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.UTILIDAD DCL ULTRASOUlOO EN EL OIAGNOST!CO or. 
LAS COMPLICACIOtH:S l'OSTl'U!;c101; llEI'ATICA. 

l. INTRODUCCIOH.-

to• Adelantos tecnol6qicos alcanzadoe on nuestra era no• 

obligan A realizar procodimientoa cada vez m~s especial!-

zados y compli~ados, "para estAbl~cer al diaqn6stico o l~ 

terapüutica del paciente. C!l~o!I nuavo~ ª'todos h.1.n creado 

en for111il secundaria, problooau inhorent:e·~ a "llos qun d•tb.!;. 

moa de conocer y ser capaces de resolver. 

La blopaia hep~tlcn por pun=itn os un n;to~n quu ~o rc~ll

z6 por primera vuz, 011 Ale~dnid en 1860, pcr Paul Ehrltch 1, 

en forca paulatina su tul canoc!~•ido ~u ut:lidad en el dlag 

n6atico cl!nico e hist:ol6qico de .Lt11 l".epatnp•ti4•. La fal-

ta de un instrumento adecuado con e! que sn tuvi~uo bajA 

morbilidad fu6 el principal obat~culo p.ird el dua.irrollo 

~a1 procediminnto. 

Se utilizaron varioo tipoo dn A?Ujaa con o~Lo:!as d!vor3os, 

b&sicamnnto con tócnic.i~ d~ a.o¡>ir.i-::1ón y/ó co:-Lc! con =e.su!_ 

ta.dos vilrl11bloD, qua, dnpcndia.n dul tar:i;,ño de \,1 .igu1~. ,.,. 

grosor, y oiste~a de corte. tl prc~cdicicnto !ué r~voluci_2 

nado con ol procediroionto dc9crito por Henqhin~ 011 su ~aqi~ 

tral art!culoi "ílIOPSIA llf:PATICA t.:11 1!11 S~:CUNO'J~, ..:! 'J ~;Jn el 



la aguja on ol parénquim4 hop&tico, lo qu~ disminuy6 cor.• -

derablomente el número do complicaeionoo. Actualmente law 

agujaa m&a utilizad•• aon 14• do Menqhini, Jamahidi, Kl4takin, 

Vin Silverman y tru-cut. 

Con ol paso del tiempo las agujas se han ido perfeccionando, 

oncontrándose actualmente diferontes tamaños y grosoroa las 
. 4 

quo ao utilizan aogún el caso • 

Tambi~n ol método do 14 toma de biopsia ha ido mejorando ca-

da dla, existen varias modalidadoa para l~ toma do Gata: co• 

mo la dirigtda por algún método de Jm5gon, por poritonoo•co• 

pia o ol mStodo m4a simple y maa uaado es la torma Mcioqah, 

cada uno do ollao tiene diferentes JndJcacioncu y result.adoa. 

Doacripción de las ~gujaai 

a) Monghini1 oa una aguja que obtiene el mdtorial 

por aspiración, va unida a una jeringa que hace vacio. Laa 

hay de dil'eronten di&metrosr 1, 1.:Z, 1.4 :;.rn. Su porl!la.noncia 

en hígado es de O .1 so9undoa. Entre su3 incon\.•~ninntes '!3-

t&nr el quo se obtiene un fragmento pequeño do tejido quo f! 

ci1monto se puedo fraqmontar y el riesgo do transmisión do o~ 

l'ormodadoa, por nocosidad do =últiples usos p~ovia cstcrili:~ 

c16n. 

bJ Jarnahidi1 tarnbi~n es do succión, nu di5mntro 

varta entre 1 y 1.9 1:1m. • au c:it11ncla on h{9,:¡do C'I cnnor de 
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lar al qüe so obtiene al unar la aguja de Mon?hini. 

el Vim Silvcrman1 es un4 aguja de corte, el t~ 

ma~o do la muestra es mayor qu4 con lan aqujao antorior~o 

y por tanto ol d1a9n6stico htntol6qico puede ncr ~~s c~rt~ 

ro, sin embargo ol tiempo prolongado nocenario p4ra la tu

ma de tejido !avoreco lan complicaciones, por oate m~tivc 

se uaa poco on la actualidad. 

d) Tru-cut1 es de las m~n modornan, es do corte 

y con ia ventaja do sor desechable, el tiempo de la toma do 

biopaia es menor do un segundo y ol ír~qmento obtenido oo 

Uno do sus inconvenionto~ el r.u elevado costo. 

Indic4cione s 1 

En la actualidad eatS bl~n definida la utilidad 

de la punc16n hop!tica 4 - 7 ~ 

1. E~tablo~or el clia9nóotlco do las lesiones d!_ 

!usas do hígado, prlncipalmuntc crónicaa1 cior~ais hep1ti

ca, hepatitis cr6nlc~, colostaoi:i intrahApltic~. otc. En 

al9uno& caso~ de anformodadca ~~ud~n en el q11~ ~l diagn6a

t1co diferencial resulta particular~onto dif!cil co~o ~n h~ 

patitis 11.quda, por mcdicllmonto~ o bien por lnf~lLrl!.cll!in lrt~. 

céi::ilca. TamblÜn en al9un1111 on!orced11de:1 conglinita,. cor,o la 

tibrouls hep&tica congénita. 
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2. Dlaqn6stico di!oroncial do las locio1u111 foc:.:a.lc.ll' d<.• 

~";lado. Se incluyen iu¡ut ~ punci6n diaqn611tico evacua.doro. con 6 sin 

extraccllSn do tojido hepS.t.ico. De acuerdo al contenido de la losi6o 

en esto estudio so usarlo diferentes tipos do aqulae p.ira aapiroci6n o 

corte. Las lesiones 116lid:J.11 i:i:i.da Cr11cuonto11 son tw:iore11 qua puoden ser 

bcnlqnoa o i:iali<¡nos, priu:.l.rios o na:ta.st!sicos y de l.:a.R lesiones L!qui

d.as1 aboccsos o quiatos. 

H6todos de toma J-s bLop11ia.-

H6todo cloqo.- ru6 el pri~oro 11n Util~;~r~e y l1asta el ~ooo~ 

to eiquo siendo el 111S11 frecuento~~~~· ~~~do. 60 roali~a on 

la cama del pa.clc.r-to, est1 indicado St.>lo 'In leaionea dl!u11u1 

de h{qado, laa. pruobaa do r:oaquliu:i611 del p•Jcionto dolJen t'C1-

viaar110 provlamentc y en cavo de anormalida~. se debo co~pu~ 

sar con loa elenentoi: noc..,11.lrLo~ li•l"'!-ln el "'ªG':J. en .-il9uno:1 

pacientes, se requiere, d~ prueb1111 ~•poclalcn do cc~qulaciGn 

y on caso do que el ri•••JO lea =."J.y '1iro, no -.rf!fí>.Lit:dc e•1it..o.r 

el procadLmiento. Se debe "'ontar con ~anr,r~ o• r..,n..,rvn. r.l 

pacionto debo estar concionta y do acuerdo con ~l pt:ocodi=ivn 

to que se le va a efectuar ya que requiero do liu c~oporacií,n 

para eatar inm6vil y en apnea espir.ltoria, el ticmµo ncce5~

rio para la punc16n, e~to so reall=a con en fin do dcncondnr 

ol h{9ado y no, lcnionar otras viaccr.ls, S~ c;olocl\ ..,,¡ pa.:::L1!!_ 

ta en decúbito dorsal, en el extremo de La c~~l y < on el ei~~ 

bro torS.c.1.co derec_ho loVl!lnto.do, Poo.tflriormonte a .. l'c:·<..:H;6 er. 
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el Sru11. hopGticn y ~o deliuit~ pcr~ectamcnt~ par~ ~l·•J.• 

ol alelo do la punciGn quo ou ~are~ a nivel JQ la 111.1:" ' 

dio a~llar. Se ruall~a a~cpoia y antlsep~ia du la rcgi6n, 

uo colocan ca~po~ e~t;rilc~. ~~ aplica 11.nc~ta~in locJ.1 en 

plol, cojldo oub':'utlinoo, i:iú::iculo y perJ.t:onoo parietal, So 

realiza una pcquoaa inci~i~1\ tlc O.S e~ con ho!a Je bisc~r!, 

1u1 practican l'.!jorctcio:; ¡\, opn<:~ : •:1p,1._rJ.to:r-i.i pox- H1 1.e.;u~ 

dos, luoqo •o coloca la aq~j.l J. u~~r en po~1c~6n p"rpanJ!

cular a la pared cout~l, ~~ introduce 1~ aguja l1asta ~G6c! 

lo y en ese momento so pide al paciente •1ue o~uctGo in~pi

rac16n profunda y qn forma J.n~n•iinta q~·,dc ''" ~pn"n c~pir~ 

torio., rtipidao:cntu uo introduc•J la 11.qoja en el p.ix-on(¡u!111a 

hepStico unoo 4-7 e~. y se pono en aar~hn el ~cea.ni~~º do 

la a9uja uoada, ou saca de inmcdiatr y so cubrr 14 hll~lda 

con 111atorial eut.Srll. Se coloco. .J.L paclcntu t•n decúbito l~ 

toral darecho por 3-G horao y dP.npu6s ha•t.:i 2G hora~ de ro• 

poso en cama para disminuir ul riesgo do cw~plic~c1on~s ta~ 

d!au. Se vlgilari un for~a con~t~ntc los ciqno~ vito.lo~ 

que sa rogi11traran cad" 15 minutoi> dur<'lntll ~" pr.1.~c.::'a to:<l 

postpunci6n, ca~a hora lao slqulantcs 4 hor~~ y =~o~ 4 ho

ra• haeta complP.tar 24 horau. 

cuando no su obtiene el catcrial adecuado dcspué~ d~ una ~u~ 

c16n oa dobarS repcLir ld maniobra, pero no ~~ r~r.o~icr.da 

po.Bai:- do trou intunt.os ya. c¡uc 4U1:1011ta can;;1_dcr.1bl•!lll"'lnt11 ul 

riesgo do cornpllcac16n. 
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Aunquo este proccdimionto, tiono un bajo índice Cd comp~! 

cacionos, cuando ne roali:a por poraonal adi~atrado, se d~ 

bo practicar en un ait!c dondo o~ista el material humano y 

tísico nocoaar10 pera rosolvnr cualquier tipo do co~plica

ci6n. 

Con este 111ótodo se puede lloqar a erro.ros cu.,ndo ae o!oc-

tGa en padecimienton como la hepatitis 9ranulomaton~ o 14 

cirrosis hopStica, dando IJ<J ha encontrado i:i.Ss número d11 

falsan negativas que va del 10 al SO\ 8 • Por esto algunos 

autoron recomiendan que se utlLLcu por lapa~oucopia o cun-

trol ga111agr&~ico 6 ultraaonogrltico, ospecialmonte cuando 

el hígado es pequeño o so sospechan esta tipo de lesiones. 

Es por esto que cada voz existen mSa reportea qua d~scri-

bon modalidadea do control do toma Jo biopsia y que son los 

si9uicntao1 

a) Por laparoscopiai &s una t&cnica ooncilla cuando s.:i 

cuanta con el material necosa.rio. Co1:10 eh 1'1 m<itodo 11nte-

riormcntc descrito, cua.~do el paciente pre~~~td tr~~tornos 

do la coaqulaci6n solo os necesario la a.plic~~ió~ de loo 

ele111cntoa eopec{ticos. No so nocouita. de an~otosia qone

ral, solo de scdaci6n y llpllca.ci6n de a.nost~oicos loc3lou. 

Por este procodlmionto su puoJe observar dct~lla.da~entu 13 

anatomta do Loo di[crontos 6rganoo, losionca ~a.crosc6pLca~, 

su vascularldad, consiotuncia., que son ole~~nto~ .¡uc ayu-

da.n al diagn5stlco certero, ~dam~o on muchao a~aoior~~ o~ 

poalblo. diriqir .la punción hopStica a lesionas foc~ln~. 
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Por otro lado, 110 puedo oblfer·.r4r el grado do hc:1orra91.1 

poatpunciGn y da a.or posibllJ no puede intP.ntur maniobr,¡g 

de fotocoagulaci6ti o cor:ipr .. !lt6n. La aquj.i a utilizar es 

cualquiera de las anton dtt!';critaa. La v!a d(l ontrDdll. 'JO

naralmente on la cara anterior dol abdoaun, una v~z ir.~:2 

ducido el leparo11copio, se lOcdli:a el sitio a puncio114r 

por medio do la im~qan laparo~c6pica y presión diqi~al 11~ 

bre la parad abdominal. ~a introduc~ión do la aguja d~ 

similar a la do la t6cnica a ciegan. 

Existen pocaa. contraindic:aciono11 par/J. el procedie:iionto, du 

l.ea m.S.a 1111portAntes os ol antucudont.." de c1ruq!a previa <tn 

la parte alta dol abdo!llon, y:.. que bridl's o S:ib:oo¡J.3 puüdan 

impedir una buena viauali%.;<tci6n o bien pol· t.r;;,,stornoo de 

coagulaci6n dif!ciloc do corroqir. El enf~rmo deberá vig~ 

larso cuidadosamonta y 011tar on repouo las Primoril:J 2.: ho

ras postpunc16n. 

b) Por Gamagrat{a: A trov6~ do lon r11dionuc!idou, :JQ ha P2 

dido ootudlar al h!911do con un alto índice <l~ 0Dpocif1c!

dad. En baso 11 ostos ostudioc, os poaiblc conocui- cioi-fol2 

{a, ta111año, inferir on cierta mcdid11 funcion•nicntc l' lei;..12 

naa ocupantes do espacio. P11r11 el proco~imionto :Jo 1nyectil 

primero por v!a ondovQnOnil Te 99 }' unll. vez. qua se rlibuja 

la siluota hop!í.tica, so marc3. un.1 119uja común con !·l rlldi!?, 

núclido con la quo un 11yud.1.nto Vtl a orit1nt<'r ol ni ~10 y •.t.J:_ 
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rocci6n do la punci6n. So hlili::ca la a9uja do biopsia coi .• ,! 

radlofSrmaco, lo que permito dirigir la aguja ~l sitio ade• 

cuado y observar dentro del pilronqulma hup!tico con ayuda 

del m&dico que est& observando la pantalla de rogiutro 9a-

111agr&fico. La t&cnica du punci6n os si111ilar Al <loscrlto en 

forma cio9a. Con esto mátodo uu ha reportado au~cnto do lit 

certe:ca diagn6~tica haitta en un 40,, principal.l!lunte ftn le

eioneu neopl!sicas. 

el Por ultrasonido: E:ito otro procedi111l"nto talllbiún 11.:1 re

sultado de 9ran utilidad para la toina do biopaia hepitica 

dirigida ya quo t.111to 111iito~o tiene tai:<bllln qra11 precird.Ún P!. 

ra el diaqn6stico da laa lesioneg hop~L~cas, con la di:cre~ 

cia que aste puedo diferenciar de una leaión sólida do una 

qu1•tica lo que no es poGiblo on la qamagraf!a. Otra vont~ 

ja qua tiene oa quct la punci6n oc puede ronli::i.r a trn.vii9 

de la pared anterior o lateral del abdomen, alcan:ando con 

la primero. 111(s f:Ícilmcnto l..,.s lesiona¡¡ d<Jl lóbulo i:::quiorc!o 

dal. h!9ado. Esto no deba :i. que la imag•ir• di!l u:; ao obtiene 

por un transductor pequeño qua la lleva a una pantalla di~ 

tanto y en el 9ama9rama la pantalla pcrmanc~c en la parad 

anterior del abdomen. Fuora de cot1u1 difffrunciaa no eicio:tm 

atrae ventajas do un c&todo ~obra el otro. 

di Tomoqro.f!a axial computada1 Ea al estudio mi~ ro~iente 

y !!!Ofistieado con que cucntn. la radiolo9{;i ya que pot· GU 
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alovada ro•oluciGn, @~un P~tudo ~xc~lont~ r4ta ~l ~:.:., 

n6nei~o da mGl~ipl~~ lu·1lon•·~ d•· 1Lvar3.1·: 6r7J~a~. Cl 1;: 

9;1do puedo o:itudi;ir:." <J<\ f,,L.<'·' O::'-'::".plct:..1 :;<).1 "'utc r:tli.t:.od~, 

lo quo permitd mdjor prccj~i~n o~ la oriuntaci6n de la pu~ 

ci6n, olovando la carteta diognGstic~ haut~ ~n 95\. La pr~ 

paraci6n dal p11ocientG e:i 11.ic;.il.Jr .i la antor!.cr. Tior.6 co~ 

mo inconveniente ~u elevadn coato. 

a) Hinilap11r11tom!111 E• similar 11 la lJpnroecop~a. ~~lo 

qua lo inoisi6n se efoctua por dah.ljo 1o ~¡i~ndlca ~iloidns. 

Se puada tomar la biopsia an tormo dlracta, bajo anq~tosia 

local. el procedimiento en Gtll para hJc~r ~olangio~ra!!~s 

o bian estudios un-;ioqr!fi.coa l' 1:1.tnol':l.::it~·icos del ::il .• 1t~1:1l'. 

porta A travria de 14 von4 umbllic,11 o de lcis opiploii;.J.s. 

Ea te estudio so puedo com,pl.o tar con l.ip4:oscopJ.a. 

~~to procodicionto estG indic4do prJ.n-

cipalmonte nn paclnntutl con alto r-iongo de. 1icmo:.:T"<li.J., ~o 

efectua en una sala du tluoroscopia y ci1n~(q!n en lncro<l~ 

clr un catotor por la yugular interna .,. que ·r. íorca rott·~ 

grada se hace llegar a lan vanas nuprahopStic~o. pnr al e!. 

totor se introduce una .iguja hastii. el slt.io ,;olcccion.Jdt:' 

para l~ toma de biop~ia. ror c~tn m~todo en oRihl~ ~<1m

bi6n medir la prosi6n on cu~.J. de l.l porta y ro.iliz4r- col"~ 

qloqra!!a. Euto ~Gtcdo Liunc poco ri~Jqo 1l~ c~~Fl&~.lcion~~. 

espocialrnonto de hc~~rr.J.~i~, ya que ~l 10 lloq~r~ ~ ~ruR~f 

tar sar!a iil lntorioi::- :!el va:ao, uin deacor.lpono>11.ci611 ;:,'r:".o-
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din!mica. Adai:i.:ís la f!ntula que puedo formnr:J"' ,:i.-trrr. ,. 

forlDA aspont.S:nu.,. el pocci tillt:ipo. !!n nuuritro :10:111,J,_ tl.l n·~ 

existo oxporionci~ con ~~te pr~ccdimicn~o. 

COHPLtCA.CtOllCS.-

OespuGn do que ao dc~cribl6 1~ toma de biopsia ~or punci6n 

a fino.los dol siqlo panado, las cocplicacionen nccwdariaa 

al procodimiunto, fueron frucuentos y gra.vcu, por lo que 

so li111it6 onormcmonto su uso por varios años, hanta 1958 

cuando Henqhini deacribil'i 111. nueva tGcnica do biopsia hop!, 

tica y con modificaciones postorioros, porcitiuron dlsmi-

nuir las cocplicacionus, con mayor difus16n de osto ~~todo 

dia9n6stico, llc9a11do a aur, en la actualidad, habitual un 

la pr.S.ctica cl!nic.1 con bajo porcontajo <l'J compllc;1c:iono• y 

on cambio con gran valor para el dia9n6atico y pronóstico 

de las hopatopatias. Sin e=~argo, la lisca de l~~ co~pli

cacionos ponibles doapuGo de e5te proc~di~ic11to ~g grande, 

doode las banales hauta las que potencial~onte son mort~-

ta varias semanas de au roa.li~aci6n. La frccu~nula ropor-

tada en la literatura os desde 0,10 a 0.034' nn la$ serios 

publicadas por Linder 9 nn 197 t y Thalor lO 1 904 reopoct.i':_!. 

montos haata 7' reportado por Ralnos en 197~ 11 • 

Entre las co~plicaciones locales reportadan mi~ !rueu~ntes 

out5n lao secundarias a hcmor!a9ia, quo qo~ernlo~nLc se d~ 

toctan a tra.vl11 de la _oboorvacLGn clínica ,1.,1 p3~le"lto:, a.;~ 
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que Glt:ima111ontt1. utlllz.:iindo diterentea. 111óto<Jo11 de g.J.b1ne1-

so doacubrftn alterAcionen aún sin traducción cl!nlca. Oo 

.:iiqut quo ao describan factoro~ d~ riea90 p.:iira est:.:iic complL 

cacioneo. Siendo las m&s co111unes la exporiancia d~l opo~ 

rador, tipo y ta111año do ln. aquja, la té'cnic.i uan,,J,, y la pu!!_ 

ciSn en nooplaalaa muy vaacul.J.rlzadas. 

Por lo 9oneral el enfermo al que so lo reallza una pufi~i~11 

hop!tica, presenta altoracionos vari.ibloa do la coa9ul.:iici6~ 

ya sea por ictericia prolongada, o bien, :ocundarias a l.:ii 

insuficiencia hepática por la hepatopat!a en r.3tudio. En 

al9unoo tnxtos cl¡~lcos, ~u roco~iond.J l.i ~r~ctlc.:ii do la 

punc16n h11pftica ai on las pruebas do co~gulaci5n ~l TP no 

so prolonga mSs de ]• s~gundor dffl nor~.Jl y la5 plaquot.J.n 

~t:&n por arriba do 80 000/mmJ. 12 ~in ombar¡o ustudio, ro-

cientos mencionan c¡i.:c 1-1 punción hup.S.ti ca ,,,. p•icdo l lt•v.tr 

a cabo aún con TP entre JO y 40\ y pln.quotJ~ ~.:ii~ca JO 000/ 

'

13. 14 
mm • En 1981, Cw~ publicG 10 un tr.ib.J.j,, dn ol 

el tiempo do homorrn.gia an ol sitio do la tn~~ dn biopsia, 

obaervado direct~monto por peritonooocopia, ~~nclcyondo 

quo no oxi11to buen~ correl.ición antro ostoa jos puntea y 

quo por tn.nto lo~ v4loros do sangro poritóric no tienen 

todo ol valor pron6st1co que so lea atribuyo para pron6~t~ 

cilin hup:itic11i. 
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Por lo •nterior no existo un criterio dotinido y ext~nsc 

de los valores rn!ninos •tn lag pruebas de coaqulaci.Sn p4r4 

realizar 14 punción hepática. Por otro lado so han dascrl 

to fllctoros loc,\los de cod'Julaci6n que se liberan oll 111oma.!! 

to de la punción como la tro111bo1uinasa que t4vorocon 14 fOE 

macit'Sn do coliqulo. Otro:. f.H:toroll loclllt1s son la ela.otic:i-

dad dol tejido conoctivo, p~rdido e~ la cirrosis as! co~o 

su ofocto de comprusión pard homostd~ia. 

Tipos do co111plicac:lonos.-

1. Locales.- oo~ 149 m5c trucuontcu y untrc ellas el dolor 

ea 14 111511 c:onotante. :3u ir:toniiid.1d varía DO<¡::n la aguj.s 

utilizada y que 9onuralmante cc~o al poc~ tiempo. 

vaacularosi so han reportado en estudio~ ~opociales do a~ 

9io9rat!a, llov.sdon a cabo ospocialmcnto para conocer loo 

cambios postpunci6n, como los estudios do ~idney Wallac~ 

on 1972 15 y Uullok.:int en 1976 16 , quicno!I <,ncortraron d(li:-

do la visuallzaci6n del tr~rocto de la ~quj~ por u~tr3~a~~ 

c16n linear del medio de conttastc, (ormac¡)~ de ~neurismas 

o pscudoAnourisr.ia:i, quu se creo est.!in en rcl.:i•:1ór. con el -

grado de h1portensi6n portal existente, Aunque nu descono

co el mocanii:;mo ex.-icto do producción. so ha•· oncontr<1do 

también, fístulas arteria venosas Chopato-port~l) qua su 
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cltnicataante •• puede detectar "ºr aopl.o holoaiat.6lico ca. 

Ira• hep4tica. La •into=atolo9{a es variable y depend~n 

del tiempo de evolución. Inicialmente h~y dolor abdominal 

po•tprandial, enteritis por con9esti6n vascular y raraMan

te acclt!e, poco do1puúa la t!atula tiendo a daaapareccr y 

rara vo: form4n v5ricos esof~~icas que puedan ~~ngrar, ~u 

han tratado con ooteroldea con Bxlto. 

Heme.tomar C1 una colecciGn nanqu!nua intra o axtrahop~tl

c~. r.n una do las co~plieacionca ~ss íroeucntQa. 3u t~m~ 

ño ea muy variablo y de acuerUa a ~~ta, n~r.Sn lo9 ~!n~o~~ft 

asociados. Cu.l.ndo oo pt!qur!Oo y da lont.1' to:rl31'\C::iC:Sn, al do·• 

lOJ.: ea el principal sfntom3. ~oro cuan~o la homurra~la c5 

prQfUB4 puede babor ~!nto~a3 do hipovalomla, h~pdtomo911iia, 

rr.ltac:i6n per1tonoal y dcsconso da la ho1:1oqlobit1a. 1:1 C:.iil~. 

nC:Sutlco so puo<lo h.accr por el[nica o por ~Gtodo~ a••~llia:r~~ 

col!lo Ql qa;=.a9rnllli\ hópS.tJ..co 
11

, en 1:il qua .s•1 pucdr. r.neon•.r.1r 

tlofacto de capt.a~ L6n <lol rl\dlof6r11111co ya t:•'•l iAt.r.iparanqui• 

111atoso 6 subc:a.p!11Jlar4 tt US 
17

, puede .i.dnf'ti!iC".ar esta lo~ 

ai6n co~o una %Olla hipoocolc~ y la tocograil~ a~i.al co~o 

una zona do menór dcnnid11d, poi:- oodio do arterio?rafta ~ult:.s, 

tiva tambi9n 8~ puode obsor~~r co~o s~lida dul rovdio d~ 

contra.ato 4 una cavidad ve.110:::111.ir bien dcl.!.i:-J · '11'.,1. L:l. trat~\ 

miento depondará ~al ta~añó y princlpalmonta ~~ los ~tnL~-

maa aaociadoa y puedo ser ha11t:.) ul dranaje "J•llt""(.~1;.1cc.- o 'I~ 

io espoctante~ S~ prcaont~ eu4ndo 110 U~A una .l.qUj4 do 9t'~ 
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celibro (m.lla do 2t11m), cuando hilly illltorillcionus de la co"~?. 

laci.Sn, cuando accldento.l11i.csnte se .J.travlooA un va110 o cua~ 

do la lo•i6n ea ~uy vaacul~ri:adA. 

Uemobilia1 Es el pAso de sa119ro a la luz do la• vias bili!, 

res o de la vos!cula, os poco frecuente, aparoco en enfor-

moa con dilataci6n do la v!a billar. Los u!nto111a11 que se 

presentan son dolor en cuadr~nto aupcrinr d~rocho, lctori-

cia y homorra9ia diqostiva alta. El lia9n6~tico so Puedo 

hacer por modio dol US on nl que se ddmo~trar!a dil.J.taci6n 

do conducto blliar, ao! co~o van!cula cun ucoo do11~0~ on 

ou intorlor sin aonbra acGsticu. En la to=o9raf!a a~ial 

co111putada ao ob¡¡erv11.r11.n iqu11.l;:icnte .la~ v~<lU. biliAros o vo

s:!cula dilatada. L11 colan')io7crfi~ rctcc:;rad11 ondo&c6pl.~a'.)' 1'1 

es un procodimionto d1Aqn6stico y tcrapú~tico on el que no 

observo dilataci6n do lA via biliar y la s~lida do co!guloo 

por ol a111pula do Vat:cr con lo qun se u!ltabl<•co ol dla.qn6~1t::!_ 

co. En eatoo c.agog no puudo ¡1ractlc.sr eafl·•tcrot.o:n{a par,., 

drenar loa conductos blliaroa y dlo:ninuir :0,1 ~!nto~a~ d4l 

paciento, evitando 11¡¡{ l.J. ciruq{a. otro 1:1úto-10 di-\qnóstico 

oo lA artorioqrat'!a par.a dor:iostrar la. coi:iun!.1-.,cl.5'"1 a.nor1:1~1 

do loa vaso• y conductoa biliares. 

Homoporitonoo1 Eo una. complicacl6n 9ra•10, s<. pro6cnta. c_.iol 

do in~odiato A 14 punci~n !1opStica, se ~comp~J1~ ~o irrit&-

ci6n poritoneal, d1otonai6n abdominal, esta.do ~~ choque Y 
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anomia 19 • 2º. El diagn6atico ••haca por cl!nica, ae oo~p~ 

cha por placa olmpte do abdomen y se corrobora por punci6n 

abdo111inat. Cuando la hemorr1u;ia es leva Go puedo de111.ootr11r 

por US al encontrar l!quido libro on cavidad abdocinal, sio~ 

do importante tenor estudio previo en ol quo no se encuen

tro evidencia do éste l!quido yo quo puede con!undirso con 

ascitis, el manojo puede oor con lavado poritoneal 6 bien l~ 

paratomta para realizar ho=oota&ia directamente en el sitio 

sangrante, scqún la maqnitud de la hemorrn9ia. 

Diliporitonoor La oalida d~l material biliar o la cavidad 

abdo111inal produce de inmodi.'ltO dolor y d11.toa do irrit.1ciG:i 

porltoneal, general.mento uc produce on pacientes con icte

ricia intonoa o gran dilataci6n rlc vías b1liaroo. Pucd~ m~ 

najarso con lavado porltonoal 6 ciru9Ia. 

Eotao pueden producirse en p~-

cJ.onteG con h!gados muy paqu"iio!I • qu.-; pad•ican on!i:ir.m4 pul-

111onar 6 por defecto on la. técnica por 1:1,..1, ... ci6n i lCOr.'lplet4. 0 

Las lesiones oon do 9rado mU}' variable, .te.odc ;Jl<tu.rlti.s quo 

ac ma.n1t'iosta Gnica111entc por dolor y cod~ C!;pant.lincam•ir.';'J, 

o bion neumot6rax o hcinot6rax que Sl'l prnduc·: ~ l punc1ono.r 

al paronquima pulmon~r, puedo producir inJ11fl~ianci~ rcspl

ratoria importo.ntc que puede oblig~r a •1s1u 1101da ,1.-; plou

rotom!a con aollo de 0.91.1~. 
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cunndo se utili:a el 111étodo de punci6n cioqa, 14 v!cor11 :--·:le. 

4foctada es ol colon, que 910 superpone al. h{qado, qoner!ól• 

monto 14 portornci6n se cierra ospont!no<1mento, aunque un 

nGmoro pequeño de caooa requirre do ciru9!a. El p4ncroaa 

os otro do loa 6r9'1nO• afectados, 11.unquo 011to O!J r11.ro, pero 

so dobo lnvoutlgar abacoao hcp&tlco y/o colccci6n fillltulopa. 

La loai6n dol dia!ragll!a, no ¡•revoca compllc<1ciones. 

Absceso hopStico 21 r Eo poco frecuento, por lo qonor41, la 

proaontac16n oa tard!a, hast4 variau som11n<1s, dospu&s do la 

punci6n, puedo ser c11.usada por q&r=onea graa neg4tlvoa o ana~ 

robios, genoralmeoto, ~e presenta en pllcionteP ancillnos, di~ 

b4ticoa, on!ormoa con obatrucción blli.1r o colangitis, ol ti!, 

nejo principal~ontu os múdico. 

Complicaciones siatGnicas1 Son menos frecuentes y general

mente ae asocian a complic'1ci6n local. 

Choque nourog6nico~ So proaonta do inmediato a la punción, 

ea secundario 11.l dolor, oo preu~nta con ~l cortojo uintoin&

tico do choquo, aunquo roinito on !orm4 ospont...ln~.1, es ncc<?lJ! 

rio diferenciarlo dol choquo por hlpovolomia. 

Choquo anafilSctlco1 5c producn cuando so punciona un quin

te hidatídico, al ponerse en contarco ol cont~nido dol qui:

te con loa tujldoa dol onforr.10. l·"r ea':o ea una contraindi

caci6n la punci6n hcp&tica, cu.l.ndo se soup~cha OlJt3 leotón. 
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bactero~ia y/o aoptiocc~io.1 2 ~• 23 • Es poco !rocuonte, ~u 

idontificaci6n 1 110 asocio. a mala .técnica, on l.1. prop.11ra.c~6n 

6 en pacientes. con colangiti.& y o.taque intcn110 11l esta<lo -;~ 

neral, el tratamiento antinicrobiano debe administrarse lo 

antes posible. 

Tromboembolia pulmonar1 Extromada~nnte rarJ 
24

, oxiaten 

o•caaos reporteo en la literatura, so desconoce nu fislop~ 

tolo9!a, se proaenta on pacientes on oalas condiclonea ge

noraleu, ictericia obstructiva maliqna 1 llevo a la muerte 

a lA• pocas horas deapu&a del proc~dl~icnto. 



- 18 -

U t. T R A S O N I D 01 

Concepto• Generalesi tl ultrasonido (US) 

do tinalea del siglo pasado, aunque en gsta &poca no se lo 

encontr6 ninguna aplicaci6n hasta la ae9unda y torcora dG

cada do este ai9lo ae utiliz6 en la industria y la querra 25 • 

En 1947 se describen las primuras invostiqacionea del US 

en la medicina 26 • Ian Oonald en 19GO, fuú ol priJDero on 

diae5ar un aparato de acoqrarr~ con ap1Lcaci5n en la qina

co-ob~tetricia27. tn 1966 30 reali:6 el primor Con9re~o 

Hundi~l do U!>, en la ciuU.at! dCl '/lono. A1:tualr:1ento loo 11.p~ 

ratos de US oon do 9ran prccis!Üil 'I oon Auxiliaron cotidi!!, 

nos dol cl!nico. 

El US 09 un ten6~ono f(sico, basado Oh ol nonido, i~t~ 90 

dotino como una vibraci5il que ne transgitc ~ trlv5~ do la 

proai6n, densidad, po::;ici6n, t~~purotur~ y velocidad de ll~ 

part1culeo quu lo trans~iton. 

El US su definu ~fl, "'º"'·º ;i.c¡ufll :;onido quu :;o~r<lpanil. el .lf-

inito de !recucncia (unic!ad do ti<lr:1poJ, c.i;o.i:: c'o !;cr pC>rci-

bido por ol sor hum~no. su ontie.1~0 por ceo al f·•n6~e~~ 

acGatico dobido a 14 rofl~xiGn do 1411 onda~ oon~r~s, por un 

obat.S:culo y c¡uo consi11tu <'ll la por';Clpción rto un :107\l'l:lO !lO• 

nid•i, an~loqo poro rnSs d6bil. 

El uortz ( U:::), .oi:; l.'! U'1i<l.::iil r¡11c. 110: ompl•U• p4r·l 11n.d!.r ol. es_ 
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nido, se defina como al nGmoro de veces qua aa repite un4 

onda sonora en la unidad do tiempo. doterminando aar su !r~ 

cuencJa y so expresa como ciclos por so9undo. Hz es iqual 

a un ciclo por segundo. 

Para generar el us so r~quiore do un transductor, as decir 

de un· instrumento capSz do tranutormar ono19!a el6ctrJca a 

s6nica. Los matorialos cap!c~s do producir ondas ultr4aÓ

n1ca• son el cuarzo y otros. En los aparato• modernos so 

utilizan cri•talo• sintée"icoa de zircon.tto do plomo l) tlta

niato de ba1:io. 

Bxistnn dOG tipoa di!orentos do US~ uno quo qonora ondas C.O!!_ 

tin1.1aa, produuiondo sonido Gnic.,,raente, y quo 1!11 conoci<Jo co-

1110 md'todo "doppler", qua tiene nu .1pl icación principal, er, 

obstetricia, para busqusda <Jol toco totaly ~n angiolog{~ pa

ra dia9n6stico da porroabilidad do l~u vaso~ sangu!oeoa. El 

otro tipo genera ond~s di~cont!nuna y n~ do~~~ina ~eco pul

sado•, que •e utiliza an l4n ~odali~ados A, o y M, tor~lndo 

imiqones. ya aoa oot!tica.9 o en moviminnt:o. 

LOS aparatos usados en la actualidad. loa podoDOV dividir en 

dos c¡r~pos, seqGn ol modo do acciGn· da l.:a 'l::Jndol oxplor.:ador-.i 

que puedo 111er manual ó auto111Stico. f:n al m1ito\Jo ri1u1u11.l, 11!. 

oonda t!J1:plorador4 ao oncuantrn tija ;:ii un br.:i.:i:o raoclinicn, q:.H1 

permito movilizarla nn un s6lo plano, nituSndol~ en 14 dir~s 

ci.Sn y an9ulaoi.Sn deaoada. Los ll.par.i.tos ll.Uto;:i.:itic:QB :;ur:<..!'!111 

tenor do·dos ll. doscientos eritrt<lloa on la. 3ondll. du "'-'<IJlor .. -
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c16n, que se rrusven por un motor, fatos npara.tos ,.:~0(:•1 · 

la imS9en en movi111lonto llamada del tiempo vordadoro et~~~ 

po rea1. 

El procesado do la ooñal, 6C realiza en el tiempo de roto~ 

no, de modo qu~ la& variaciones dol oco, en ou amplitud, 

intensidad, otc., doopuús do 1or a.nalizadas y tra~sforma

daa, van a dar lu9ar a la. Última atapa, es decir Ja señal 

de video quo so va. a rogi~trar en la pantalla do un mor1i• 

tor. La prosentaci6n da una .1m119on c;:ue sn cJ<hibo en un .lP_! 

rato te1ovisor, so observa en una asca!~ do tonos ~rises, 

quo permito observar ca.mbioa autiloc en el interior Jol te

jido u:Jtudiado, dritormin<Jdo por pcquoiloo cactbios an la irn

podanciA acúotica. 

Respecto a laP modalidades blsicas ~el v~ 29 , la dennm.inadn 

como modo "A., o m:>dulaci!Sr. do amplitud, og de li\!o t'orrn11a 

m~s sencillas, sSlu 11xplor11 un punto fijo <.1ot..ru la Pl•~l r.Jul 

pacionto. So usa en ccoance!nlo9ra!!a G111r.~montu 6 ccmo mQ. 

todo compl11r.111ntario do la9 ott'As :norl.11lid,1dt·:i. 

El modo "'a•, o E!IOdalidad de brill11ntal'!, ti.,n<. poca llplii.:n

ci6n 110 la clÍniCD por ar DOln, 9U importil~Ci4 r4dic¡¡, Qll 

que es 1a base de lils modalid'1.das M y da ~~nr~eo n. 5~ h~ 

ca sobro un punto fijo do la piol toi:iado po. ur,;\ sondil t:i.::::_ 

bi6n fija. 

En el raotreo B los econ oon recoqidos por ur.d 3011~1: ~J<pl~ 
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radora, que sa deapla~a con qran tacilidad, a lo largo ; 

la piel del enfermo, .iyud.a 4 la exploración ?1.<le:cuada d.:il 6:_ 

gano estudiado, por 14 versatilidad do las poaicionoa,. que 

se pueden adoptar en ~stc tip~ do transductor, pormi~e quü 

se realicen cartea to11109ráficos bidimensionales, cata 111od!_ 

lidad es la 111lis ni::iplnada on la actualidad. L.1 111odl\lid11d 

•H• o do 111ovi111ionto ustudi11 l.is estructuras quo est&n en 

conatanto movimiento. La oxploraci6n se hace sobre un pu~ 

to fijo de la piel del paciente, lo que permite observar di 

nl111icarn.onte la funci511 y alt1J1racior1e11 del objeto oatudiado, 

cata modalidad so usa principalnonto an cardiolog!a. 

El siatema del tienpo real (lS conocido ,;01c10 lii ºfluoroaco

pÍll do la ocograf{a.", ya qu•J "·" un r."\5truo con 14 modalidad 

D, poro donde oo posible hacer cortu~ ccc~rSfico&, on nG~e

ro elevado on la unid4d do tiompo, 109rando reproducir ol mz 

vimionto, de las oatructur4& "9tudi4das. 

En lo que oc r~fio.ra a la exploración de h!9ado 30 , espocffi

camonto, lao modalidadc9 del US, que so u3an p~rd ésto 6rg~

no oon el tiempo real o ol modo D do o5cala '}"(is. La oxplo

raci6n debo ha corso pr.icero en poiiici6n supin,,, c.-:n cO"(te:i 

quo no ocan 111ayoros de 2 ccnt!i:1et.ros. L.."\ ltnoa nodi.i, 1.1 

cresta iliaca y ol ap&ndico xifoides, 60n usa os como pun

tea anat6c:iicos do roforonc1a y on cada corto se d·•bun do s!:'.. 

ñalar para su idontificaci6n. Loii cortc3 longitudinaloc, 

son los mO:s il!lportanto:i, sobrotodo para l!l <1ot11r:' . .'.o J'-l tét..:,: 
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lo d•r•cho. En cambio l•a ialqone• transversa• aoa excele~ 

t•a para ••tudi•r el l~bulo izquierdo. En un estudio de US 

d• buena calidad, se pueda dirarenciar el patr6n ecoqlinico 

dgl p•renquima hepltico, el henidiafragm• y rifi6a derecho, 

1• vana cav• inferior y li:t. vena port11, au! como vea!cula y 

·.ras bil.iare ... 

D•ntro dnl diaqa6atico ncoaonogr&tico de la patolog!a hep! 

tic• cabe mencionar a la¡¡¡ alteracian·oa difusas. .E;ute di42_ 

a6•tico •e puede cutableccr por Qo~ificacionea del patr5n 

ho•og&neo del h{qado, con ol que dobe catar faailiarizado el 

operador. Aa! on forna co~parativa ao puede obaervar un a~ 

mento homog~neo de ld ecoqcnicidad, de la glándula, como a~ 

cedu en la infiltración grasa o bien irrcqularidadco del p~ 

tr6n ocoqrSfico, con zonas hipcrecoicaa, nuperficialos y di~ 

minuc16n de loa ecos en zonAs profundAc como auccdo en la 

cirroaia. Cato aunQdo a otrQB altcracionoc cooo hÍqado di~ 

minufdo de taaafio y da.tau do hipurtunuiGn portQl, ayudan a 

atoctuar el d1a9n6stico, lle9lndo~c Q obtener por algunos 

autores u na nonnibilid~d del 04\ y c5pocificidad del 100,. 

Lo• procucos ocupativos del pGrenquiaa l1ur~tico, puod~n di-

far11nci<u."1:1t1 con preci•i!in entro l!:quida:~ y uólida!l. entre 

laa im&genea ltquidas, los qui!ltcn 60n rcprosontat~voa, 90-

neralmante eón Únicos, aun par~dus uon bien definidas, rc9.!!_ 

l&rea, produciendo ecos fuertes de reforza.Miento posterior. 

En au interior puede h•bcr lfquido representado por ausen-
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cia de ec~K, o b~en tener alguno~ datrituc c~lularc• o ta

bicaciones que •• traducen como pequeñas ircac du ecos de~ 

•os. Loa absceaom •on otro tipo de locionea liquidas que 

•a pueden diatinquir porque auu paredes oon irrogulareu, 

con eco• en au interior producidon por el pua on !orma de

•organizada. Loa hecatomaa Don sioilarc~ a loe abscesos y 

loa eco• en au intorior son uccundario6 a coágulos. Aqu! 

el cuadro cl!nico o• do gran ayuda para que el ~é~ico ope

rador e•tablezca su diagnóstico. 

Cuando las imigcnea ocupativa6 oon sólidas, ce observan en 

forma de ecoa fuertes, lao lociones pueden sor únicas ó mG~ 

tiploa, con ecos gomogéncoc, cin ro!or~acicnto poaterior, 

no tienen parad, su• bordos no &On bien dafinidoa. Estoa 

procesoa, qcneralmontc corrcaponden a lesione& tum~ralea, 

benigna• o malignas que son indistinguibles por é~te méto

do. Cuando una lesión tumoral ce ha nccro~ndo presenta un 

patr6n mixto, hiperecoico o hipoecoico que pued~ eonfundi!,_ 

se con una lesión l!quidn de tipo quí~tica, por lo que se 

debe diferencial por mn~io de una punción. 

La.e numerosas complicacioncw. 1>ccunóari.:i.11 a l'l pu.ncl.éjn hopa_ 

tica, requieren do un diti.qn5at!co tei:iprano, para cu tri:ate

mlento oportuno, para lo cu~l, &e util~%An ~uy divurao.e ex! 

menas aencillos o 11otiatica.doti, dcpoudien:lo con lo~ recur

so• cr)n loa que oo cuanto~ El motivo dC' ÓGtc trab.:ljo, es do 

valorar al U~ como =~todo d!ngn5~tico ~e !~~ co~pl~c~cionc3, 
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Y• qua hay poco1 reportea da 1u uso en la literatura, 

a p•aar de aer un método al alcance de la mayor parte 

4• c.ntroa boepital•riO•. 
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I1 ODJE'l:XVO.-

El presente trabajo se llevó a cabo con la. finalidad de v~ 

lorar la utilidad del us en la detección de las Complica

ciones tl~ la punción hep&tica, ya qua como Do ha menciona

do •• un m&tqdo de fScil acceno, bajo coato y no invasivo. 

11I HATERXAL Y H&TOODS.-

Sa e•tudiaron SO paciaGtea, do loa cualos 28 aran dal aaxo 

masculino y 22 del femenino, en ol servicio da Gaatroanter~ 

09!'.a- del Hospitlll General del Centro Húdico nacional dol 

X.K.s.s. (Fi9. 11 incluyeron a todos lo9 paciente~ quo rcqu~ 

rian da una punci6n hepStica con !ine9 diagnósticos y/o te

rapguticou. Todoa tcn!an un catudio cl!nico comploto, a9! 

co~o diversos axlmanca de" laboratorio para su estudio into-

9ra1, para al prc~anta trabajo so pu~o énfaois en las prue

bas de coagulación. Ada~~D se contaba con catu~io hepático 

cuando ~l p.'lc.icr.t0 t'..'n!".~ ~i~ .. ;:-.,.-·i.or;~!; ... ., lt>:.i pru<J"lo.:l!> d."l CO_!!. 

gul!lciór.c i:e- &cl~.:::.~·j l .. cc.lc.b.;;:;..~-C:n .:.!<_•" .;.__,;;:icL; h._:int_:::. 

doBpu~~ de la punci6n hcpStic~ cuand~ er~ n~cci:ario Y BLJGn 

c1 caso. Laa altcracioncG en la~ pru~ba& d<1 comgulaci6n uc 

cla11ificaron con!or::ie :¡e prolonqora el tiempo c},. protrornbi

na y el parcial ~a t:o::iUopla~tina en lavo~ cuando era de 
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l'J.GOaA 1 

BOK!UlES 

MUJERES 

T O T A L 

!!DAD l'ROMED:IO 

28 

22 

50 

50.1 

(26 - 64) 

L------------------------·· -·· 
Fl:CORA 2 

T~l'OS DE AGUJA USADOS 

AGtJJll. CASOS 

TftU-COT 40 

CUIS/\ 2 

ANCJ:OCAT 

MIXTAS 7 

T o T 1t.•L 50 
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10-1-9'• aoder&d&• de 2G-29-\. • lntanaaio con ::ilia. de 301. do lo 

con•lderado como nor=al. Aa~ mi•=o• la cuenta de plaquetas 

•• con•idor6 como baja cuando la cifra era de 100 000 a 

50 000 e inten•a con aeno• do so 000 por mm 3 

La punci6n h•pltica la realizaron los m6dicoo del servicio 

da Gaatroentaroloqla ':/ nunc.!l hicieron mS.s da tres intanto11 

en al ~lamo paciente. So utilizó 111. 11.quja Tru-cut (labor~ 

torio Travenol) on 40 casos, en dos , aquja do Chiba y en 

uno anqiocat para drenaje de abacesoo. En loa Dieto roa

t11.nto11 se usaron dos ~gujaa (tru-cut o Henghini ~~D Chiba. 

(Fiq.2) El ~Gtodo fuG cioqon en 29 caooa, en 14 fuE diri-

9id11. por 911.ma-qraca o U~ y en ateto c5s fuó directa por por~ 

tonooacopia (Piq.J). Dcspuéa <Jq 111 punci6n se dejó al pa

ciente en ropooo ab11oluto en J.ccGbim l<1tcral derecho 24 h~ 

raa con vigilancia cont!nua de DUD conatantca vitales. En 

todoii los casos se rcali=6 U5 hcp.'Ítico a la!l 24 a 48 horae 

de1pu6s de la punci6n para inVu!ltig.i.c16n dt' posible:J com

pllcaclonou poatpunci6n. 

21 apari!lto qua oe ueo para el U5 fué el Philipsh Sonodiaqno!_ 

tic 8 de tecnología ost&tica y para la modalidad do tiempo 

roal ol de carca Picker. 

XV R E S U L T A D O S .-

Lau pruebas de coaqulaci6n fu~ron nor~alos en el 42' do loa 
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pacient•• o con aLtaracionea Loves, on 37' las aLtaracionos 

eran ~odaradam y en 13' intenaas. Los diagn6sticos histol§_ 

9icoo ruaron on 'orden do frecuonc:i'.a.; cirroaio hep!tica, c.:i~ 

bio3 inespscificos, hepatocarcinoQa, h1gado motastSsico, hf_ 

gado norQal, hepatitis cr6nica, abocoso hopStico, hopatitis 

· a9ude. o infil
0

trllci6n leucé111icii. O'igura 4). 

PICUR/I. 3 

H 2 T O D O DE. P U U C 1 O U 

NO DIRIGIDA 

DIRIGIDA 

POR PE.RITONEOSCOPIA 

TO TA L 

,. 
14 

1 

50 

'--------------·---------------
De los 50 ce.sos ofltudiados, St! encontraron 6 coi:iplicacioncu, 

las quo :representan un 121o, uno da ellos fallaci6 ti•J, on 

5 casos oc detectaron por US y s6lo uno por cl1nica Y lapa

rato~!a. (Figura 5). A continuación se describan en for-

=• breve los 6 caaos1 

caso 1.- Kujor do JS añoa do edad, on·ostudio por ictericia, 
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. '. 

PXCURA 4 

D:tACUOSTXOl DE I.OS CASOS DICUJtOOS ~ t:I. &STtJDIO 

1 
i 

1 

CIRROSIS UEPATICA 12 

CAMBIOS l:NESl'ECIFICOS 'º 
UEPATOCARCIHOHA s 

llICADO HETASTASICO s 

HICADO NORMAL s 

HEPATITIS CRONICA 3 

HEPATITIS AGUDA 2 

ABSCESO llEPATICO 2 

INPXLTRACION LEUCEMICA 

OTROS s 

T O T A L so 

transominaaemia y alteracioncu en las pruebas de coagula-

ci6n, se nospoch6 hepatitis crónica activa. Por prc111an

tar pla~uatas do 04 000/lll.lll
3 

Do le transrundieron previa a 

la punci6n 4 uni<ladco plaquotarias. La punci6n ae hizo con 

a9uja Tru-cut, en do• intentos. La paciente rcfiri6 dolor 

intenso despu6n del procadimianto que ccdi6 doapuEs de 48 

horae. El US pr•vio •la punci6n ruG nor=al, el da coo-
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. trol moucs:& v.•tcul.a fllll!lllnt&da do t=Uo, c:on llhund4.lltoa eeoa en su ~ 

terlor ain r.csfor:rutlento ¡x:ister1or, al. roJJto de la v1~ biliiu: !u& nor-

IAILl., eon t1ato M lül:o e.1 dlagn6ocico de hell!Ob1.li11., (figura 61, ne I:\.3-

REMA'roKA 5U»Cl\PstJLAA 

UEKCIP&fUTOUJ:O 

U1!:HOO U.IA 

IIEHODIUA 

lll:KATOMA 5UBa.l'-
SOLM 

"""''°"" "" '"""º 
•• FALLEc.1.0 

J\Y.SOLTAOOS 

.. ., 
., 
., 
00 

SI 

"º 

01.l\Q:OS't'IOO 
UL'rl\IU;ONtOO 

., 

., 
SI 

SI 

NO 

91 

VI.AQUETAS Hn10S 
D!t SO 000 

PLAQUETAS 100-so ooo 
Tl'-'t?T' t'l!OLOtlCADO 

PLAQUETAS tOO-SO 000 
Tt'-TI"1' PJIOOOl~GADO 

PUQU'f:'I'AS l"l!'JIOS VE: 
so ooo. 

"n'-TI>T PROUJtlQ\.00~ 
Pt.'\QUET05l5. 

Nt!IGtr.l/\ 



FIG. 6 US HBPATICO: Se ob~ervu l~ vesícula au-

mentada de tamaño y con ecos densos en 
su interior, sin r0forza11i~nto posterio 
cnro.cteriztica do :r:::líOBILIA. 
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C&ao 2.- Paciente 111a•cul.ino de 46 aaos de edad, qua i~9r•

•tli al 110.rvi.cio con dlaqn6stico de abaceso hoplitico US qui!, 

te. Sua tiempoa de protrombina y parcial do troaboplasti

na oran nDrll:!.alos, pero tanta plaquetoponia do 43 OOO/mm3 , 

por lo que !u& noc••ario adminiotarlo plaomo rico on pla

quetas. L& punci6n so h1~6 con aguja de Chiba baio control 

de OS, en un solo intonto, c1trayóndoso 75 ml de líquido p~ 

rul.onto. El pacionto curs6 totalconte aointocStico deopu~o 

de la punci6n, P!n embargo on ol U!; de control 24 horas de~ 

pu5a •e encontraron ecoo dcnaor. on ol intorior do la vun!c~ 

la en forci.a de con9locerado que no 110 idc.nLiíic.iron en ol 

e•tudio inic~al cocpatiblns con hocobilia. se ~antuvó únl 

camente bajo oboorvaci6n, ovolucion6 nin problenar.. 

Caao 3.- Mujer do SS añoo do edad on quiGn uo uoapochaba 

hepatitia cr6nic.i acti~a. So le encontraron altoracionca 

moderadas en ous;ti1tmpos de coa9ul.11ici6n, aut coi:-.o pl.11i.quet2. 

ponla ta111bi6n i::.odernda, so le t.r11insfundió con pl.ioco. fres

co con9elado y plaa111a rico on pl11iquetaa. La punci6n fué 

con el m6todo cie90, en un ir.tento, con 11i.guja de Tru-cut, 

•e obtuvo una mueotr11i. adecuada. Posterior al procedimio~ 

to la onfor~a proaent6 dolor ~bdominal intenso Y desconoo 

i1:1portante de la hei:ioqlobina, roquirio11do incluso do tran.!_ 

fua115n aa~gutnoa. En al ·us de control so c.ncontr6 abundag_ 

to líquido libro en cavidad abdominal que no ao había ob

servado en us previo. Par continuar con dolor so lo real.!, 

~6 un lavado poritonoal on ol quo se oncon~r6 111aterial sa~ 
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9utnea la evoluoi6n paatario~ tuS ••tiatactorta, ostable

ci,ndoao el dia9n6atica do hamoperitoneo, ol dia9n6stico 

hi•tollSgico tu'· de hepatitia crlSnica persistente. 

caso 4.- Hombre de 57 aftoa quo curoaba con ictericia. sus 

pruebas do coaqulac16n eran normales al igual que suo pla

qu•t•• • La toma do biopsia fuG por poritonooocopia con ag~ 

ja tipo Tru-cut en un 9610 intento. El paciente no proscn

t6 ninguna moloatia doopu6s de la punci6n, on el US de co~ 

trol, 40 horas doapuGs. oc oncontr6 una imSgon co~patiblc 

con hematoca de pared abdoll'linal, a nivel do la l!nca media, 

quo media a.6X6.J cm. y al h{7ado do caracter!sticao norc~ 

lt1a. El pacionto 1u.• m.:intuvo au.intomS.tico, 110 &e le di6 ni!!_ 

gGn manejo, cvolucin6 oatinfactoria~cnto. 

caoo S.- Mujer joven, con antecedente ~e ingc~~a prolong~ 

da do llnovulatorio.:1, ~Hl ro11li::ó la. punci6n hepática par.:i d!. 

foronci•r entro ab,¡co1:101:1 hup:iticou ll'IÚlt11.'lco contra h!qado 

motaotSsico. :;uu tio1;1poa de coaqul.1ci6n erar. normll.lcn y CU!_ 

uab• con plnquotonis. Sr. 11t::.li.-:6 1'1 aguja de chiba <.!n un s-ª. 

lo intento, bajo control g4~J~r~flco, obtcniGndo5c cqcauo m~ 

terial de color rojo oncuro quo so intorprot6 como m•tcrial 

purulento, el cual se cultiv6 y oo lo rcali:G cntudio cito-

16gico. La enfor¡¡¡a proaont6 dolor intan110 d11opué11 de )6 h.2. 

r•D de lll punci6n, y datoo do obdo~an •gudo por lo que 110 

ao=eti6 a lap•ratom{a oxplor~dora do in~cdiato, oncontrSnd.2. 

ao un ho=atoma subcllpSular dol 16bulo dorocho de llproximad!.. 
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tiitnt.c S;)(\ al <tU'l ~uú drenado, uuí corJo u:1.:i qrnn t.u11n.>rt1ci6n 

quu oc~pa~e caai ~odo al lóbulc d~r••cho, 1~u1· va.~cula~1~Jd~. 

~l Uli o~ ~!oc~uG ~ l&~ 2G b~. de le vu11ci~11 y nn rnoar:6 ni~ 

•JÚll c1u:.~ic- an rela::!ón "l. prcvtc. Evol.ucir.& bien, tH1t..1bl.tl

ci,nüou~ el. diagn6~ticn d~ Adauo~n Ha¡iati~~. 

l!ocibro de 81 .ai1os C:a edad, con i>ospccha de llcpntitiG cr6n!_ 

ca activa, •un pruobau do coagulación fueron normalu~ poro 

curaaba con plaquetoponio. intensa por lo que hubo que tran.!_ 

!undirlo plaama rico en plaquatae. Fué oometitlo a punci6n 

biopaio. con aguja Tru-cut por al mátodo ciego, se roilli=nron 

J intontoa. A laa 40 horo.s. po11tpunci6n al paciente preson

t.6 dolor en el 5.rcn hopS.tica que tué aumeutantlo de intonPi

dad. So le roal1.zó i.:n tlS en el que uo ov1.denci6 una gran e~ 

locci6n do 11qu~do subcapsular en el lóbulo i:quicrdo que lo 

co~primia {Figo. 1 y 0). Pu~ DDmetido a cirugt.l. urqonte, e~ 

contrSndoao el homátoma doocrito por el US y tromboDiD moao!!. 

t6rica extonaa que condieion6 su muerte. 

En cuatro paciontoa, Ge utili~ó aguja Tru-cut y on dos agujo 

Chiba. Do~ enfcrmoo prupantaban plaquotoponia intcnu~ y @n 

otros dos t11odorada, en un4 p4ciontc, oe encontró plaquotosiu. 

El TP y TP't' e:ituvo Qoderadn111ente prolonga1o cr. S. 

con oato• reaultadoa la son61bil1dad fuñ da BB~ y la eopoci_ 

ficidad d~l 100' cifras quo hablan d~ ~u eficacia. 
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l"IG. 7 US H'.-:'t'\\'rICO: N'6tese tinr ... extensa zona 

eco1ttcicla, qi..tc comririmo el 1.6bulo dcrecl 

cho de J. hígado, (!l1trc el párenquima 

pá.tico y la parrj lla. costal. 
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FIG. 8 U:; ~ -.'Pli.'I1ICO: Ge trotn. de otro ejemplo 

de hematoma subcnpsular, qtle comprime 

el lóbulo derecho, en fonna similar a 

la f'ict:1.ra anterior. 
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v. o :t s e a s x o N.-

Coao •o puede apracier, la puncL6n del h!9ado, resulta uer 

du 9ran i=porta~cia para el dia9n6etico del paciente, por 

lo quo dobecos conocor con profundidad su• indicaciones y 

contraindicaciones, para efectuar ol procedimiento so debo 

tenor exporiencia on roall~arlo y tonor conocimiento do lao 

posibles complicaciones a presontarnc par~ detectarlas opa~ 

tunamentc y trata~lan nn foroa inmediata. 

A!ortunadaconte la frocuoncia de las complicacionou en baja, 

negGn loo reportes do la literatura, oscila entre O.J y 7~. 

A medida que pa~a el tieopo y 3o tiene m~yor pr~ctica on ºE.. 

tos procedicionton, más se conocon las altoraciono~ quo se 

producen a consocuoncia do ello~. Adom5s do quo oxinton eE_ 

tudios ~ncaminados a invoatigar 1ou o!ectou secundario6 por 

diforontos m~todos. 

Xnicinlmcnte a6la oxiat!a l~ abservaci6n cl!nic3 y ilunndo a 

quo 1aa pri~orau aguja~ e~1stonto~ hubo serio= prable~au, que 

li111itaron por al~unou afiou el prog=cso do nuevas t~cnicau. 

Fuú hasta 1950 en que Men9hini describió cu nuevo método que 

rovolucin6 osto recurso diagnÓ~tico y con ello el conoci111io~ 

to do lan cnf'<?rr:iodadcu del h1'9ado, con el uao continc.o y e!,!. 

t.onao da cate procodimlanto,· llogli'.ndo:;c o roportilr la expo-

rioncia do 70 000 biopoias. Oc iqual ~anoril l~s aguja& han 

sufrido una evoluc16n enorme y ahora oa la de ti?o Tru-cut 

la que mSs ao utiliza con 111onor t:1orbilidad y que ha domoatt:.!, 
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do tener múltiple• ventaja&. 

Parecen existir factores. que predisponen a loe compliceci~ 

ne• aunque hay controversia sobre su valor ospecttico. Da 

loa qua con 111ayor frecuencia so reportan, encontra=o•i el 

tipo de aguja, por ejemplo la da Vim Silvarman 6 la de ~lat 

akin, por su permanencia prolongada on el paronquima hopSti 

co, producen complicacionoa con mayor frecuencia. Tambiún 

ol diametro de laa agujaa oo un factor importante ya qua e~ 

tre mayor ooa 6ate, aucenta al riuogo de lesión a un vaoo 

do gran calibro o un conducto bili~r. Dtrou factoras oon1 

loo tiat:tpoa do coagulacil'Ín y la cantidad do plaqueta.a, ain 

e111bargo hay publicncionos muy uotrictaG on l.o que 1H• rc:ti~ 

ro a len t:tSrgcnoo parmitidon para. rual.i~ar al procodimionto 

dejando coco lÍ~itca qua al Tr no paoc do J aogundou dol no~ 

inal y quo l"'.o plaquetas 11~an cayeron ~10 00 000/1:un
3 

y por 

otro lado un Alguno~ trabajan no doj~ de cnr~on haata un TP 

do 40\ y la cuunta do plaquutaa h3&l:a de JO OOO/i:i1:1 3 • l'or 

otro lado, lon trabajoo roa1i~ado5 con pcrituncoscopla han 

moetrado falta do corrolnci6n entro los tiolllpou do cJagula-

ci6n on onn9rc p~riféricn y a niv~l local en el sitio do la 

punci6n, rocomondando quo.on pnciontcn con daño bcpStico i~ 

porto.ntc, la puncion, 110 ha~a por este mútodo ya quo .oo pue

do recurrir a algGn procodi111icnto para producir hClllOBtaoio. 

dospuG• do la punoi6n, como son la cocpro~i6n local o la ele=._ 

trofulguraci6n. Los factores localcG que nu=ontan ol rioeqo 
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de •angrado aon la !alta de elaaticidad del tejido hopSti-

oo para realizar compreai6n y con esto homostaaia y la li-

boraci6n da auetanciaa como la tromboquinasa quu dificulta 

la tormaci6n del co!gulo. 

Exiaton patologfas un laa quo du!initivamontu cstS contra!~ 

dicado realizar punci6n hop!tica, tal os ol caso do human-

giama hep!tico o bien otra tu~oraci6n con gran voacularidad. 

A•f mismo como so ha mencionado quo ol
0

quiuto hidat!dico os 

otra contraindicaci6n, por la posibilidad do ruptura y choque 

analil&ctico .. 

En nuoatro ustudio 110 encontró un ulovado porcentaje do co~ 

plicacionos, ~ayor a lo referido on la literatura, lo quo so 

dobo a vario& !actorofl como aon; quo el mt;todo do astudio do 

las complicaciono~ oG do altD. aeniiibilid.id, lo que pcrmit16 

reconocer complicaéionun aGn uin nin9unD. traducci6n clfnica y 

que es poco utilizado en los ~i!erontos trD.bajoo publicadoo 

hasta ahora, dando sólo ao mencionan cnsoa aialadoa do com-

plicacionou dutectadaa, untro otros ~útodoa, por ol U5. 

El usp do la arteriograf!a uoloctiva quo oc ofoctua con el 

único fin do establecer los cambioa .sccund4rioa a la punción 

hop!tica ha permitido dotoctar complir.aclonus ain traducci6n 

clfnica y genoralounte sin importancia, corno el trayecto fi~ 

tulooo en el oitio de la punción o !or~acionos psoudo-anouri~ 

mStica• que no tionon conuocuoncJas clfnicas rcaleu. En ca~ 
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bio con el. U& •• puede conocer con preciaii5n el sitio donde 

•• for•• un ha•atoaa, la raaa de la arteria afectada y aus 

diaenoionas, 1nforaacii5n· de qran v.alor para. decidir y roa

li&ar hemoataaia quirGr9ica an nl9unoa caeos, adem&a ol se-

9uiia!euto de eatoB pacientes, per111it .. conocer au ovoluci6n 

·basta la rosolucii5n. Por otro lado, la artorio9raf{a ca un 

aGtodo invasivo no cx11.nto. do coi:iplicacionos graven quo l.o 

bacon un m6todo poco prSctico para la mayoría do loo casoG. 

Adea&s de l.a artoriogrnfi11 se h.nh ua11do ostu•\ioa ele Hodici

na Nuclear en el diagnGatico dr. las complicacion~B Je la 

punci6n bop!tica un l.oa quo se ¡1ucdc llegar n domoi;trar he

aatomaa con muy poca traducci6n cl!nica, pero con cate mGt~ 

do no es ponible detectar compl.icacion11a cxtrahepS:ticas co

mo la homobilia o homopcritonco. 

La colon9iogrofia t:anopapilar 1
•
5 •6 ca otro ~odio por el 

que oe bon podido diagnoaticnr co~plicacioneo coco homobi

lio y pueden roali~aroo procudinlcnto~ t~rapúuticoo durante 

ol O•tudio. ~Cortunadaoontc cota complieaei6n os rara y -

ocasionale1onto roquorir! do tr<'lta1:11i11nto con oofintoroto~!a 

o bien con cirugle. Otra for=a de diagnóatico incidental 

al efectuar ciru9{0 de vla• blli~ro~ on un paciente que so 

le prACtic6 biopsia hop&tlc~~ en la quo uo abao~v6 salida 

do 11an9re por 11.Dto11 conducto.:: y ao hii:o colanqiografia tran!. 

operatoria en la que a:o ol;Jsor·;rn.ron loa coS:guloa en la vea{

eulo biliar loa cuales no extrajeron. Cn nuootro oatudio, 
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•e detectaron do& caao& de hemobilia que por la poca sin

tomatolo9ta no r•quirieron de tratamiento quirGrgico, en 

un caao ae preaant6 dolCr y disml~uci6n do la hemoglobina 

con deMaparici&n del primero en forma paulatina oin trata

miento eapoctfico y en el segundo caoo. el pacionto no r•

fer!a aintomaa pero los cambios do US fueron caracter!oti

coa, lo que nos indica la gran utilidad do auto m&todo. La 

raz6n do utilizar el US como método do oatudio fu~ por haber 

encontrado un la literatura muy poca inforcoci5n al raspes 

to a pesar do la gran rosoluci6n que tiene el procedimiento 

y qua actualmente so conoider:i como uno de loa oiitodoo do 

imaqun con qua debo ~ontar todo centro hospitalario do no

dlano tamaño. El cooto del o~tudio oo relativamente ~ajo, 

os indoloro, no invaoivo, sin ofoctoo nocivos tanto para al 

paciente como para el op~rador. Permite diferenciar con 

oxactltud si ne tr~ta do una leoi6n o6Lida o l!quida, ado=Ss 

do que porcito explorar con buenoo rooultadoa a ln voa!cula 

y las viaB bi1iaroD principalua, lo quu en de qran utilidad, 

como ao domostr5 en nueotron result~doo, o~1 ~leca pcrgito 

estudiar 6r9snoa divorooo y detectar l!quido en la cavidad 

abdominal como el caso do nuootra serio con hemoperitoneo. 

Otra alteraci6n qua so 0'11tablcci6 por el US ea la proooncio 

de hematoma de pared quo o.unq•10 aolntooli.tica en cote caso, 

puado oer de importancia on otrou casoa. 

Respecto a loa paciontos.con hematoma ~ubcapuular hubo uno 

que falleci6, el US fu~ ~tii para domootrar el hegatoma, BU 
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l.ocali:aci6n y decidir la intorvenci6n quirúrqica. 

El otro caso corraapondi6 a una mujer con una tumoraci6n 

hapltica, con comportamiento poco habitual y que on el US 

inicial •a observaba como lesionas múltiples por lo que ao 

. aoapocho abacoaoa 111Úl.tiploa, el US doapuGs do la punción no. 

moatr6 altaracionoa, ain ombarqo, 48 horas dospu&a la pa

ciente requirió da operación urqonto, encontr&ndoao una t~ 

moraci6n grande muy vaaculari~ada en ~onas do nocro&io, lo 

quo probablemente corrospondió a l~o altoracionos del US que 

ao contundieron con le&ionoa múltiploa. Cftbo ~oncionar que 

el US poatpunci6n oo hi~o 24 horas do6puúu y on oou momento 

l.a paci.ento se encontraba a.ainto:n:i.tlca y no había cambios 

en ol rouultcdo de ous exámeneo pcraclrnicoo, y oólo hasta 

laa 4B horllP da avoluci6n preocntG ditton do abdor..cn a<¡udo, 

por lo qua poni;amoe. que anta. !.J.lna negntiva !u6 porque el 

hamatom.'\ aGn no ue "formaba o bien que era t.:•n pcquafio que 

el US no fuG capa: de detectarlo. 

La alta· frccunncic da coaplicaclonuo {12\) de nuestro ootudio 

tiana varloo explicacionoo: la pri~era y do mayor importan

cia ea qua no cncontr1:.ron caoou que de no h.ibor:ia invooti<;,:!. 

do intenciono.damontc hubiOD"'ln paundo inadvcrdldoo, por ser 

11ainto111dticon o con r:irnirnou.datoc cl:í'.nlcor. quti G" /\utcliml

taron, dato cuy importanto ya qu<'.l en al9unac; sarios IJO aat~ 

dieron eapoc1fic4fl!Cnto a los pacionton que pro!H;llt'!l.n dzatos 
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cl!nicoe. otro factor qua aument6 la frecuencia de compl! 

cacionea tu& que la paciente con adenoma.por laa zonas de 

necro•i• di6 una imaqcn· en el us poco h4bitual y qua aún con 

la tomo~rat1~ no sa pudo diferenciar. La qran vaacularidad 

da osto tumor tu¡ el factor prodiaponente m'o importante ya 

que t&cnicar:1cnte la punci6n ao realizó on forma diriqida 

por 9amo9rafia y se u~o oquja do Chiba que ea la mSu dolq~ 

d.a y on un aolo intento. 

En cuanto a loa pruob~u du coagulación y cuento de plaque-

ta•, en nuestra oerio pode~oa mencionar únicamente que aqu~ 

llou pacientes que presentaban plaquetopcnia menor dn SO 000/ 
·-·-- ---- -

tienen un mayor ria~go do complicaciones. En nul'lutroa 

caaos, do loo cQatro paciontu~ con plaq11ata1J menor do 50 000/ 

mr:1 3 do!J llO cop,plicaron. Lo oiamo '.lucodi.5 con loa tio1:1p~ll de 

protrombina y parcial de' Lro~boplall=i11a ~n l~G ~uc aparento-

~ente bubo o&s co:::-plic~doo en el ~rupo con altnracionc& en 

oato11 pruebas, pero que ~at~d{atlc~ncn~c no fuG aiqnificati-

vo~ probablo~ento por lo pequofio d~ la nuoatra. 

OtraD co~plicacionc~ d~ l~ r~nciGn hcr5tic~, co~o la~ leal~ 

nell de otros 6rgano~, o laa slatJmicaa no n~ cncont1aron en 

nueutroo caeos. Tanpaco se do-.:.ectl!ron compl icacionefJ tar-

d{on como la for~aci6n de abscesos. 

VI. e o N e L u 5 t o N E 6 

Bl US oo un m6todo Gtil par~ ol diagn6utico do laa compli• 
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caciona•· da la punci~n hep!tica. 

Tiana una aensibilidad d81 88\ y u~a aspocificidad del 100' 

E• un m&todo sencillo de t!cil acceso, bajo costo y cap&z 

da detectar complicaciones aGn sin manifostacionos al!nicas. 

LA• alteraciones do las pruebas da coa9ulaciSn aon un factor 

prodisponenta para las complicaciones. 
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