o8 contra~

cacién para tomar la biopsia bepética ya que el sangrado se controla directs

mente ‘por medio de una sutura (3,5).

Mediante la izacién de la ga ica izquierda se obtuvo

portografia, manometrfa del sistema porta, medicién de los cortocircuitos arte,

ovenosos, pasos importantes para la seleccién de pacientes con hipertensién

portal para ser llevados a cirugla portosistémica, También se puede usar en pa~

cientes con céncer de vias biliares para inar el criterio de
5,9,10,11)
Mediante 1a minilap la colangiograffa se realiza mediante visién directa

de vesicula

los riesgos de bilipexi fa o
(1,7), roportads mediante la colangiograffa percuténea; ademds que se realiza

sutura en el sitio de 1a puncién,



11,

La minilap no necesariamente implica llevar a cabo todos los procedimientos
de diagnéstico mencionados, los que se deberdn seleccionar en cada caso en paxticulaz,
En alguros casos la toma de biopsia hopética con portografla, medicién de los corto =
circuitos arteriovenosos y toma de presién en el sistema porta serdn suficiontes para
Tlegar al dlagnéstico, mientras que, en otros casos la colangiograffa transhepitica -
puede ser ol procodimionto do mayor utilidad,

Pensamos que la minilap es un procedimiento quirdrgico sencillo, ré4pido y

futivo

431 de realizar, puede llevarse a cabo como estudio complementario o sust:

de los i de ai ico, orienta hacia el diagnéstico en pa~

decimientos hepatobiliares en el 97.5% jen nuestra casufstica no caus$ morbilidad ni

es de

moxtalidad, y el tiompo para obtener ol

te 1.1 dfas, por lo (anto, acorta el tiempo hospitalario, reduciendo el couto de entancia

{1,3,4)



RESUMEN

Se describe la utilidad de la minilaparotomfa, procedimiento de utilidad

eneld integral de i hepato-biliares, que ==

permite realizar bajo anestesia local, biopsia hepética por puncién, colangiogra
%2 transhepitica, portograifa, medicién de la presién del sistema porta y biopsia
peritoneal. Este procedimiento se lleva a efecto en el departamento de radiologfa,
es r4pido y ocasiona minima molestia en el enfermo. Se informan los resultados
obfenidos en cuarenta paciente estudiados. Este procedimiento orient6 hacia el

diugnbstico en el 97.5% y en todos ellos se logré precisar el diagnbstico, En ~
g ¥ g6 p:

a casufstica no e produjo morbilidad ni moztalidad.



SUMMARY

The "minilap” an i is ) ‘With local
anesthesia onie can archived omental and livex punch biopsy, transhepatic

cholangiography, visualization of the portal venous system and at the

same time ine its The is carzied out in the
X-ray department in a short period of time and it is quite inocuos for the
petient, This paper Teports on the results obtained by this procedure in
fourty patients. The anatomic diagnosis was made in the 97.5% Tt leads
to a precise diagnosis in all and there were not secundary complications,

and none mortality.
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