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PUNCICN HEPATICA DIRIGIDA :
ESTUDID COMPARATIVO ENTRE ULTRASONOGRAFIA ¥ GAMMAGRAFIA

ANTECEDENTES:

Las enfermedades del hipado con patolog{ms que frecuentemente tis
ne oportunidad de dingnosticar el gestroenterflogo dentro de au ejerct
cio profesianel.

Los recursos con los que cuenta el médico parn 1leger o un diag -
nfstico de certezn en este tipo de patologfes son:

= Hintoria clinico; debe reslizarse semiclagie detolloda de codn
ung de laa s{ntoman, asf como exploracifn fiaica completan,

-~ Exfimenes de laboratorio: pruebns de funclensmiento hepftico com
pletas, tiempos de coogulacifin completos, biometria heméitica,

~ Otros exfimenes: anticuerpos inmunofluorescentes, cobre sfrico—
caruloplesming sérica, etc.

Uno ce los parfmetroos mfs importantes en el diegnfstice es 1s hiop
sla hepftica, la cuel se efectufs por primers vez en Oerlin en 1080 por

Peul Ehrlich en un grupo de pocientes diab&tlcoa. (1)
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_En 1907, Schupfer por primera vez sefalf le utilidad de 1e biop -
ain an el diegnSntico de los hepatopatfes. Posteriormenta en 1923 se -
hace biopeia hepfitice por aspiracifn mediente un trfcar conectado o u~
na _jaringd. Ente grocedimiento fue realizedo en 100 pocientes.

A portir de entonces Ollvet en 1926, Martin y Ellie en 1934, Gaoron
on 1939 e Iversen y Roholem en 1939 durante epidemios de hepatitis sgu
da tuvieron oportunidot de precticor el procodimlonto y de coto monern
incorporario a les ifcnleon diagnfatices, emplefindooe \,ﬁ: ampliamente du
ronte la Segunda Guerra Mundisl o peoar de un olto Indice de complico-
ciones.

En 1948, Tripoli por vez primers procticd una blopsia con técnico
de ¥im Silverman, Posterfiprmente en 1957 Menghing publica sy técnice -
de eapirecifn de PUn Segundo™ que ganb muchos adeptns y redujo notable
mente gl {ndice de complicaclones.

En 1951 Schell y Col, realizeron un estudlo en 04 paclenten, cone
slatente en la toms de blopaies hepltices percutfines presortem, compa-
rando los hallezgos histolfigleos de éstas, con e1 estudio en 13 autop-

sin, dumostréndose que existe adocuada correlacifin entre blopoia por -
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pncifn y examen histolgico rutinario del higedo en ls eutopals,

En la actuslided se han eatablecido como objetivos da le blopeis-

heepfiticay

Tom

2em

3o

|7

Estoblecer el dingnfstico de una gran variedsd e lesiones de
naturaleze congfinita, inflematoris, degenerativa o neoplfisl =
ch.

Conocer 1m evolucifn de divercas enfermedodes como la cirro—
ais plliar primeria, hopatitio virsl anjuds, hepatopatin crbe—
nico.

bDeterminar el pronfistico de un padecimientp como en el coso —
de hzpatitis crénica parsiste, & hepatitis crfnice eetlval
\elorar resultados de tratnmiento.

Estudiar loo efectos producidos por numerosos medicamentos y-
drogoms.

Efectuar entudics de invpstigecién blsico mediante m&todas —
como el de la Histoquimica, Irmumofluorescencis y Micrancopla

Electrénice,
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tos tipos de hiopsis hepfitica non:

Percuyténea o clega

UVinifn directar
=Perdtoneoscopia
-Minilaparotomina
~Leparotomia

Transyuguler

Percutfinea dirlgida

~Gamagrafio
-t trosocnografia
~Tomografia Computada

La biopsia de nfcado inictalmente se utllizd en forma percuténea-
o ciegs, en el dipgnfistlco de todas lee condiciones ¢linicas en lag =
que se encuentra involucredo el higado, telen comos

Hepatomegnlis: puerde encontrarse predfente en uno gran cantidod de
patologfes como:

= Alteraciones metnbflicas
= Enfermedod de Goucher
= Glucogencals
= fimilpidosis

- Hepatitio virales o téxicos

- Padecimientos gronulematoses
~Tuherculosis
~Solmanellasio
~trucellosis

= Cirrosisc
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= Procesgs linfomieloproliferativos

- Timorea bepfiticos primarios o secundarips

Ietericin: & pesar de que esta condiclifin se estudls mediante diver
so8 rnﬁt.udo\n, coma colenglografis parcutéinen, colengliograf{e retrégrade-
eéndoacfpiea, Jdltrasonidn y tomogrofis computadn, la blopsia hepbtica es
importonte en lo diferenciocifin de cplestasis intrehepitica de la extra
haphitico,.

Hepatitis: =o importonte la toma de la blopaile hepfticn, yo que es
bien sabido que la persistencls del virua en el higado de un paclente -
durante aeis meoee posteriores s un perfodo de hepatitis virsl sguda, -
priduse cembios hiotolégicos, que dependienda de lea coracterfsticas —
tnnunalégless del paciente, presenton un potrfin diferente gue eatd en -
relacifin 8l pronfotico del paciente y puetle evolucionsr a cirrosis hee-
pitica y/o carcinome hepatocelulor y muerte.

En términoo gererales, de scuerdo B les cansideraciones enteriores,

1o blopaie hepfitice oe encuentre indiceds en;

1.~ Portedores asintomfticos del virus cde le hepatitis,



BIOPSIA HEPATICA
TECHICAS

PERCUTRNER WD DIRIGIDA O " CIEGA "

YVISION DIRECTA:
: LAPAROTOMIA
HINILAPARDTOMIA
PERITDNEDSCORIA

TRANSYUGULAR

PERCUTANEA DIRIGIDR

GAMAGRAF IR
ULTRASONOGAAF IR
TORGGRAFIA COMPUTADA



-f -
2.~ Caspa de hepatitis de mia da G meses de evolucifn pars dater-
minor el tipo histolfizico y tomar una decisifn terapfutica.
3,= Pacientes con hepatitis crfinlca octive que ee encuentran en -
tratemiento para evaluar 1o utilidad del mlamo.

Tumorea hepfiticoa: la biopela hepftica percutfnea otorga un diage
nSstico de certeza entre 6% y S0% en paclentes con higotdo tumoral, por
centaje que aumentn cuondo eata blopsim se efectls dirigléndola con —
B8louno de log métodos de imSgenes can les cusles inicielmente se diag-
moatice, tales como tomografia computeda, gommagrama y ultrasonido.

Exiaten entidades en les cuales como parte del estudio del pacien
te, debe reelizorae biopsis hepftica, como en fisbre de origen abscuro,
pruchon de funclfn hepbtico slteradas, durante por 1o menop 3 mooen e-
hipoalbuminemio peroistente,

Asimismo, el procedimiento ce lleve o caho de rutino en girugin -
de abdomen en 1a cual, ep el 50% de los poclentes, se han encontrado -
slteraciones nistelénices capaces da desencadensr insuficiencin hepﬁt_!;

ca en el perfodo postoperataorio.(l)
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En un intento por darle & 1a blopsia hepftice un carficter méa com
pleto, se realizan peritonesscopfa, minileparotomfa y laparotomia, en=
los que, bajo vislfin directe se efectla biopain del sitio macroscfiplcn
mente enfarm.

Le biopsie transyuqular, tiene como indicaciones grecisas, altera
clones importantea con las prucbhas de coagulacifin y oscltis masiva,

En nuentro hoopltol exlote poce eapericncie en este procedimicnto,
fue ciertamente reviste dificultad técnica por el monejo y cateterlzo~
clén de venpa,

Durante loa (ltimos 10 ofics oe ha practicado codn vez eon méa fre
tuencin, el tipo de biopsie dirigida que se realize con tomagrafia com
putnda, ulitresonide y gommagrafis, gue son el tema principal de este -
trabejo.

La blopaip hephtica es un procedimiento no exento de complicacio-
nes, par lo cunl el paclente dehe ser minuclosomente selecclonedo y ==
preperado para tal evento, por lo que es importsnte conocer lams contrs

indicacionea que pueden oer:



ABSOLUTAS:

Trantornoa de coagulmcifng

-

Tiempo de protrombina mayor de 3 oseguhdos
Trombocitopenia inferior s 100 D00 plaguetes
ausencin de retraccifin del enfigulo

Tiempo da sengrado mayor de 5 seg.

Tiempo de coagqulacifn superior a 42 seg.

Infecclones locales: como peritonitin o emplemo derecho.

Lesicnea degererstivas ce los vasos songufneos, ya seon congé
nitas o necplfisicos, como en el caso de hemangioms, pelioais—
hepatia, adenoma hepotpcelulaor secundario a onticonceptivos =

orales.

[uiste hidat{dico.

RELATIVAS:

Las

Aacitis

Ausencis de meatidez en frem heptics, ys gue traduce interpo-
picifn de pulmén a colon entre pared torficice e higado.

Atague el estodo general: como en casfos de enemia, deanutrl-—
cibn y alteracionea de le conclencia.

anuins gue ase utilizan para cfectuor el procedimiento puetien—

ser de diferenteca tlpos:

a) Da suceclfin: como la de Menghini y Jemshidl

H) De corte: comp la de Vim Silverman y Tru-Cut
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Se describen trevemente las caracteristicas de los equies utiliza

den méa comunmente, es{ coma 1s tfcnica para pu wtilizecibn,

o=

Menghini: eguja de succilfin. Existen sgujas de 1, 1,2 y 1.4 mm
de difmctro, 1 sgujs tlene un disponitive gque evita gue el -
especimen pese & 1a jeringo; pesern ndemfs un tope externg ——-
sjuatohle que previene penetracionea Intrahepltices indeses—
blesn.

Se introduca le onuje con presifn negativo continue de h-7 ml
El tlempo de permonencle dentro del higedo no es mayor de 4 -
aen, para eviter complicsclones graves. La desventols de esta
l;gujn es que pl procedimiento permite ls obtencifn de un freg
menta de higado muy pequefio.

Algunas otros desventnjss tfonices son 1 hecesldod de eateri
11zacibn que ocesionalmente puede ser defectuosn y que adeomda
va minando rl filo de le anuin.

Jemahldi: es unn eguia desechable de succldn con unn pequelia-

shertura o 2mm de 1n punto de 1o coeje para rantener ol vesio,
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loa difmetros de les equisd 8on 1, 1.2, 1.4, 1.6 ¥ 1.9m, lon
longitudes non de 70wm y 100mm, Puede tomarse con 1 itfcnice-
de "tn Segundo®
yim Silyerman: aguis de corte cuya técnica en elaborads y re-
guiere mucho tiempo le toma del tejido.
Conats de una chnule con mondril y une chnulo de 2 hojoa cbne
covon. Con enta acuja lo muestro de tejldo es mbs grande, lo-
que permite una mejor interpretacifin histolfigleo.
Tru=Cut: sgujo dz corte, demsechsble, monteds en una sola ple-
2zn, congta de cOnule cilindrica externa, ofilndn y mandrll --
externo, E1 tejido obtenido tamblfis es grande.
€n 1983 se renlizf en In Universidad de Clegveland, unn pue—
luecibn de 30 agujoes (2), olounes de corte o te succibn. Se -
concluyS gue las egujen con biscl o 452 son superiores en la-
toma de tejido hepfitico; esto porque un fngulo mfo ngudo pro-
duce un mejor cspecimen, Tamhlfn se encontrd que las apujos -

de Menghini y Tru-cut (2) proveen una muestro més grande don-
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de pusden encontrarse mayor nfmere do espaclos portn bien —e
preservedos.
En cuento @ lo que se refiere 8 la tfeniss, se realize con 1o pro
paracifin habitunl de ssepsis v ontisepais de la reglén, encatenin lo—

cal 8 inclslfn de 1a piel con hojae de bisturf. Posteriprmente en

1950, Menghinl describlf su téonlce en cuento o la permenencis de la -
aquje dentro dol higedo (3), dorde describe 1s necesidad te sdiestrar-
nl paclente en cuanto ol tipo de resolracifin que deberf utilizorse due
rante el procedimiento, requirifndose ademfo una apnea de 2-3 seg. pa-
ra lo penetracifn en el higodo. E1 tiompo de permenencin de 1e agujas -
intrahepftica no debe ger mayor de un segundo (4), ya gue mientras mo-
yor sea el tiempo de prrmancncin, sumenta la posibilided de complica——
clonen (5). Estas pueden ser:

= Dalor

- Hemaperitoneo
Hemohiliperitoneg
- Hematoma subcapsuler

Hemahilla
= Hemarraglies maslvo

- Muprte
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Una parte importsnte de le patologin hepftica le conatituyen lose
lpajones focales del higmdo que pueden ser oflideg, lfquides y mixtas.

Dentro de lap leslones sflides encontratos:

= Tumorea primarios de hinods

~ Mgtlstanis de primerios diversos

- Flbrosia

= Adenomas

- Nfdules de regeneracifn

Las lesiones 1iquides pueden ner:

~ Quiotes
- Rbscesos completemente licusdos en fage de resolucifin

Leniones mixtes intrahepiticas:

~ Hemarigiomas

- Absgeans en fose aguda

~ Tumores con hecrogsis

£l entud!o de lealones futales hepfticas ge reolizs en la actusll
dad medionte tomografia computada, ultrasonograffa, gemmograffm, angio
grafi{o y cirugfa.

A continuacifn se describen brevemente sspectos generales de cada

une de los métocdons principalmente vtilizadoa.
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Tomografis computada: los reportes inlciales acercs de su utilided
8¢ describen desde 1976, éuta mEétodn de imagen tiere una reapluciln -
tan wlevads capar do realizar eorten de 0.5 om de grosor, ademfs oo ce
pai de diferenciar entre diverses densidades teales comb agum, sdngre,
grasas, hueso, celcio o ges. {12)

Sus ventnjas son la ropidez del examen ; este ng ep invasivo, ac-
tualmente puede reslizerse utilizendo poco radiacifin vy permite 1a utl
tilizacifn oo modlo de cantraete hidrosoluhle pars el mejor estudio -
de algunog orgpoes intraohdowineles y sus releclonas anotfmices.

Sus principoles 1limiteciansa gon el cooto ton clevedo y pocm utd-
lided en el tubo ponatrointestinsl,

La tamografin computnda b demontredo nor el método do imfigen mén
expctn en la deteccifin de omoas y veloreclfn de extensibe de enfemne-
dad intratephtica.

Ho dempatradnp tener una scneibllided de 96% y wna eepecificlidog-

oe 86X (6); en el gipgnfiatleo se ha encontrads sor el procedimignto -
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de eleecifn en la diferenciecifn de masps intrshepftices y extraheph
ticas.

tas limitacionps encontradas fueron ¢+ la poca centided do groes -
Intrapebdominel aaf como los artefactos dentro del ebdomon (grepan).

Ultreoonografia: se he encortreds en tfrminog generales gque eata
técnica tiene ung senaibilidad de 75% y especificided de SO0% o So utill
za para teterminer el tipo cde leoifn focal , ya nesn slide o quistico~
(7} ; odemfs 1le uvltrasonografio se he cocontrado gue es Gtil en le va
lorecifn del higodo en casos en que fallos lo gommagrofim (6), 1llegon-
do incluaive a conatderar @ 18 ultrasonografio como complerenterio de-
lo gawmograffn © (8.

Exlaten tratoios que informen una excctitud del mBtodo ten eleve-
como del 907% debido a low avances tecnolfgicas en 1s escole de grises-
(9). S5e ha informodo en la literstura al ultrasanido como une graon ven
toja en el seguimiento del curso de le enfermedod v en 1o volorecifin -
de 1a respuesta del tumor e lo teropfutice (10).

Se describe como desventeojn del mfitodo en cuanto & lo que e re-
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i’iare n las mnciu;\ea de tipo dlri;;ldn, la imposibilided para ver la &
guje durente el procedimiento por lea propiedades reflectivas dul. m—
tal (11).

Garmagrafin.- Los estudion con radioisotopos non smplisments utily
28don en el estudio de pedecimicntos gestrointeatinales,

Pera dicho fin se utilizen redicffirmaccs comp Tc 99m que fue amee
pliemente utilizeda duraste lom 10 sfion previos. Los lectopos radiooc-
tivos oe emplenn en pequefno contidndes 1o cunl eignifice suy poco ro-
diacifn (inferior o lu que Se recibe durante una placa de abdomen, con
eldarfindose por lo tanto un método seguro y no invosivo.

Los pammagromas hepftico y esplénico se introdujeron desde hece -
20 afos; el primor rodioffirmoco que se utilizd fue el I-131, posterior
mente £l Reosa de fiengela y ceapufs el Au 198 coloide. Cen el advenimien
to del Te 99 m g modiedos de loo efos GO y métodoa de tronformar en —
particules coloides, ae ofrece un gron syance del mtodo, teniendo lo-
capacicad dn resolucifin del leslones de 1 8 2 on. de difimotro. ELl rodio

fhrmaco umplﬁndn mfa confinaente £a el Te 99m sylfur cololde.
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La distribucifin relstive do activided es una distribucifin geogré-
fica del flujo sangufneo del Hiotemn Ret{culo Endoteliol que se encu.r.'_q
tre en oo frosnos (higndo B80-85%, bazo 5-10%, médula Sases 5% o menoo)

¥a que la copacided de captscifn es muy elevada, le perfusifin del
Sistema Retfculn Endotellal es cercone 0l 100%; la denpparicifn del —
cololde ea rfpida con un tiempo medio de depuracifin e 1 a 2 ming 1o -
imagen puyede obteneroe alrededar de los 15 minutos peateriores o la ==
inyecclén y 30 minutos pooteriores pueden obteneror lnn proyesclones -
hobltusles.

La informocifn que otorga acerce da log Srgonos ea sobre: temafio,
contarno, localizecifin, uniformidod de distribucifn del coloide y pre-
sencla de lesiones foceles hipocoptentes.

Sp he demostrado una sensibilidad ce 94X con este método pars «—

.
diagnfatico de lesionee faocales y una especificided de 67% (13)

Se hn encontrodo gue la gemmagrafia es muy eensible pers no espe-

cifica, debido o las limitacipnes en 1s diferenclocién de snormalida-—

des difusna del parénquima, varisntes anatfmicas y masas extrinsecas -
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de tumores hepfiticos,

En cuentc el £xito en el diagnfistico da lesiones ocupantes intra-
bepticas, se encontr§ que la mejor combineci6n fuf le de tumografis -
computads \y gammagrafio.

Menos £x1to tuvo la combinecifn gommagroffa y ultrasonografia.

Puede sugeriroe en el patudlo de les lesionea ocupantes de espo—
cio intrahepfticss, que la gomagraffo debe reslizaroe como examen inl
ciel y posteriormente en el peguimiento de la enfermedad.

La wltrascnograf{a debe utilizarse para confirmar los hallarzgos -
de le gommagrafie.

La tomografi{s computodo se reserva pars leu aituacionen en que --
sxiste diferencis entre lo reportedo por garmagraffa y.ultrasonografia.

Finalmente le arteriograffs hepStica estf indicedn el los resulta
doa con los estudioe anteriores no son concluyentes,

En un intento por esteblecer un diagnfstico de certeza v ssf me—
Jorar el pronfistico del peciente, se remlizf por primera vez le blop--

nin heplitica diriglds, -que fue una varionte do la blopeis hepftico —
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percutfines-, Pare gllo, Ressmussen en 1972 utilizf 1o ultrpsonogro—e
fia (14), Eate trabajo lo reslizf en poclentes en los que lps carscte-
riasticea sonogréficas indicaben lo presencis de posibles metfatosis —
hepfticas )\ reelizando diagnfstico da malignided en 9 da 13 casgs,

Poaterlarmente en 1974, Ayerason (15) realize por primera vez biop
aim hephtica percutfnen, dirlplda con gesmografia, donde describe la -
téenice que utilizb en relacifn e 1p aituacibn de lo leaifin en dos pra
yecciones, hadltuglmente posterosnterior y laternl derecha, edemfis del
morcaje de le eguja con el rnlmvp radioinfitopo con el que oe hace el qa
mmagrama, siendn posible entonces ver higado, lesifin y agujo.

En cuanto a la tomografia, por primera vez se realizf blopsis de-
1esifin focal por Hoago y Vanok (16) en 1979, donde describen la téoni-
co pora locelizer 1z lesién, guier le oguin o manero de evitor leslo--
nar intestlno, vesfcule, eapacio pleursl o vesos sanguinecoo granden =
que provoquen un oceldente hemorrfgico.

Ln tuanto a puncifin y drenaje de mbscencs en 1900, Heaga y Ueing-

tein reporteron localizacibn de 103 sbscesos y drenaje de 33 (17).
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Se han utilizado ssimismo, pdemfs de lop mEtodos snteriormente -
mencionados, la engiograf{a y fluorcscopia. (18)

Em tambifin impartante en un diegnfetico correcto, el tipe de mate
tipl enviago & estudio hlstopstolfigico, por 1o cusl ea desesble que se
utilicen mguijos de t1pd de Menghini y Tru-Cut, ya que pooeen un fingulo
agudo gn el bisel, con lo que se proporciona una muzatra grende (mbs -
de 2 cm.da longltud y 1 smm.de ancho) que contengs de 46 espocion pore-
ta bien preeervados que Sson les caracteristicos deoesbles en une biop-
ain de higadn €19), Se encentrd ademfs gue la aguis que refme dichas ~
carocter§aticas y tlene menor nlmero de complicaciones ca 18 No. 1B ——
zn

Tratando de realizey un estudio mfo emplio de tipo histolfgico,--
oe hn empleado conjuntemcnte con 1s biopeie la citologis de la leoidn,
habiénoooe reportado unh exactitud diogrfstice por ciltologis de 08,3~
4 en particuler en el cano e hepatocarcinoma donde se describe unp —
sengibillded del 92.2% y una especificlded del 88.9%. (20}

Deode lurgo, un reporte citohistolbégles negetivo no exeluye el —



dingnfotico de melignidad.

En vinta da lo anterior, oe concluye que eo necesario contar con
un método confiable para realizar puncienes dirigidos, ya gue implica
un problema disgnfistico que dependlendo ool tipo de lgoién confirmada,
voria amplismente cl pronfistico del paciente.

Se han seleccionodo en este trabsjo la gammagroffe y la ultroso—
rograffn, en virtud deque Bon loa mitodos do imagen ms occealblen ene
nuestro pafs, Por lo tanto, una de los objetivos es el te mejorar les-
técnices de puncifn con estos métodon proporcionando mayores pooibili-
dedes pera aplicarles en las leplonee focsles, ya que lp tomograris --
ronputedy solamente e encuentra dleponible en grandes indtituciones -
dg concantracifn,

£l principal ohletivo de aste trebojo fue determinar la senaibili
tusd y especlificidad de la puncién hepStica dirinide, con wltrasonldo y
germagrafis en el diegnfistico de lesiones focoles hepAticas,

PATERIAL ¥ MITODOS:

Se puncionaron 18 pacientes provenientes de dlferentes hospitéles
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del Instituto Mexicang ¢el Segurc Sociel, del mes de morzo al de noviem
bre ge 1584, gue fueron eotudipcos en el servicio de Gestroenterologle
por habfraeles encontredo lealfin focal hepitice por medio do elguno de
loe métodon de imfgenes (gommograria, ultrasonogrof{a, tomografis compy
teda): 12 hombres y 6 mujeres con edodes entre 38 y 84 ofigs, teniendo
uhf edad promedio de 60 ofod,

bentro de su eatudio inicialmente se les reslizaron: biometria he
whtice, pruebas de funclonamiento hepfitico y pruebnn de coagulecifn,

Posteriormente pera cl eastudio de le lesifin focel del hinado se ~
reslizf Inlcislments un gammogremo hepstoeoplénico, con el Fin de de-—
terminor les caracterioticap de la lesifin o lenlones encantradas y daw-
estn maneras selecclonar previomente £1 materinl que se utilizarie para
efectuar la puncifn, as{ como envier lo muestra, bien al laboratorlo o
s fatologin.

Pasteriormenin pe efectuf ultrosonograffs pera corrobarar los da-
tos rodiolsotéPicos y esteblecer perfectemente lea caracterfsticos de-

1es leniones que se clesificaron comos
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= SOLIDAS: cuando la lesifin era ecogénlco,

~ LIQUIDA: cuando le lesifin era ecolficlde,

= MIXTA: cuando alternaba el patrfn ccogénico con fireas ecollicte—

daa,

Se realizf tomogrofis computade en coso de diferenciss en cuanbos
» la presencie o na de lesifin y coracterfsticas de la mismo; ovoimiemo-
se realizf arglogrofin pare conocer la tinclén vascular de loo lesio—
neai ae Tenliz§ gxmugrama con Indio l&nico para volorar vesculoridod=
de los defectoa de captacién y gemmagrema con Porabotilhide para dife~
retciar la presencino o no de cfélulee hephticas come parte 1ntenronte -
de 1lm lesifin, siendo particularmente Gtil en casoo e corcinomahepato—
celuler.

Se eligieron mleatorlamente o loa pacientes para un método u ptro
independientemente de edod, tipo de leslfin o localizeclén de la mioma,

FPora renlizar lao punciones hepfticas oe utilizaron diveraos tle——
pos de ciujoa:

Arujia de Cniba: cunndo 18 leaifin era 1{quida completomente, era -

suaceptible de dreparse con este tipn de eguje, pero principalments en
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todon los pecientes se utiliz8 paro:tomer citologfn de la lealfn que =
cuandg ern s6lide oo instilh soluclén Finiolfgice cunndo la aquija ae -
encontrobe dentro de 1la lesifin, ponteriormente ue realiz$ asplratio de-
la lesifn y se coloch uno pequefin contidad en un portschietoa, efec——
tusndo deapufa un extendido del mterial filj8ndolo &n aleohol pore —-
fosteriorments proceder 8 su iaterpretoacifn histolfigicn por porte del-
serviclo de Anatomf{a Potolégica.

Anglocet: se utiliz6 an el drennje de ebscesoo con gron centidad de
material purtilento muy denso, reallzfndooe tambifn extendido del mote-
riol en un portoobjetoa para enviorse 8 interpretocifine.

Aguja Tru-Cut: ae utilizf en le toma de bicpaio cuando 18 lenifine
era sflida, obtenléndose en todos los coses muestra adecunda,(2) La —
téonlca utilizedn fue le descrite por Menghini de blopeia hepﬁt;ca 22
"Un Segundn®,.

Previo al estudie se preparfi B! paciende; 3i hab{s problemss de -
coggulacifn, mediante plosma freoco conpelado, plasma rico en ploque--

tos, crioprecipitades, vitemina K, etc., tependiendo de coda caso en -~
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particuler, Con posteriorided sl procedimiento se otorgaron los cultioe
doo post-biopsia hebltualea, comy manterer una vens permesble, declbl
to latersl derecho y signoa vitales tan conatente como fuers necasg-—
rio y analgésicos.

Las muesatrss obtenldas se envleron en los casos de chocesos pora
cultivo de gérmenes corovios -, enaerobios y amibas, as{ como lp citolo
gin del materisl.

En coso de biopsia de una lesibn aflids con su correspondiente ci
tologie, se envif o Anatomio Patolenico,

El nfmero de punciones efectusdes cscilfl entre 1 y 3, cusnto se -
excedfn en este n{meroc se conaldernbo fello de mftode, al iguml que --
cusndo el disgn@atico bintolfgico no colncidis con el cuedro clinico y
perfll bloguinico. En este como 1o punclbn se efectuf con el otro mé--
todo,

Cupndo 1a puncibn ez renlizé con gammegraffa, se utiliz6 une ch--
msre Dyna Picker 4 conecteda ® una computadora; el radioffrmaco utili-

zado e Tc 99m coloide.
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El gsmmagroma hepatossplénico ademfs se utilizh en casos particuls
reg con Indio Ionico y Parabutilhide.

Inicialrente se tomd gammegrema en proyecciones habituslea AP y =
lataral para aituor la lesifin en tercern dimenalén; pera tomar eotes ~
proyecciones se movillza lo cfmera, ya gque de lo contrario oi se movi-
11zn el paciente e modifico completament: la situacifn de 1a lesifin.
(15)

Con uha sgujs peruefa marcods oe reolizd lo eleccifn del sitlo -
de puncléin colocandn une sefel opbre el shdomen del pecienta, intiicon
do la profundided v une sefol con la pored loterel del tlrex indican-
do 18 oltura de la puncifn.

Posterlormente se procedid con lg téecnice habltusl a8 realizar —-
biopsia hepStica previe toma de citologis de 1o lesifin y morcondo lo-
uguja con el misma radioffirmoco con el cusl se realizf el estudio ini
cinl y dirigifrdols hecia el sitlo indleado en profundided y direc-—
ci6n, guiondo el comino hacla lm leaifin, finalmente ol llegor o ollp-

se efectla el corte,
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La puncifin por este mStodn en todos los cesps se efectu por vio-
lateral, doda la presencis de la cimara o poca distancia de 1 pared -
anterior del sbdomen del paclente,

Cuando 18 punclfin oe tealizd utilizerdo ultrnsonido, se utilizf -
un equip;:l Phillips Sonodiagnost mode O, utilizendo transductores de ==
2.5 ¢y 3 MHz.

Inicinlmente se reolizf cl eotudio rutinerio del higodo con borei
doa longltudinales, transversales, coronales y subcoatoles, a fin de -
aituar atecysdamente la lesifin.

El estudio inlclalmente sc roollz6 con el equipo de tiempo real -
parn posteriormente hacer cortes con el equipo Sonodiagnoat Modo B es-
thtico,

£1 marcaje se realizf situando lo leslfn en alguno ce los berrie-
doa anteriormente enunclados, eliplendo aqufl en el cual e observere-
mis sdecusdomente la 1eeifn y ous releciones onatfémices. De ocuerdo o=
ello se morc8 e plel efectuanco un poguefo tatusje con tintute de yoe

do; la direccién en lo cual deberfc introducirae le sgujs se determind
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dé acyerdo con 1s angulaclén del trenaductor en releclén con la piel.

Le profundidad eatuvo tads de ecuerdo & 1 escals guo Be enNCuBh—
tra en la pantella graduado del equipo, miciendo la distancls ontya la
plel y le lenibn.

La blopsie se realizfi con 1 tfenice habitual, enviendo le mues—
tro a los sltios indicadas onteriormente de scuerto con el tipo de me-
terinl obtenido,

RESULTALOS :

Oe los 10 moclientes, en 9 1 punclfn se hizo utilizends gommagra-
ffa y en las 10 restantes utllizendo ultrasonogrefia,

Les leslones encontradim de acuerdo o ou 8ltuecibn fueron:

9 - Lfbulo derecho

4 ~ Lébulg fzquierdo

4 - Axbon 16buloo

En los casos hiopsisdos por gemmagrafi{s, dadas les corecteristices
gel equipo utllizada, el seitlo de introduccifn ce 1o eguja fue leteral

en los 9 caoos,.

En cuento 8 las lesiones dadas, sy locelizaclibn fue:



FUNCIONES DIRIGIDAS POR GAMAGRAFIA

Na. CASOS: 9
VIR : LATERAL

LOCALIZACION CARACTERISTICAS

Losu.n LOBLLD AMBOS BOLIDAS  LIQUIDAS HIXTAS
DERECHD IIGUIERDO 1.0BUL0S

4 1 4
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4 = Lfibulo deracho

1 = Lbbtlo lzquierdo

L = RAmboa 18bulos

De acuerdo a sus ceracteriocticoo sonogréficos

3 = 561idea

L = Liguides

1 ~ Mixta

Cumndn 18 puncifn se reslizd medlonte wltresenide, dedss log carag
teristices del equipu, el sitlo de introduccién de. la egujs podia ho--
ber sldo anterior o leternl; sin emborgo en todos les cesos el oltio -
de punciBn fue anterior.

La locolizacifin de les lesiones fue:

6 = LbBbule derocha

3 - Lébulo izquierdo

1 - Amhbos 16bulos

De acuerds & Bus ceracteristicas econrBficos:
5 - t6lides

3 - Liguidna

2 — Mixtan

Los disgnfisticos encontrados poateriervente ol exsmen histopatolS

gico del materisl obtenido fueron:
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No. CAS0S: 10
VIA : ANTERIOR

LOCAL IZACION CARACTERISTICAS

Loewn LOBLLG AMODS
DERECHO TZQUIERDD LOBULOS 50LIDAS  LIQUIDAS MIXTA
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Por germagrafio: higedo metnstfisico en 2 caons, ahocesos 2 coscs,

cirroals 1 ceoo, fibrosis intersticisl 1 caso, higedo normal 3 casos.

Loe diegnfsticos obtenitos con ultresunide fueron: higado metos—

téslco 2 casog, corcinoma hepatocelular 3 casos, abscesos &4 cetos, hi-
gado normal 1 ceso.

Lo complicacifin hebltunl en nuestros paclentes fue dolor gque varif-
en intensided te ocuerdo sl umbral de dolor paro coda poclente. Hubo -
un paclente en quien se demostrS hemobilia medisnte ultrasonido, que -
oin embergo cursS msintomftico y ey evolucifn fue setisfoctorie. Esta-
mmcibn se replizf con ultrosonico.

En cuanto & 1n citologis, de los O caoos con tumares, en 7 la cl-
tolog{s fur positive poro cflulns malignen (B7%).

En eate trabajo por gemmagrofin la aegnaibilidad fue de 100U y =~
especificidnd de 66%,

Da lon dates cbtenidos con ultresonido, la senplbllided fue de —
100% y eepecificided de 99%.

DISCUSION:
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DIFERENTES METODOS.
DIAGNOSTICOS

HIGADD METASTASICO
HEPATOLAAC INCHA
ABSCESOS

CIRROSIS

FIDROSIS INTERSTICIAL
HIGADO NORMAL

GAPAGRAFTA
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Cuenda a8 encuentra en un paclente uno leaifn focn) hepftics, unas
de 1en principales cornideraciones diagnfistican son lss de nepplusism -
primeria o hipado metsatfsico, Desde luego que el dicgnéstico esth en-~
relecifin can 1lp eded y cundre zlinlco del peclente.

€9 en eston ceoue donde oe encwentro 1ndicnc1¢n frecion para pute
ci6n dirigids de 1o leaifin yo gque del resultodo deponde el trotomiento
y pronfstico del peclente.

Leas técnicen tencritos de puncilin dirtgids van desde Fluarussopio
n lsparoocopfs, tdonde en algunos trabelos se describe 1o tfenice y ven
tajes de la misma (23}, Tembifn pe ha wtilizodp en entudics tipo "Oo--
ble clege? parm ol diagnbstico de certeza en nfdulos de regeensracibn,
yue es otro de lon diagnéotices diferencioles {24)

La tamogroafis computeda es uno e los mejores métodos pars eate-—
tipo dw procedimientos, reportfindose en la lltersture un diegnbatico-
de certezd de 99% y en cese oo iesiones 1fquides 100% (25)

titron métodos son la gewwegrafin y ultrasancgrafis,que fueron lon

métodos utilizades en epte trebojo; 1as razones de hacer un estudio —
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comparative entre swbes métodos -que tienen una certeza inferior a lee
tomograf{s computsde- es porque doptro de lss posibilidedes econfmices
dgl pals existen en mayer proporcifn equipos porn gammagqrefis y ultro~
nonograf {e, que tomfigrafus; v en pstas condiclones reoulta de atilidad
précticn un eatudio de este tipo que proporcions uno ldea de la corte-
zp qus 8e pucde obtener en el dipgnfistico,

52 encontrd pars lo pxamgrar{s una senoibilided de 100% y una es
pecificidod de 66% v pura la ultresonograffa senoibilidoed de 100% y —
eapecificidad de 930,

En gate trebojn edemfic de utilizer ls biopoin hepStice y cultivoe
de abacesca, so adiclonf sl estudic le citolonin, ya gque oxlsten traba
.jon que describsn une cortezo dimgnfiatica de &3% (26), parcentele muyy-
similar sl obitenido &n nupstros paclentes, nue fue dal 87% y que ado--
mfs en estudlos » base de punclones con oguia Tine proporcions dotos -
da certeza diagn&stlce con complicacioncs minimas.

De scuerdo s lo anterior puede concluirse:

1.~ Para obterar une muestre represphtativa nag existe fgiferencle-
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entre ambos mbtodos.
La ultraeunngrafia pupde wtilizarse indlatintemente en lesiow
nes te gmbos 16bulps.
For razanes de tfcnicnse recomienda el ultrasenido en lealones
del 1lfbylo izquierdo.
Coma segunda opcifin puede utilizerse la gamragraffa an lesiok
nes dal 1lfibule derecho.
Ambos nétodos son do realizecibn prfctica y no ofrecen conply

ceciones graoves al paciente.
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