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PUNCION HEPATICA DIRIGIDA : 
ESTUDIO CCMPARATIVO ENTRE ULTRASDNCrnAFIA V GAl-TWlRAFIA 

ANTECEDENTES: 

tas cnrcrmcdedea del h!9edo aon potolog!ea que frecuentemente tia 

ne oportunidad de diogno!Jticer el CJBatroenter61ogo dentro da eu ejerci 

cio proíenional. 

tos recurso!J con los que cuente el ni!dico pnra llegar a un dieg -

n6otico de certeza en eote tipo de patologías aon: 

- Mlntorie clin!cn; debe rcnlizerae ncmiolog{e detallada da cada 

uno do los s{ntorroo, no{ corro cxplornc16n r!oica completa. 

- Extirr.cnea de laboratorio; prucbuo de funcionamiento !lep5tico corn 

plctes,tlempos de coagulac16n completoo, b!OOl!trio hem6tica. 

- Dtroo ex6!1'Cnes: nnticucrpon l~nofluorP.occntoo, cobre e~r!co--

ceruloploamlnB al'!r!ca, etc. 

Uno Ce loa partimctron m6s importantes en el diagn6stlco ea la blop 

ala hep6t1cn, lo cual 6e efectu6 por primera vez en Oerlin en 1080 por 

Paul Ehrlich en un grupo de pacientes diabt!ticos. (1) 



-2-

En 1907, Schupfer por prlrrero vez aef\al6 le utllldod de lo blop -

ala en el dlegn6otlco de loe hepatcpat1ea. Poot1?rlonrcnte en 1923 DI! -

hace blopaia hepÓtlco por anp1recl6n nedlante un tr6car conectado o u-

nn jertnoU. Este procedimiento rue realizado en 100 poclcntr.o. 

A partir de cntoncea Ollvct en 1926, Mortln y Ellle en 1934, Ooron 

on 1939 e lveracn y íloholam en 1939 durento <?pldcmloe de lmpatl tin ogu 

da tuvieron oportunltlatl di! practicar 1~1 prncodlmlonto y de cota mnnern 

lncorpororlo o lan t6cnlcoo dlogn6st\coo, (!ITiple6ndooe yo a~pliarrcntc du 

rente la Segundo GLit!rra Mundial a pca11r de un olto indice de complica-

clones. 

En 191+!3, Tr1p::1ll por vez primero proctlc6 uno blopoie con tl5cnico 

do Vim Sllverman. Paateriol'fl'l!nte en 1957 Henghinl publica ou tficni'ce -

de oaplrec16n de ni..n Segundo" que gen6 ll'Uchoo adeptos y redujo notabl,!. 

rrente el !ndtce de compllcacloneo. 

En 1951 Schell y Col, reellzeron un eatudlo en 04 pac1entea 1 con-

eletente en lo tO!l'Q de biopalea hepGtlcos percut6nea prerortem 1 campo-

rr:indo loa hellezgoa hlatol6alco9 da ~!Jta!J, con el eatud!o en la outop-

sll'I, duncnt.r&ndm:m que exlate odacuBda correloc16n entre blopo!o por .. 
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i:unc16n y examen h1etol6glco rutinerlo del h!gado en le eutopale1 

En la actuollded ee han eetablecldo caro objetiv09 de le blopela-

heplitlco; 

1.- Eetnblecer el d1ogn6stlco de une gran variedad da lea1Dn[?S de 

naturaleza cong6n1te 1 lnflemotorle, degenerativa o neop1As1'• 

ca. 

2.- Conocer le evoluclln de d1verooo enfcrmt?dadcs CO!!O lo cirro--

sls bllier prlrnarla., h::?patltlo viral e1ude, hcpatopnt{o i::r6--

nli::a. 

J.,- OP.tnrmlnar el pron6nt1co de un padeclmlcntp COll'D en el cuno -

de h~patitlo cr6n1ca pilrslotc 1 o hcp:itltla cr6nlco ootlvnl 

4.- Voloror renul todon de tratamiento. 

5.- Eotudlar loo efectos produclclou p::>r numerosos l?E!dlcarrentoo y-

drog9a. 

fi.,- Efectuar cntudlon de lnvcatigoc16n b6sico mediante ~todos -

como el do la Hlotoqu1mlco, I~norluoreoccnclo v Hicro~cop!a 

Elcctr6n1ca. 
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Loe tlpoe de b!opnie h"?p6t1ca con: 

Percut6nea o clega 
V1a16n directo: 

-Peri toneoacop!a 
-Mlnlleparotomie 
-Loparotom1e 

TrensvwJulor 

Percut6nee dir1g1da 
-Gamaqror!o 
-Ul tro!Jcno9ref1a 
-Torroarof!a Computada 

Le blopnin de ~loado lnlclalmcnte oe ut111z6 en fol"fl'C percut6nco-

o ciega, en el dl01Jn6stlco da todm:i loa condlclonos cl1nlcoo en lee -

que se encuentro involucrado el h11Jndo, talco cairo: 

Hepetomegolia: pued~ encontrarse preocntc en uno gran centldcd de 

patolog!as corro: 

Alteraciones metab6licD9 

- Enfermedad de Goucher 
Gluc01;¡enoale 

- Amiloldosls 

Hopatltlo virales o t6x1cna 

Podcclmlentoo grenulOT:\Otosos 

-Tuherculoels 

-Solm0nellooio 

-Brucelloole 

- Clrrosio 
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- Proceeoe llnfomleloprollferotivoe 

- Tt:rmorea hep6t1coe priTTJJrlos o eecundarlos 

Ictericin: o penar de que cota candlc16n se eotudla mc?dlonte dive.r 

sos m6todoo, corrtJ colonalogrof!o ¡mrcutt'ineo, colonl)logrof!o ratr6groda
\ 

éndosc6picB, LJltrononldo y tcnllgrofto cooputadn, lo biopsia l1ep!Stlca es 

lmportnnte r.n la dlfercnclac16n de ~olcotasls intrahcptitlca de le extr~ 

hep6tica. 

Hepatitis: en importante lo tom11 de lo blopsle hep6tico, yo que en 

bien eabldc que lo pcrolotunclo del virus en el higodo de un paciente -

durante eeio rn:?oea p::ieterlorce e un periodo de hepatltlo viral agudo, -

produce cembloa hlotol6gicoo, que dependiendo de loo caroctl?rfetices -

lm\Jt"lCll6glcoe del paciente, preoentan un pntr6n diferente que eot6 en -

relec16n el pron6otlco del paciente y puedo evolucionnr a clrrosle he--

~tica y/o carcinarra hepatocelulnr v T11.Jerte. 

En t6rminoa gl?neralea. de acuerdo a lea consideracloneo ontnriores, 

lo bloroia heptit.lco oe encuentra indicada en: 

1.- Portodoreo aaintorn6ticoa d!!l virus de le hepatitia. 
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2.- Caeoe de hepatitis de ~9 de G neaee de evoluci6n pare dotcr

mlnar el tipo hletol6glco y tomar una dec1o16n terep~utlca. 

J •• Pacientes con hepotltle cr6nlce active que ee encuentren en -

Wetemlenta poro evaluar lo utilidad del mierra. 

T~ree hep6ticoo: lo blopnle hep5t1co percut~neo otorga un dlaa-

n6atlco de certeza entrr. GS y 90'.Y, r.n paclenten con h!C)odo tumoral, PCI.!. 

centeje que aU11I?nto cuando eoto blop!]ia ne efectGo dlrlg16ndola con -

alguna de loa rffitodon de iíllAC)r.neo con Ion cuales lniclelr.I?ntc ac dlog-

naetlce, teleo COITO tomogrnf1o computada, go:nr~grorro y ultroaonldo. 

Exleten entidades en loa cunlca corre parte del cotudlo del pocle!J. 

te, debe reellzarol'.? biopsia hcpfitlco, conD en fiebre do orig()n obscuro, 

pn.ebD!l de func16n hcp6tico olteradao, durante por lo rrenoD 3 mcDeD e-

hlpoalbumlnemlo pcrDiDtcntc. 

Aelmirirm, el procedimiento Be llevB a cabo de rutina en clrug!o -

de ebdorr.en en le cual, E!n el 50:~ de lo!l p::iclcntcg, se han cncontrado -

eltcrac:loncri r11oto16gices capacea de desencE1densr lnsuficienciu hcp6t.!, 

ce en el período paatopcretorio.(1) 
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En un intento por dorle B lo blopsla hep6tlce un cor&cter m&s CD!!! 

pleto 1 ae realizan perltcmeoscop!e, m1n1leparotomfa V leperotom!e, en

lae que, bojo via16n directa ne efcctGa biopsia del oltlo macro!:11:6pic_g 

rrente enfe:rrrc. 

Le blop91e tronsyugulnr 1 tiene CaTQ indlcacionCo precloos, alter.2. 

clones lmportonteo C?n loo prueboo do c:oagulnc16n y oocitle maolva. 

En nueatro haapltal exiotc poca expcrlenclo en este procedimiento, 

que clcrtamcnta revlotE? dlrlcul tod t~cnlco rxir el monajo y cateterlzo-

c16n de venm~. 

Durante loo 01 timos 10 af'iou oc ha practicado cado vez con m6o fr.2, 

cuencle, el tipo de biopsia dirigido que oe reDllzo con Um::Jgref!a ~ 

p..itodo 1 ultreaanido y gortrn1Jgraf!o, qui? aon el tema principal de e!Jte -

trabajo. 

Le blop!lie heplítica ea un procedlmlento no exento de complic:ncio-

nea, por lo cunl el pncir.ntl! debe G!?r mlnuciosnrrente neleccioneda v -

preparado para tal evento, por lo que eo importante conocer 109 contr.2 

indicl'lc:ioneo que pueden aer: 
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ABSOLUTAS: 

Treetornoo de coagull!lclt5n: 

Tiempo de protromblna mayor de J oegundoo 

Trombocltopenle lnrerlor e 100 ~ ploquetea 

Aueenclo de retrocc16n del co6gulo 

Tletnpo de sangredo rneyor de 5 seg. 
Tiempo de coogulaci6n euperior a 12 seg. 

- Infecclone9 localco: cor.o peri tonl tlo o empiema derecho. 

- Leolonee degenerotlvos de loo vosee nongu{neos, ya sean con~ 

nltae o neopl6s1cas, como en el cano de hemanglorrn, pelloaltr

hcpatle, ednnomo hepatocelular Decunderlo e nntlconceptlvoe • 

oral!?a. 

Quiste hldntidlco. 

Rt.LATIVAS: 

- Aacltlo 

- Auacncie de mati1fez en 6ree hepfitlco, y!I que traduce 1nterp:>-

olcl6n de p.¡l~n e colon entre pared tor6cico e h{gado. . 

Ataque el cotado general: corro en caaoa de anemia, deanutrl~ 

c!6n y olterocionea de le conclencla. 

Laa eaujBO que ae utilizan para efectuar el procedimiento pueden-

aer de dlfcrentca tipoo: 

a) De oucc10n: como la de Mcngh1n1 y Jrnr.B'11d1 

b) Oc corte: como la de Vim 51lvcrmnn y Tru-Cut 
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Se describen b'revelfente lea csrecter1stlcae de lo~ egujea utll1%.!!, 

dm:1 mdo comut'ITl!ntc, sel COl'ICI le tticnlcn para ou utlllzeci6n. 

1.- Menghlnl: oguje de nucc16n. Exlaten D!)ujes de 11 1.,2 y 1.4 nm 

de dlárrctro, lo e9uje tiene un dleponltlvo que evite que el 

especlmen pase e le jeringa; posee ndem6a un tope externo ---

ejuetoble que prevlcnl! pcnctrnclonee 1ntrehcp6tlcen lndeeee--

blen. 

Se introduce le OIJUjn r.on preei6n nPgatlvo continuo de "-7 m1 

El tiempo de pcrmnncnclB dt?ntra dlll hi!Jado no CR mayor de 1 -

neg. pera evl ter compllcoclonE!D orevcfl. Le de3vcntnje dr. e!ltB 

eguje ee que el proccdlmlcnto pl'!nnl tu la obtencl6n tic un fra,g 

mento de h{gndo 1T1.JY pcquE!i'lo. 

Algunas otroo deaventnJas t6cnlcB9 aon lo ncceeldnd de ester.!, 

11zec16n que aceslonalrrcnte puedt? ner defnctuoso y que edcrr&r 

ve mlnnndo r.l f'i lo de 10 or¡uja. 

2.- JEl!T8hld1: eo uno ouuja deor.choble dt! oucci6n con unll pequof\a-

obertura n 2ITITl de ln (X.lnto du la C(]Uja para ll'DOtt!ner r.l vnci:o, 
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lea dl&introa de lea ogujaa son 1, 1.2, 1.~, 1.6 y 1.9nrn, lea 

longltudea aon de 70nn y 1001t1T1. Puede tomn111e con la tftcnlca-

de "Un Segundo" 

J.- Vlm Sllvcrrran: aguja de corte cuyB t~cnlce en clebornda y re-

quiere rrucho tiempo le tema del tejido. 

Cenote de uno c6nuln can rrcndrll y una c6nulo de 2 hojas c6n.. 

cDvoo. Con c11to e~uj11 lo muC?!ltro de t1?jldo ca m6a grande, lo-

que pcnnltc uno mejor lnterprctac16n hlotolGglco. 

4.- Tru-Cut: D!]ujo d!l' corte, dcaechoble 1 montado en une Dolo ple-

za, conato de c:6nulo cllíndrlca. externa, afllnda y mandril -

externo. El teJldo obtenido torrbl~:J l!IJ !)rende. 

En 1903 ne rcoliz6 en lo Unlvcraldod de Cli::eveland, uno ev&-

luecl6n da 30 ü!)ujos (2), algunBO de corte o de aucc::l6n., Se -

concluv6 que laB agujoo con blocl o 45° oan aupcrlorca en lii-

toma de tE?Jldo hcp6t1co¡ esto porque un §ngulo m6a 09udo pro-

duce un rrejor eapeclrren. Tomt1i6n oe encontr6 que lo!J nl)Uj09 .. 

de Menah1n1 y Tru--cut (2) proveen una muaatra m6:J grande dOl).o 
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de pueden ancontrerse mayor n(lrero do eapocloe porto bien 

preeervedoo. 

En cuento o lo que ae rcrlcro e le t~cnlca, se realiza con la PIE 

poreci6n habitual de sscp!lio y antlaep!Jlo de la rl!gl6n 1 erw.otcoto lo-

col o lnclsHSn de lo piel con hojo do btstur!. Pootcrlarmcnte en --

1950, Mcnghlnl dcscrlb16 ou tt!cnlca en cuanto a 111 perman!!ncla de le -

aguja dentro dol hÍ!Jodo (3), do~dl! dDocrlbe la nE?cE?aidad dc odicmtror-

ol paciente en cuonto ol tipo de renp1roci6n que deber~ utlllzaroc du-

rente el proccdlmlcnto, rcquiri6ndooe odcm5:D una oprn:m de 2-3 seg. pa-

ro lo pcnctrac16n en el hi!]odo. El tiempo de pcrmllncncin de 111 aguja -

lntrntmptítlco no debe Der mayor de un oogundo (4), yo quu mientras rro-

yor oca el t!E!lnp::J de pr.rmancncia, aumento la poalbllldad de compliclr-

clonen (S). EstEl!l pueden s~r: 

- Dolor 
l!e~perl toneo 

Hemob111per1 tone o 

- Hematoma subcapsuler 

- Hemobllin 
- Hemorragia masiva 

- Mu11rtc 
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l.kla parte imp:irtente de le potclogte heplitice la constituyen las-

leeioneo recales del htgede que pueden eer e6lido8, lfquldea y mixtae. 

Dentro de lea leeiones s6l!dee encantrerrDs: 

TtJn'(Jres pr!marica de htgodo 
Met6atee1e da pr!mnr!co d1 verseo 

- F1brcole 

- Adenomao 

N6duloe di! regenerm:t6n 

Los leo!onea l!qu!dos pul!den oer: 

- Qu!Olt!O 
- Aboceooo corr.pletomente licuodos en raae de resoluc16n 

Leoionms m1><tee intrat1cp6t!cm1: 

- HemBOIJlornca 

- Abocesoa E'n fose DIJUda 

- Tumores con nec::roo!o 

El eotud1a di! lesiones focales h!?ptiticns ae realiza en lo actual! 

dsd rredionte tom'.lgmf!o coml'XJtndn, ul tra~onogrof!o, garnmgrorfe, anglo 

graffo y c::lrul)!a. 

íl contlnuor:16n ne deocr!ben brt'!vt'!mcnte oopt?ctoa acn!?reles de cado 

uno de loa nmtod09 princtpalrr:r.11te utillzadoa. 
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Tomogrnfla computada: los reportea tnlciales acerco de au utilidad 

eu describen dende 1976. Este ~todo de lt11Bgen tiene un.e renoluc16n -

ten uleveda enpet do reollzer carteo de o.5 cm de grosor, edem6a es ce 

pez. de dlrerenciar entl'e divt?MJal) dens1dodea toles cllll'CI ogun, eengre, 

grasa, hueDo, calcio o 9aa. (12) 

Sus ventnjoo non la rapidez del cxerren ; ente na ea 1nvan1vo, ne-

tualmente puede renl1zeroe ~tlllzondo poca raU1oc16n y pot'fT11te la utt 

t111zac16n do JJi2d1o de contraste hldrosoluhle paro el m?jor eotudio -

de algunos orqnnon lntrnobdomlneleo y auo relacionen onnt~lcaa. 

S~ pr!nciplllcn llmltac1ane9 non el cooto tan elevado y poca uti

lidad en el tubo gontrolnteetinol. 

La totrearnrte computndo ha d~ntrado oor el rrhtodo dQ 1m6gen máo 

exacto en lo detccc16n da manas y valorecl6n dn extena16n de enferme• 

dod 1ntrehep6t1ca. 

HQ de1110ntrndo tener una acnBibll1dnd de 96% V una e!J¡:cc1flc1dotl-

de Ol>',;'.; (6) ¡ en el d1u!)n6etli:o se ha encontrado ser el procedimiento -



- 14 -

de elecc16n en le diferencioc16n de masoo 1ntrahep6t1ces y eictrehep6 

tieso. 

Les 11m1tnc1onE?s encontrades fueron le poco cantidad do graea .. 

1ntraebdom1nel asi corno los ortefoctaa dentro del ebdcrrl?n (l]ropan). 

UltraoonmJrarta: se ho cncontredo en tl'irminas IJE!neroles que cato 

t~cnlcn tiene uno aenolbllidod de 15% v cspecirlcldad di? 50%. Se utili 

za paro determinar el tipo de lea16n racal , yo aen o6lida o 'lu!eticn-

(1) ; odemfie lo ultrononol)rorio se ha (!ncontrndo que co Gtil en ln va 

lorac16n del higodo en caaoa E?n que rollo lo gmrm.11Jraf{o (G), llegElf;-o 

do inclusive n conoid(!ror o lo ultraDonogror!a como complernmtario de-

la gm~graf{n (B). 

Existen tr;,liaj09 que info:rmon uno exactitud del rr6todo tan olevB-

corro del IJ~ dellldo o loo avnnc:ca tccnol61Jico5 en lo encolo de l)rieca-

(9). Se ho infoI"!Nldo en lo literatura al ultraoonldo corro une gran ven 

taja en el ocgulmlento del curi:;o de lo enfeJ1:1?dad v en liJ volorcc16n -

de lo ranp\Jenta del tumor a lo tcro~utlco { '10) .. 

SE? dencrll:e coTTICI desventaja dr?l rntitodo E?n cuanto a lo que oe re-
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riere a laa punciones de tipo dirigida, le lf11X>Blbllldad para ver la a 

guja durante el procedlm1ento JXJr lea propiedades rerlectlvas del 11e-

tel (11). 

GmrrnOgrnrta.- Lo9 estudios con redlaleotopos aon nmpllemente utll! 

zedoa en el estudio de pndeclmlentae gaDt11Jintestlnoles. 

Pera dicho fin ee utlllznn rodloffirrreccs como Te 99m que fue am--

p~11Y!18nte utlll:::ndo durnnte loa 10 níloe prcvloo. Los 1eotaPoo rodlooc

tlvos oo emplcnn en pequr.Mnri r:nntldndcn la cunl Algnlfico l'llllY poca ru-

dlacl6n (inferior o lu que se recibe durontE! unn pluco de abdomen, CD,!? 

older6ndone por lo tonto un rr6todo oeguro y na invoolvo. 

Loo IJErnrnagrmia~ hcplitlc:o y coµl6n1co se introdujeron dcBda hnce -

20 eMoa: el prl[T(!r rodlaf~rmDCO que se ut111z6 fue el I-131, posterior 

mento el Reno de !lcngalo y Ccnru6o el Au 19íl colalde. Can el Ddvenlmle,!! 

ta del Te 99 m o rrcdladon de leo oíiO!l GD y ~tedas de tronrarmor en -

partlculao coloideo, oe orrccc un grDn avance del ~todo, teniendo lo-

cepoc1dad dí! tCt<aluc16n del lcoloneo de 1 n 2 crn. de d16'ctro. El rodl_g 

f611f"!co emplC'ndn iro!l co:nGnr.cntc co el Te 'J'Jm nulfur coloide. 
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LB dlntrlbuc16n relativo do activlded eo uno d1atrlbuc16n geogrlt

rlca del rlujo oengutneo del Slotemo Rettculo Endotellol que ee cncue.a 

tra en loo 6rgonoe (h{godo 00-85%, bozo S-1D'X 1 m6dule 6aee 5% o menoa) 

Vo ql.le lo copacldad de coptoc16n ea rruy elevada, lo pcrfuai6n del 

Sleterno Rettculo Endotellol ee cercano ol lDc::rx; lo dE?oopuric16n del -

cololdl! ea r6pida c:cn un tiempo rredio de depuración de 1 a 2 min¡ lo -

imagen p.1ede obtcncraE? olrC?dC?dDr de? loe 15 minutan pcrnterloree o lo -

1nyecc16n y 30 minutos poatnriorC?!l pueden obtenE?rae lno nroyecc1onea -

habi tuelee. 

Le 1nforlf0c16n que otorga acerco da loo 6rgonoo ee oobre: tamano, 

contorno, locallzac16n, uniformidad dE! diotribuci6n del coloide y pre-

eencie de lesiones focolee hlp::icoptentes. 

Se ho dell09trodo une eem:ilbllldod de 94% con este OOtodo paro 

diagn6atico de leotonee focales y uno eepeclflclded de &7% (13) 

Se ho encontrado que lo ganmagrafto es 11'1.Jy oenelble pero no eepe-

c{fica, debido o las llmitnc!onee en le d1fcrcnc1ac16n de enormellda---

des difusas del pnr~nquima, vnrinnteo annt6micas y monea cxtrtnaccas -
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de turmraa hap6tlcoo. 

En cuento al 6x1 to en el dlegn6at1co de leeioneo ocupantes intre-o 

hepditicaa, ee encontr6 que le mejor comb1nnc16n fuA le de tomograf1o -

ccmputode \y gornnagrof!n. 

Menos 6x1to tuvo lo comb1noc16n gorrmogrof{o y ultreeonograf!o. 

Puede eugerirae en el eotudlc de lo9 leo1aneo ocupantca de eopo--

c1o introhepAticao, quo ln gmtnagrefta debe reellzoroc cOffO exornen in,! 

clel y pcetcrlormmte en el oegulmlento de la enfermedad. 

Ln ultraeonograf{e debe utilizoroe pero confirmar loo hollozgoa -

de le gort1T1Dgrof{e. 

Le tomografía computado se reservo paro leo al tuocioroa en que -

existe diferencio entre lo reportado por gnrrrregrDf{o y. ultresonogrof!a. 

Finalmente lo ortcrlograf!o hep5tica est6 ind1cade el loa reoult.!!, 

doa con loo eetud1oa enterlorca no non r;oncluyentee. 

En un intento por eotablccer un dlagn6etico de certeza y os! rro-

joror el pron6stlco del paciente, ee reeliz6 por prlll1!ro vez lo blop-

ale hep6t1ca dlrlglda, -que fue une variante da lo blopeia heptitlcn -
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percutAneo-. Pero ella, Reeerrussen en 1912 utlllz6 lo ultroeonogr11--

f{e (14). Este trabajo lo realiz6 en pacientes en loo QUC! 169 cerocte

ristlcos eonogr6flces lndlcoban lo preoenclo de poalbleo rret6otoo1o 

hep6ttcos 1\ reellzendo dle1:1n6st1co de mol1gnldad en 9 de 13 ceooe. 

Poeterlorroonte en 1971,, nvcreon ( 15) reallze pcr prlrrere vez blOJ? 

sln hep6tlco percut~neo 1 dlrlglda con garmEIJraf!e, donde deocrlbc la -

tficn1ce que ut111z6 en rclaci6n a lo s1tunci6n de lo lco16n en dos PI!! 

yecclon1?n 1 habltuolmcnte pcstcrcnnterlcr IJ lnt1?ral derecho, Bdl?m6B del 

rrorceje de ln oguJa con el mlnrro rod1olo6topo con el que oc hoce el ug 

irmogrEJ'lla 1 olendo pcolblc entonces ver higado, l~a16n IJ aguja. 

En cuanto a ln torN:Jgraf!o, ¡:xJr prln!ro vez ne r1?allz6 blcpalo de

lea16n focal por Hoa90 1/ Vonnk (1ú) en 1979, dondc daocribcn lo tticril-

ca poro locollzur la lea16n, guiar la aguja o manero de cultor leolo--

nor lntcatlno, veaiculo, eapaclo pleural o voseo oongutncon grandco --

que provoquen un occidente hr.morr61)lco. 

En cuanto n punc16n IJ drenaje de Dbsceaoo en 19r..O, Hmiga 1/ Wclns-

te in repcrrteron loceilizocl6n d!:! 103 DbSCC!lOO 1/ drenDjl? de 33 ( 17) • 
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Se hen utlllzedo aelmlSJTO, ndem6s de loe mAtodos nnterlorme:nte -

rrenclonedos, le englogrefle y rluoroecopls. e 18) 

Ea temblón importante en un dlegn6etlco correcto, el tipa de rnat! 

rl"l envlei:lo e eetudlo hlatopetol6glco, por lo cual ea deaeoble que ee 

utilicen agujas de tipo de Menghlnl y TrU-Cut, yo que pooeen un 6ngulo 

agudo en el blnel, con lo que DI! proporcione une mut?otre grnnde Cm&J -

de 2 cm.de longitud v l nTTI.do orY.:ho) que contenga de 4-6 espacien p:ir-

UI blcn preeervndoa que oon las cnrecter!Btlcao deoeoblee en uno blop-

ale de h1goda (19). Se encontr6 admn6a qua lo nr¡uja que rc(rne dic:hna -

cnrocter!atlcns y tiene menor nórrcro de compllcaclonea ea le No.10 -

(2'1) 

Tretnndo de rcnllznt• un eotudlo rrlio Dmpllo de t.lpl h1ntol6glco,-

ee hn emplcndo conjuntamente con la blopsln la cltolog{o dC! la lco16n, 

tmb16ndaoc reportado un'! exactl tud d1ogn6et1ce por el talcg{a de M.~ 

y en purt.1cular c!n el cnoo cm h!?potocorclncne donde ae deocriba una -

senslblllded del 92.2% y una eapeciflcldad del 80.9%. (20) 

Oeode luego, un reporte cltoh1etol6g1co ncgetlvo no excluye el -
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d1ngn6stico de mnllgnldad. 

En vlota da lo onterlor, ne concluye que en neceolllrio cantor con 

un rr6tado conrloble poro realizar puncloneo dlrigldne, yo QUt? implico 

un problema dlagn6!ltlco que dependiendo del tipo de leo16n confirmado, 

Vlll'1a ompllmr1?nt1? el pron6ot1co del paciente. 

Se hon oelr.cclonodo en ente trabajo lo gMtMgror!e y lo ul traao-

nograrto, en virtud deque ocn loo mtítodo!l do imagen mGo occeolblea en-

nuestra po!o. Por lo tente, uno de loo objetiven eo el do rrojoror len-

tfcnlcoo de punci!Sn con l?Dto9 Jrétodoo praporclonendo mayorco pooiblll-

deduo poro opllcorlD!! en loo leoloneo focaleo, yo que lD t01TC1grorte -

ctJn?Jtede solamente na encuentro dloponlble en grondeo ln:Jtltuclonca -

do concentreci6n. 

El principal ohjetlvo do aeta trabajo fue detennlnnr lo aenolbll! 

tWd y eapeclflcldod de lo puic16n hep~tice dlr1a1de, con ultrnsonldo y 

germmgraf!e en el d1egn6ot1co de lcslonee focoleo hcp5t1ceo. 

tlATERIAL 'i' ~DOOS: 

Se puncioneron 10 peclentr!!I proveniente1J de diferentes hoeplteleo 
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del Instituto Mexicana del Seguro Social, del mee de marzo nl de novl~ 

bre de 1984, que rueron eotudlodaa en el servicia de GDBtroenterolog!a 

por hab&raelee encontrodo lea16n focal hep6tico por rrcdlo de alguno dt? 

108 ~todoo do !nljgenee (g61'111'Egror!a, ultroaonogror!o, tarogrof!o e~ 

todo): 12 hombtt!o y 6 mujerea con edades entre JB y 04 anos, teniendo 

una eded promedio de 60 of'oo. 

Dentro de uu e::itudlo l nlcl8lmente oe le!l reollzaron: blomotr!o ~ 

rr6tico, prueba9 de funcicnomiento hep6tico y prueboo de caagulocl6n. 

Pooteriorrrí.!nte pru·o el eutudlo dt! la le!116n focel del h!l)ado oe -

rcallz6 lnlcialrrcnte un gamnogrEJ:TU hepatoeopl~nlco, con el fin do de--

terminar laa corocter!atlcno de la Iee16n o leatonaa encontrodall y de-

este manera seleccionar previamente el motcrlol que oe utlllzar!a paro 

efectuar lo puncl6n, ea! corro enviar lo nueotru, bien el loboratorlo o 

e f~tolog!o .. 

Postcrlot'mC!ntl! ae efectu6 ultrasonogrof!a pare corroborar loo da

tos rod1olaot6Picos y establecer pt!rfectorrente loe ceractcr.!eticae de-

ll!IB lealonee que ae cleslflcorcn como~ 
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- SOLIDAS: cuando lo leei6n ere ecog6nica. 

- LIQUIDA: cuando le lcai6n ere ccolGcido. 
- MIXTA; cuando oltcrnoba el patr6n ccog6nico con 6rcoa eco1Gc1~ 

"""· 
Se reel1z6 tc:uogrofto computado en coso do dlfcrenclos en cuanto-

e lo preoencle o na de lea16n y coractcr!otlcae de lo mioma; noimlarro-

oe reoliz6 anglogrorta para conocer lo t1ncl6n vnoculor de loo leoio--

neei ee rcollz6 gn!Tflngromo con Indio I6nlco para valorar vaacularido~ 

de loo defcctoo de captoci6n y garrmagrama con Porabutilhida poro dlre-

rencier le premmctn o no de cf!luloD hcp6ttcmi como partfl tnte1)runtc -

de le leoi6n, olcndo parttculot'lr(!nte Gtil en casco de corcinoma~epnto-

celular. 

Se eligieron aleatorlarrentc o loa pacientes poro un rrl!todo u otro 

independlentenentc de edod 1 tipo de lcai6n o locolizeci6n de le mioma. 

Po~o realizar loo puncionen hep6ticae oc utilizaron diversos ti--

JXlS de C';_;ujos: 

Ar.iuje de Cn!.ba: cuando lo le!J16n era liquida completDfl'l(!nto 1 ere 

ouoccptible de drcnnroe con cote tipa de aguje, pero principalmente en 
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todoo los peclentea ee ut111z6 paro ;t01TEr el tologla de lo leo16n que .. 

cuando ero a611de oc 1not116 eoluc16n f1o1ol6glca cuando lo aguja oe -

encontrobe dentro de la len16n, p::intorlornente ue rcoltz6 o:iplrado de-

la leet6n y ee caloc6 una pequ!?fla cnntidod en un portaobjetos, erec-

tuanda despu~!I un extendido del rrateriol r!jtSndolo en nlcohol para -

f';ceterlonnenta proceder e ou interpretnci6n hlotol6gica por pnrte del

eervlclo de Anatomlo Potol6!]1co. 

Angtocnt: oe utlltz6 en el drenaje de abac:rmoo con gran cantidad da 

meterle! purulento rr'IJY denoo, renliz&ndooe tDmb16n extendido del mote-

riol en un portaobjetos paro C?nvloroe D 1nterpretac16n. 

Aguja Tru-Cut: ee ut111z6 en la toma de blop!l!D cuando lo leot6n-o 

ere o6ltdo, obtcn16ndooe en todo!J 1011 caaos nueatre adecundn.(2) Le -

t~cnlco utilizada rue le deocrita por Hengh1n1 de b10P91D heplStico en-

11 1..n Segundo•. 

Previo nl entudio ne prepar6 al pnciende; si hob!a problemas de -

coaguleci6n, mediante plasme freoco conoelado, plasma rico en plnque--

tDS, crioprecipitadoo, vitamina K, etc., dependiendo di! coda coso en -
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prsrtlcul.er. Con pasterlorided el procedlmlento se otorge:ron los culd~ 

dos paat-blopsla hebltueles, cono mantener uno veno p:n'TT'l:?eble, decGb! 

to lateral derecho y olgnoe vltelee ten constante como ft.Era neceea--

ria y enelg~olcoa. 

Leo l!'l.Jeetrea obtenidas se enviaron en lDB cosos de cbacesos poro 

cultivo de g6nrones ocrollloe ·, nneeroblm1 y amibas, as! coro lo cltol,2 

gfo del materlol. 

En coso de biopsia de una lea16n a611drJ con su corrcnpondlonte e,! 

tolog!o, se env16 o Anutom!o Potoloijlcu. 

El n{mmro de p..1nclonm1 efectuados om:::ll6 entrl? 1 y J, cuenda se -

exced!n en este núroro ae cornilderoba fallo de m6todo, al igual que -

CUflndo el dlegn6nt1co hlotol6glr.o no colncld!e con el cuadro cl!nlco y 

perfil bloqu!mlco. En esto cm~o le punc::l6n ea efectu6 con ol otro ~-

todo. 

Cuando lo ¡:uncl6n ee reallz61 con gamnograria, ec utll1z6 una c6--

1!8re Oyna PlcY.cr 1, ccncctnda a una comp...1todore; el roc11or6rmaco util1-

zedo fUa Te 99m coloide. 



PUNCION POR GAl'MAGílAFIA 

CAMARA DVNA PICKER 1, 
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El ga111T1Dgruna hepntoeoplAnlco ademAs ae utlliz6 en casos particul!, 

re11 con Indio Ionico y Perobutllhida. 

Inicial111Znte se tom6 gmmiegrama en proyeccionco habltuelee AP y -

lateral para situar le leai6n en tercera di!l'll?ne16n; pera tomar cotos -

proyeccionea BD rrovillza lo c6marn, Vil que de lo contrerlo ai ae rrovi· 

lizo el paciente DP. modifico complctomentc la oltunci6n do la leo16n. 

(15) 

Con unn egujo pequel'la l!lllrcodo oc reoliz6 In clccc16n del el tlo -

de punc::i6n colocondo una oenal cobre el obdorrcn del paciente, lndlco.!! 

do lo prorundidod v uno acílnl en la porr!d lateral del t6rox indican-

do le al turo de lo punc16n. 

Pcatcrtorment!! e!! procec:116 con la t~cnlco llllbltuol e realizar -

blopsle hep6tlco previo torro de el tolog1o dE? la les16n y IT'Clrcando lo

uguja con el rniam:J rodlor~~co con el cunl oe rcaliz6 el cotudia in.!, 

clol y dlrlglt!r.dolo hacia el oltio lndlcndo en profundidad y dlrC'C-

c16n, guiando el camino hoclo lo leel6n, rtnelmcnte al llegar o ellD-

ee efect~a el corte. 



PUrJCION POl1 GAmAGRAFIA 

MARCílJE DE LA LES ION 



PUNCION ~ GAMAGRAFIA 

MARCAJE DE LA AGUJA 

y 

BIOPSIA DE LA LESIDN 
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La punci6n por este rOOtodo en todos loa ceaos se efectu6 por v!o

leteral, dada le preaenc!o da la cAmara a JXlCB distancia de le pared -

anterior del abdorren del paciente. 

Cuando la 111nci6n cu? reoliz6 utilizando ul troson!do, ae utiliz6 

un equipo Philllps Sonodlognost 111Jdo a, utilizando transductores de -

2.5 y 3 t+lz. 

Inicialmente oe rcoli~6 el estudio rutinario del h!gado con barr.!, 

dos long! tudlnalea, tronover!lolco, coronalca v oubcootalca, o fin do -

altuer odecuadamontc lo lea16n. 

El eatud!o lnlclolmcnte oc reoliz6 con el equipo d!J tiempo real 

paro poaterionrontr! hact!r carteo con al equipo Sonodiaancat Modo 8 r!O-

t6tico. 

El marcaje ae reollz6 al tuando lo lr!!Ji6n en alguno de loa barrl-

doa antcrlormt!nle onunclado!l, i:;ol igicndo aqut!l en el cual ne observara-

m5a odr!CUOdomE?nte la lco16n v GUG rr!lnclanco onot6micaa. Oc acuerdo o-

ello se morc6 la piel erectuondo un pí:!qucílo tatuaje con tlntuta de yo-

do; la d1rncc16n E?n la cual dE!berfa introduclr::ie la ngujo ac dotonnln6 



PUNCION POR UL TRASONOGRAFIA 

Ei.¡UlPO PHILL!PS SDNODlAGrJOST MODO El 



PUNCIDN POR ULTRASOlll!l3RAFIA 

MARCAJE DE LA LESIDN 

··.::.;:. 
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de acuerda can la angulac16n dal transductor en relaci6n con le piel. 

La prarundldad estuvo dada de ocuerda o le eecole que 61! oncuen-

tre en le pantalla graduada del equipo, midiendo la dietencla ontre le 

piel v le lee16n. 

Le biopsia ec rl?<Jllzti c:on ln t.~cnlca t\abl t.ual, enviando le rruco-

tra e los eltloe lnd1cadna ant12rlormente dc oc:uerdo con el tlpo de me-

terlel obtcnldo. 

ílESLL T AOOS: 

De loa 10 pac:ientee, en 9 lo punc:16n oe hizo utlllzetldQ gbtmlagra-

ria v en loo 10 reatentco utilizando ultroaonogrefle. 

Leo leo iones encontredr¡g de ocuerdo a au el tueci6n fueron: 

9 - L6bulo derecho 

4 - L6bUlo izquierdo 

4 - Amboo 16buloa 

En len caeos blo~iodoo por !Jflrrm<lgraflo, dadas las carecterlot1cao 

del equipo utilizado, el eitio de introducci6n de la DIJUjD fue lateral 

en loe 9 ceBos. 

En cuento e lml lcoionco dadao, au locel1zec16n fue: 



LOOLLO 
DERECHO 

' 

PLWCIONES DIRIGIDAS PCJ1 GAHAGílAFIA 

No. CASOS: 9 
VIA : LATERAL 

LOCALIZACION 

tOBLLO 
IZQUIERDO 

1 

l\"805 
LU8l1.C5 

' 

CARAGTERISTICAS 

SOLIDAS LIQUIDAS 

J ' 

MIXTAS 



4 - L6bula derecha 

1_ - L6bula izquierdo 

4 - Ambas 16buloe 

.. 20 .. 

De acuerdo o aus cerecteriotlcoo eonogr&ficoe 

J - 5611do!I 

4 - Liquldoo 

1 - Mixta 

Cuando le punci6n ae realiz6 mediante ultraoonido 1 dadas los ~aro.s. 

tarioticoo del equipo, el el tlo de? 1ntroducc16n de. le ogujo podio hO-

ber sido onterlor o lateral; oln embor!)o en todon lon Co!lOD el oltio ... 

de ¡:;unc16n ful? antt?rior. 

Lo locol1zac16n de leo leelonce fue: 

6 .. L6bulo derecho 

3 - L6bulo izquierdo 

1 - Ambos l6bulon 

De acuerdo a sus ceractcr!sticas ecoarlSr1cDs: 

5 - S6lidD!I 

J - L{quldrm 

2 - Mlxton 

Los d1non6st1coe l'.!m::ontrodoo posteriorr.ente al ex~n hletopotol~ 

gico del material obtenido rueron: 



LCELLO 
c:t:RECHO 

R.J\CIONES DIRIGIDAS PCR lLTRASOMJGRAFIA 

No. CASOS: 10 

VIA : ANTERIOO 

LOCALIZACIOrl 

LCEtLO 
IZQUIERDO 

3 

A/1JOS 
LOOtJ.OS 

CARACTERISTICAS 

Sil.IDAS LIQUIDAS 

3 

MIXTA 

2 
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rsr~ 
,,,~ .. , rrs1~ 

ti.. Li\ 
flG DE.BE 
fllBUOTEC/l 

Por gl!ltmllgrof'lo: hlgado rretnst&slco en 2 caooo, obDc:caos 2 c:aacu, 

clrroelo 1 coao, flbrosls lnteretlclel 1 cnDo, h{godo nortnol 3 canoa. 

Loo dlognbotlcos obtenido!! con ultrnaonldo rul!ron: h1gndo mctoa-

tblco 2 ceDoa, carclnomn hcpotocclul<1r 3 cnao!l, ob!lceooa 4 cnaos, h1-

godo normel 1 cono. 

Lo ccmpllcoc16n habitual en nueotroll pnclcntcs fuo dolor que ver16-

en lntcnalded de acuerdo el U'Tlbral do dolor paro ende paciente. Hubo -

un peclentl? en quien oe dcrrootrt!i he!TClb:i.llu rmdlsnte ultroaonldo, que -

oln embargo curo6 eolntomtitlco y eu evolucl6n fue sstlofoctorln. Eetn-

?JOC16n se reoll:z:6 con ultrosonldo. 

En cuento n lo cltologlo, de loa O canos con turrcre!l, en 7 lo el-

tolog!e fue peal tlva poro ct!lultl!I mallgnoe (87%) • 

En este trebejo por ganmngraf!n le acns1b1lidad fue dc 100% y -

eepec1f1c1dnd de 66~. 

Dn loo dotoo cbtenldoo con ultrenonido, le ncne1b111dnd fue de -

100"-' y copec1 f1c1d11rl de 99:(,. 

DISCLGION: 



RES\.LTAOOS HIST!l.OGICOS DEL MATERIAL Cl3TENIDO C1JN 
DIFERENTES t-'ETOOOS. 

DIAGrlJSTICOS GAMAGRAFIA U.TRASONlDO 

HIGQ.00 1-ETASTASiaJ 2 2 
! IEPATOCARC lr.DHI\ o J 
ABSCESOS 2 • CIRROSIS 1 o 
ílORClSIS INTERSTICIAL 1 o 
HIGADO rm!-'AL J 1 
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Cuando ae encuentra en ui paciente ll"ID lea16n rocnl hep6t1ca, unas 

de lea pr1ncipaleu eono1derac1ont!s d1ugn6st1cna son laa de neoplasia -

primario o h1gado nntestáaico. Deode luego que el dlogn6etico cstli. en-

relact6n con la edad y cuadro cl1nlco del pec1cnte. 

Es en catos canoa donde oe tmcuantra 1nd1caci6n precias pote pun-

ci6n dlrigidtt dd lo lm)i6n yo que del revultodo depende el tratomlcnto 

y fl"On6stlco del paciente. 

Les t~cnicon dnnctitaa de punc16n dirl~lda van dende fluaroacop!o 

n lapqroocop{a, dcrn:la en algunos trabojon ae dcocr!bc lo t~cnlca y vt!,!! 

tajas de la mle!N!I (23)w Tombi~n ne he ut1112odo en cntudlos tipo ~Qo..

blo c1cga·~ para nl d!agn6st1co de certeza en n6duloa da rel)eenarac16n, 

que ~a otro da los dlagn6nt1cos diferenctnles (2~} 

La tomograff a computado es uno de loa trejoree ~todos paro este~ 

tipo da procedimientos, report6ndaae en la litcreturo un d1egn6et1co

dQ ccrteze do 99".i IJ en cooo dn leslonea l{quldan loox; (25) 

Otratt ~todos aon ln gQfl'l'legrsf1n y ultraaonagror1o,quo fueron loa 

~todou utilizadas en ente trubajo; lao razones do hacer un estudio --
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comparativo antt"e Mbas ~todos -que tienen une certeza 1nFer1or o lo-

torrogref!e comp.st.adti- es porque dentro de lBS poalb111dodea econ6mlcen 

del im!u existen un mayor pf'OJXJl"t:i6n equl¡xm µ<lru gal'IJ!l8grot!n y ultra-

nonograf!o 1 que torr6grafoa; y e:-i nsta9 com.llclonea rc!Jul te dt? ut111dod 

rn-ácticn un catodlo de ea.te tipo que proporciona unn 1deo de lo corte.. 

zo que e~ puede obtener en el diogn6st1co. 

Se enc:ontr6 para lu r¡:i::r.ngrl!.f!u uno aenolbllidnd de 10tTh y une e_! 

peclficidad da 66% y poru lu ul trnoonograf!a aangibllldod de 1otr;{ y -

especlf'lcldad de 99%., 

En cate trabaje adem5a de utilizar lo b!O:J91B hepfitico V cultivo-

de abscesos, so adic1on6 ol estudio lo cltolaain 1 ya que cxloten trutl,! 

;jea que dascrlban uno certeza d1ogn6aticB de 8Jh C2G), (Xlrcentaje nuy-

olmllar el obtenido ~n nucatroo pac:ientno, que fue del D'T.' y que edt?-

mti.a en eatudloo e base de puncionco con O!]Uja ílno proporciona dntrm -

da certeza d1agn69tlea con c~~plicacionen m!nimua. 

De BC:uerdo e lo anterior put>de c:oncluirce: 

1.- Para obtl'.?ní?r uno TflJcatra represontat1va no exiute d.1fcirencla-
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entre anbos m6todos. 

2.- La ultrasonograr!e puede utilizarse 1ndiet1nt131T'C!nte en lesi(llol 

nea de anbcs 16bulos. 

J.- Por razones de tt!cnlcnne recomienda el ultrusonido en lcalonea 

del 16bulo izquierdo. 

4.- Coroo negunda opc16n ~ede utlliznt'llc la go!TlTCgrof!n on leai~ 

nea dial 16bulo derecho. 

5.- Amboa mt!todoa oon do rt'.!aliztm16n pr6ctica V no ofrecen conpl! 

cae iones graves al p¡:iciente. 
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