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UTILIDAD DIL ULTRASONIDO EN EL DIAGNOSTICO DI
LAS COMPLICACIQNES POQSTPULCICEH HEPATICA.

1. INTRODUCCION, -

Los adalantoo tecnol8gicos alcanzados en nuestra #ra nos
obligan a realizar procodimientos cada vaz mds especiali-
zados y complicados, para establacer al dlagnSatico o 1a
terapdutica dal paciente, Estos nuavos pftodos han creado
on forma secundarfa, problemas inherente: a allos quer dabe

ros da conocer y ser capaces de rasolvar,

La blopsia hepitica por punzié€n ez un witoda gquu S¢ zrali-
28 por primera vez, an Alemania cn 1860, ner Paul Ehrl;ch‘,
en forma paulatipa sec fué conoclendo sug uwt:lidad en el diag
néotico clfnieco ¢ histoll8gico de jas Lepatopatias., La fal-
ta de un ipstrumentn adeguado con e! gque GBe tuviess baja -
morbllidad fué el principal obatdcuio para el dcegarrollo

dol procedimiaonto.

Sa utllizaron varios tipaos de agujas con mitodos divorsos,
bhisicamonte con técnlecas de asplracidn y/8 sorie con rosul
tadoa variahlas, qua, dapendian dul‘tannﬁo de la agujz, ann
grosor, ¥ aistema de corte. El prccedioiente fué revoluzia
nado con el procedimianto descrito por HMenghini on su maqih
. 4

N
tral artfculo; “AIOPSIA HEPATICA ER UN SEGUNDU",” can €l

gue disminuyS5 en forma importuntae al tiampo dz eatancia de



la aguja on ¢l parénquima hepitico, lo que disminuy8 cont
darablemante al nimero de complicaciones. Actuvalmente law
agujap mAas utilizadas son las de Menghinil, Jamshldi, Klatakin,

Vin Silverman y tru-cut.

Con el paso del tiempo las agujas se han ldo perfecclonando,
.ancontrindose actualmenta diferontas tamafios y grosoras las

que ae utilirzan sagiin el caso 4.

Tamblién el mEtodo de la towma de biopsia ha 1de mejorando ca-
da Jia, existen varias modalidades para la toma de data; co=-
mo la dirigflda por alglin mftodo de Imfgen, por peritonvosco-
pla o ¢l mitodo mfs simple y mds udado es la forma *“cioga™,

cada una dg ellas tiene diferentes Indicaciones y resultados.

Doscripcldén de laa agulag:

a) Monghlinl: o3 una aguja Qua obtieno el matorial

por aspiracifn, va unida a una Jjeringa que hace vacioc. Laa
hay de difarenten difmetros: 1, 1,2, 1.4dam . 5Su permanancia
en higndo es de 0.1 sagundos. Entre sus inconveninntes aa-
. tfn: ¢l quo se obticne upn fragmento pequofio de tajldo que £&
cilmente ge puede fragmentar y ¢l riesqgo de transmisidn de on
fa:meduéas, por nocesidad do miltiplea usos p-avia esteriliza
ci8n.

b) Jamphidii: tanbidn ¢8 de succidn, au dilmetro

varfa entre 1 v 1.9 mm ., &U estancia on hi{gado &7 monor de



un sagundo, en dasechable, el tamafdo de la muastry es #inm:

lar al que se¢ obtlene al usar la aguja de Monghini.

€) ‘Vim Silverman: es una aguje de corte, el ta
mafio de la muestra eas mayor gue con lanx agujav anterjoeres
y por canto al dliagnSstico hinotolégico puede ser afs certa
ro, 8in embargo el tiempo proleongado necesario para la to=-
ma de tejide favorace las complicaclones, por awote motive

28 usa poco en la actualldad,

d) Tru-cut: ess deo las m8s modernas, es da carte
¥y con la ventaja de sar desechabla, o1l tlempo de la toma do
biopaia o8 meneot de un segundc y el fragmenco obtenideo os

grande., Uno do sus i1nconvenlentes e1 pu alevado costa.

Indicaciones:

En la actualidad estd binp deflnida la utilidad

de la punelsdn hopltica 4-7.

1, Establecay ol dLagnGutico doe las lesiones -+ %
fusas de hifgado, principalmente crdnican: ciiccsis nepiti-
ca, hepatitis crSnlca, colestasis intrahepftica, etc. En
algunse cason da onfermodades agudas en cl que el diagnba-
tico Jltcrencinl reBylta particularnonte diffcil come on he
patitis aguda, por madicamantos o blen por fafiluraclén inu
cémica. Tambifn en algunas enfermedaden conglinitas cano la

¢ibrosis hepftica congénita.



2. bplagndstico difazencial de laz lesiohes focales de
higado. Se incluyen aqul 19 puncibn diagnSstico evacuadora coen & ain
extraccifin do tejildo hepStico. De acuerdo al contenldo de la lagifn
en esto ostudlo ae usarin diferentes tipoa de agujas para aspiracibn o
corte, Las lesjiones sdlidas mis {recusntes son tysores gua pucden ser
beniqnot o malignos, primdrlos o motastfisicos ¥ de las lesiones liqui-

das: abscesos o quistea.

Hitodos de toma 44 blopsia.-

Método clego.- FYud el primerc on utilizarse y Lhasta al 2onen
to sigue slendo el mis fregcueantanente usado. Se roealiza an
la cama del paclerte, esti indicade solo an lesiones Jdifunas
de higado, lag pruebas do coagulacién del paciente deben ze-
visarse proviaments y en cauc de anormalidad, sq debo conpun
mar con los elencntos necasarios s41in ¢l cago. ©n algunos
paclentes, ae requlierc, de pruebss auspeclaled do ccadulacilbn
¥ en casc da gua e) riesyo sea muy aito, ep -referinle evitur
al procadimiento. Sa debe contar con sangre oe rafsnrva. LI
paclonte deabe estar concianta y deo acuerdo con ¢l procedizien
to gue 38 le va a afpctuar ya que requisre de su cuoperacifin
para estar inmfvil y en apnoa espiratoria, ol ticmpo nhecesa-
rio para la puncifBn, esto se realiza con e¢en f£in de descander
al hfgado y no, lesionar otras visceras. 5S¢ colech al pacien
ta op daciibito dorsal, en el oxtremo de la cczmid ¥ (on el wicem

bro torfclce deracho levantado, Posterlormente s+ percvis &6
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sl 8rea hopltica y se delinita perfectamente pars vlej.s

ol sitio de la punciln que Se aarca a nivel de la liuas PRE
dio axllar. Se ryaliza asepsia y antisepzia de la regidn,
B0 Colocan campas estérlles, =» aplica anestesia local en
plol, tejldo asubrutlneo, sliaculo y peritonos parletal. Sa
realiza una pequeia ineisifn de 0.5 co caon heta de bistur?,
8¢ practican ejorcicios de spneu : apiratoriad poxr 10 kejun
dps, luego se8 coloca la aguja a usar en posicibn perpendi-
cular a la pared costal, g¢ latroduce In aguja hastve miiscu
le ¥ en sase momonto se plde al paciente que afnctiila inspi-
raclén profunda y nn forma inmedinta quade on apnns espira
torla, rfpldapente #e introduca la aguja en e! parengulima
heplitico unos 4-7 cm. v se pone en sarcha el mecanisse de
1a aguja usada, oe saca de¢ inmediate y sa cubre la herida
con material estdéril. Se caloca al pacientu wn declibito la
toral dorecho por J-d horas ¥ denpudas hasta 24 horas de re-
po8soc en cama para dknmiﬁuir ¢l riecsgo de conplicactonas targ
dfas, Se vigilari un forma conutente los signos vitalags
qua ae rFoglstraran cada 15 minutos ddurante .da prideza Tora
postpuncidn, cada hora las siguientea 4 horas ¥ cada 4 he=-

rag hasta completar 24 horas.

cuando no #¢ obtienc el matorial asdecuado despufus d3 una pur
cifn se dabari repetit ld maniobr:, paro no e reconienda
pntﬂi de trau intuntos ya guu aumenta considerablemaante ol

riengo de complicacién,



Aunque este procedimiento, tiene un bajo fIndice de compij
caclones, cuando se realiza por porsonal adiestrada, se de
be practicar en un sitlc donds exiats el material humano ¥
flaico necosarlo para resolvnr cualquier tipe de complica-~

[3X.1. 8

Con este mitodo se pusde llogar a arrores cuando sa gfac-—
tia an padecimientos como la hepatitis granuleomatwsa o la
cirroals hepitica, dondo gn ha encontrado mis nlmera dao
falsas negativas que va del 10 al H0» 8. Por astp algunos
autores recomiendan gue 2¢ utllice por laparcucopla o cune
trol gamagrifice & ultragenogrifico, especlalments cuando
el higado és poguefio o Bn sospochan esta tipo de lesiones.
£8 por epto gue cada var gxisten mis reportes que dascri-

bon modalldades de control de toma de blopsia y que son los

sigquientao:

a) Por laparoscopia:s Es una tlcnica sencilla cuando sa
cuanta con el material nacesario. Come en el métedo ante=
riormente dascrito, cuando el paciente prescsntda trautorncs
de la coagqulaclén solo es nacesario la apllcacién de los
elemontos sapecificoa, Np sa nacasita dea anruacecala gona-
ral, sole de scdacifn y aplicaclfp de anecstdsicos legales,
for aste procedimiento ss pusda obgervar detalladarente la
anatomfa do los diferonites Srganos, lesiones macroscéplear,
su vascularidad, conslatuncia, due son elemontsas Jue avue-
dan al diagn&atico certero, adamAs an muchaa ccaslores ad

poaible dirigir las puncibn hepitica a lesicnos focalea.



Por otro lado, se pueds obwervar a) grado do hemorragia
postpuncifin ¥ de sor posible fa puede intentar maniobras
de fotocoagulacifn o compresisn. La aguja a utilizar es
cualquiera da las antes descritas. La via do entrada ye-
fieralmenté on la cara ancericer del abdomen, una vaz intre
ducido el laparoscopio, se lacalizz ol sitio a puncionar
por madio do la imigan laparoscdploa y presién digital sc
bre la pared abdominal. La introducyifn de la aguja eg

similar a la de la t8cnica a ciegas.

Existen pocas contraindicacieones para cl preocedimlante, da
las mfs importantes e3 ol antecedente de clrugfa previa en
la parta alta dal abdomen, ya qgue bridas o fibreosis pusdan
ippedir una buena visualizacldn o blen por trastorpnos de
coagulacién diff{ciles de corregir. EL enfearmo deberd vigi
lJarse culdadosamonto y ontar on repouo las primeras 24 ho~

rag postpuncibn,

b} Por Gamagrafia: A travfas de lon radlionuclidos, 5o ha po
dido cotudiar al higado c¢on un alto fndice <¢n gspoelfici=-
dad. En base & astos estudios, o5 posible conocer eerfols
fa, tamafio, inforir e¢n clerta medida funcion-niente y lesiog
nas ocupantes do ceEpacio. Para ¢l procedimiento 5o in¥Yecta
primoro por vfia ondovendnz Tc 9% ¥ una vez que sc¢ dibuja

la siluaota hopitlca, se marcs una aguja comln coa =1 rodin

nliclidoe con la gque un ayudante va a oriuntar ol sitio y a4



reccifn de 1a puncifn. Se marca la aguja de bhlopsla coi w2
radlofBrmacdo, lo que permite dirigir Ja aguda 2l sitso ade-
cuado ¥ ohservar dentro del parenquima hepStico con ayuda

del médico qunrosts cbpervando la pantalla de roeglsotro ga-
magrfifico. La téenlea de puncidn as silwilar sl descrito an
forma ciega. Con aate mitedo su ha reportado aupento de la
certezn diagnfiscica hasta en un 40w, principPalmente an le-

alongn neoplisicas.

¢} Por ultrasaonide: Egte otro procedimiento tambidn ha re-
sultade de grap utilidad para la toma Jm blopala haepicica
dirigida ya gqua este miétode tiene tacblfn gran precisidn pa
ra &l diagnfstico do laa lesiones hnplticas, con la dileren
cia gue sste puede diferenciar de una lesidfn sdlida de una
quintica 1o que no es posible en la gamagraffa, ©Otra vents
ja que tiene ©s quo la puncifin ge puede raallzar a travise
de la pared anterfor o lateral dol abdomen, alcanzando con
la primera w88 ficlilmento Las lesliones dal 16bulo izguicrdo
del hfgado. Esto no debe 3 quo la imagon del UE oo ohtlene
por un tranaductor peguefe guo la lleva a una pantalla diy
tanta ¥ en el gamagrama la pantalla permancce oo la parod
anterlior del abdomen. Fuera de cu;ns difoerounclas na exigta

otrag ventajas de un mitodo sobro ¢l otro.

4) Tomograffa axial compultada: s al astudio mis reciente

v =ofisticado von due cuonta la cadiclogia ¥a qua por su
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alavada rogolycifn, o3 up ndtode axcalente pixa wl d:.a

nésriso de milriples Iuilones de divorsos Srganos. £ 6f
gado pucde gatudiarwy ua {oris completa zon eate nltodo,
lo gue permite mejor preciaiin en ta orientacidn de la pup
cibn, elevando la certeca diagndstica hasta en 35%. La pre
paracli@n del paciente es mimilar a la anterisr, Tiena co-

mo {inconvaniente 3gu elevado cousto,

a} Minllaparatomfac Es similar s la laparcscopia, siélo
que ln ineisidn me efoctua por debajo Ae spindlce xiftoidas.
Se pucdea tomar la bhiopsia en forma direocca, bajo ansstoesia
local. Fl procedimiento es fitil paras hacer colandicgrafiasg
o hion eastudios ungloegrificos ¥ manomdtricos del sistome
porta & trayas de la wvena uambllical o de las eplploicas.

Este estudio se puede compleatar con lapazoscopla.

£} “Trasyugular: Eate procedinmionto estf indicado prim=~
cipalmente an paclentas con alto riengo de hemozragia, sa
afectua &f una sala de flucreacopla y consiste ern Incrodu
cir un cateter por 1a yugular interna y gue -t [Orma rotro
grads se hage llegar & las veanas suprahepSiticaa, par sl ca
tater ce introduce una aguja hasta el sitio seleccionads
para 1a toma de blopulia, Tor este método es oslhle tame
bifin medir la presidn opn cfuaas de la perta y realizar colap
glografina, Este mdtodo Liane poca rieigo Joe cuimplisacionsa,
espaclalmente de hemoarranisa, ya gue s! da llegari o Trasen

tar marfa al fnterior 2el vaso, sin desaconpensacidn niomo-



dipimica, Adamds la ffstula que puede formarse chiarrs =
forma espontdnea el poco tienpe., Ep nyadatro hospital no

axista experlencia con wste procedimiento.

COMPLICACIONES .~

pDespulis de¢ que ne describié la toma de blopaia por puncién
‘a finales del snigle pasado, las cooplicaciones sec udarias
al procadimiento, fuaron frecuentas y graves, por 1o que
80 Limitd enormemento gu use por varios afios, hasta 1956
cuando Kenghinl descrihif la nueva técnica de biopsla hopf
tica y con modificacicones posteriores, nermitieron dismi-
nuir las complicacionus, con mayor difualdn de esste oltodo
diagnfiscico, llegaunda a ser, an la actualidad, habjituyal en
la pr&ctica clinica con baje porcentaje de compllcaciones y
on cawmblo con gran valor para ol diagndstico ¥y pronGstico
de las hepatopatias. 5in embargo, la lista de las compli-
cacionos posibles despuls de¢ esrte procedimiento as grande,
desde las banales hayta lag qua potencialmente son worta-
las. Pfueden ser da praszcataclidn inpediata o aparecer has-
ta varias somanas de su realizacifin. La freccuencla repor-
tada en la literatura os dosde 0,10 o 0.034% on las sarics

10

publicadas por Linder9 an 1971 y Thaler 1964 tespectiva

mentes hasta 7% reportado por Ralnes en 19141'.

Entre las complicaciopes locales reportadas mis froecusntaw
aotlin lagc secundarias a hemorzagla, quo generaloente s de

toctan a travfs de la obsarvaclfn clfnica del pacienaie, auve



tque {iltisamonte utilizando diferentes mBtoden de gabinew
so doscubran altaraciones ain ain traducci8n clfnica. Oa
aqul gue ae dqucrihan factores de rieago para estas compli
caclionens, Siendo los mids comunes la experiancia del ope-~
rador, tipo y tamafic do la aguja, la técnica usada y la pun

cifn en neoplasias muy vascularizadas.

Por lo general el enfermo al fque sa lo reallza upna pungsién
hepitica, presanta altoracionas varlablosg de la coagulacibn
ya sea por icterlcla preolangada, o bien, sacundarias a 1la
{insuficicencia hepitica por 1la hepatapaéiu en estudio. En
algyuhos textos cliaslcos., su Focomlenda la prdctica de la
puncién hgpitica ai en las prusbas de coagulacidn al T? no
se prolonga mis de 3™ sogundor del hormal y las plaguetas
emcdn por arriba de 80 UGD/nmJ.'J sin embar jo ¢ztudios re-
clantes menclonan que la puncidn hepitica re puede llevar

a cabo alin ¢con TP entre 30 y 40%v y plaguetas hasta 30 COD/
mmJ‘J'Id. En 1981, Ewe publicﬁ‘a un trabaj.e en el qua se
comparan las pruebas de coagulaci@n en sangze parifirica y
@l tiempo dea hemorragia on al sitlo de la ora de biopsia,
observado directamente por peritongoacopia, concluyendo
quae no exlote busna correlacidn enéro ontoa dos puntoa y
quo por tanto los vaslores do sangre perifdric. no tienen
todo ol valor pronSstico que sae les atribuye para prondsti

co de hemorragia an paciontoea gua van a ser namatidas = pun

cifn hepidtica.
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For lo anterior no oxiste un criterio definido y aextensc
de log vaiores minlnos on laa prucbas de coagulaciSn para
raalizar 1la puncidén heplitica. Por otro lado se han d&scré
to factoras locales de coagulacidn gue se¢ llberan al mama n
to de la puncidn come la tromboqulnasa gque favoracen la for
macifin de coldgulo, Otrou fictores locales son la clastici-
dad del tejido conactivo, perdido en la cirrosis asf core

su afecto de cowmpruesidn para hemostauia.

Tipoa de compllicaclones.-

1. Logales,= gon laa A3s frecyapntes y vntre collag al dolor
as la afs constante. Su irntensldad varfa segsn la aguja

utillzada ¥y que gonaralmante cede al poco tiempo.

vasculards: 5S¢ han reportade en ostudios espoclales de an
glograffia, llevadoa a cabo cspeclalmente para conocer log
cambioa pomstpuncilén, como los estudios 4e Sidney Wallace
en 1972 ‘sy Helloekant cn 1976 16. quienes cncortrarch dee-
doe la visuallzaciSn del trayecte de la squjs por extravasa
cd8n linear del medio de contraste, formaciin de ansurismas
o pseudoaneurismas, qQus se cree est8n en relacidn con sl -
grado de hipertensién portal existente, aunque su defcono-
ce al mocanismo exacto de produccifn. Se¢ ha* encontrado =
tambi&n, fistulag arterio venosas (hepatc=portal}) quo 8e

asocian generalmohto a neaplasias en ospecial hepatonma,



clinicamants s¢ pucda deteactar por asoplo holnnia:élico ar,
fraa hepfitica. La sinteaatologig as variable ¥ depanden
del tiawmpo ds evoluclifn. Iniclalmante hay dolor abdominal
postprandial, entaritis por congastids vascular y rarcaman~
ca nocitlis, poco dospuldn la ffatula tiendo a dasaparscer y
rara voz forman virices esofiqgqicas gue puedan sanyrar, se

han tratado con edterovlides con Brito.

Homatoma: Ls una ceoleceidn sanguines fatra o axtraheopfiti-~
ca. £t una de las complﬁcacionca =88 lreguentes. Su tamd
fio eg mpy variabile y de acuerda a egsto, snrin lou siavonmasn
asociadog. Cuando v pégquefio y de lenta forbacidn, el do-~
lor &8 ol principal sfntoma, Paro cuando la homorragis es
prafusa pueda habor sfntomss dc hipovelamia, hepatomagalia,
rritagibn peritoneal vy descenso de la hencgloblna. E1 diay
ndatico so¢ puade hacer por £linica o por mitodos auxillaces
gono 4] gamagrama hepitice ”. en el que se puede nacontrar
dafecto de captaciln del radioflArmago ya woa intraparengul-

17 .
. Puede jidontificar emsta los

patogo & subcapsular. £t US
#ifn cowe wund zona hipoecoica y 1la tomografla axial ceonmo

una zona da menor dennidad, por medisc do avteriografia sulve
tiva tampldn %4 pureda obsorvar cﬁno sxllda del media de
coptrasta a una cavidad veseular blen dell:mi’ada. &1 trath
miants depondorf del tamafeo y principalmante <2 los sfnte-

mas asacisdes ¥y puede ser hastas ol draaaje gulrCrgteoe o owg

1l nspoactante., 58 preosonta cuando oo uRa wha 3guiax da grav



calibra {(mSa deo 2mwm), cuando hay alteraciones de la congy
lacifn, cuando accldentalmante se atraviesa un vasoc o cuan

do la lo#idn e8 wkmuy vasculari=ada,

Hemobilias Es ¢l paso de sangre a la luz de las vias bilfas
refs 0 de la vesfcula, es poco frecuente, aparcce en enfar-
mos con dilataci&n do la vfa billiar., Los sintomas que se
presentan son dolor en cuadranta guperlor daracho, icteri-
cia y hemorragia dlgostiva alta, E1l liagnSatico so buade
hacar por modio dol US en ol que S¢ demostrarfa dilatacisn
da conducto blliar, asf como veslcula cvon ecoa densas on
gu interior sin mombra acfistica, En la tomograffa axial
computada ag observaran lgualaente }uﬂ vias biliares o va-
afcula dilatada, La colangiogrefla rotrocgrada endoscﬁpic?"u
ez un preocadimieonto diagndstico y terapiuvtico an el que go
obsarva dilatacién de la via pblliar y la salida de codiguloas
por el ampula dg Vater con lo gua s¢ sstablece ol diogn6ut£
co, En estos camoa se puade practicar esfiaterotomfa para
dronar los conductos biliares y dlamlpuir 2<a sfntomas dal
paciente, evitando asi la cirugfa., oOtro mitodo diagndstice

as la arterlograffa para domostrar la coountoaclds aneroal

do los vasos ¥ conductos hlliarea;

Hemoparitonoo: Es una complicacidn grave, #¢ prosenta casid
da inmediato a la puncidn hepitica, se acoempeih <o lrritu=-

cibfn peritoneal, distonsifn abdeninal, estade ¢u choguao y
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nncnia‘g'zo.

El diagnSstico se hacs por cifnica, se Saspc
cha por placa dimple do abdymen y se gorrokora por puncién
abdominal., Cuando la hemorragla es leve s¢ puede demogtrat
por US al encontrar lfguido libkre on cavidad abdominal, slnﬂ
do importante tener estudioc previo en ol quo no Be encudn-
tre avidencia de Este lIquido ya que puede confundirge con
ascitis, el manecjo puede ser con lavado peritoneal & bien la

paratomfa para realizar homostaslia directamonte en el sitio

sangrante, segin la magnivud de la hemorragla,

Biliperitoneos La nalfida del material billilar a la cavidod
abdominal produca de¢ inmoediate dolor y datos de irritacldn
paeritoneal, gencralmente se produce en paclentaes con icte-
ricia intensa o gran dilatacibn de¢ vias billares, Pucda ma

najarce con lavado paritonsal 6§ cirugles.

Complicaciones pulmonares: Eatag pueden producirse en pa-
clonton con higados muy pequeiios, que padecen enfisema pul-
monar & por dofecto on la tfcnica por supi.acién Jiconmpleta,
Las lestones son deo grado muy variable, Jdesde ploucitias gue
8e manifieata {(inlcamente por dolor y cede cspontlncamonte,
o blen peumotlrax © hemotdrax que~=e producs: 21 puncionar
al parenquima pulmonar, puedo praoducir insufizioncia respl-
ratoria importante guo puede obligar a usar sonda de plou~-

totomfa con gello de agunr,

Puncifin de otroo Brganos abdominales: Senszalmenis sugedo



cuando Be utiliza el método de puncifin ciega, la vicera ric
afectada es el coleon, que se superpone al higade, generzl-
monte la perforacldn se cleorra q;pontinmanentc. aungua un
nlmero poqueiic deo caoos requicre de cirugfa, El pdncreasa
63 otro de los Srganos afactados, aungue esto o3 raro, pero
so debe ilnvestigar absceso hepitleco y/o coleccifn fiatulona.

La loslén del diafragma, no provoca complicaciones.

Abiceso hepitice 21: Es poco frecuento, por lo goneral, la

presontaciSn as tardfa, hasta varias semanas, despulis de la
puncifn, pueda ser causada por q&rﬁunen grao negativon o anag
robion, genesralmente, ze presenta e¢n pacientad ancianos, dia
bé&ticos, anfermos con obstruccidn blliar o colangitis, al ma

nojo principalmente ws midico,

Complicaciones siatfnicas: Son menono frecuantas y genaral-

menta ne asoclan a complicacién local.

Chegue neurogénico: Se presenta de inmediato a la pupcidn,
a8 secundarioc al dolor, se presenta con ol cortojo sintom§-
tico de choqgue, aunque remite on forma espontinca, es necesa

rio difoerenciarleo del chogqua por hipovalamia.

Chogquo anafilfictico: BSo producn cuande se puncioma un guis-
te hidatfdico, al ponarse ¢n contarco ol caontenido del gui i~
te con los tojildom dal enfermo. Ior estoc 68 una contraindi-

cacl8n la puncibn heplitica, cuando ae sospecha esta lesidn.
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bactoramia y/o septiacculagzz'zs.

Ep pogo frecucnte, du
idantificacidn, ae asacia a mnla_técnlca, en la proparaciln
& en pacisn:as_:on ¢olangltis y ataque intengo al estado ge
neral, el tratamicentoe antinlcroblanc debe adminlstrarse lo

antes posible.

Tromhoembolla pulmonar: Extromacdamente rarca 24, axisten

oScAaB0d rOROrtes en la literatura, dea desconoce nu fisiopa
tologia, se prefenta on paciantes en malas condigiones ge-
noralew, lctericia obstructiva maligna 7 lleve a la mucrte

a las pocas horas despufs del procadlmfonto,.
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ULTRASONTITIDO:

Conceptos Gensrales: El ultrasonido {(U5) fud descrito Jas
do finalas del siglo pasado, aungua en Gsta dpoca no se le
ancontrd ninguna aplicacidn hasta la segunda y tarcera dé-

cada do este slglo se utiliz8 en la industria vy la gunrrazs.

En 1947 sn describen las primeras investigaciocnes del us

an la medicina 26. Ian Daonald en 1960, fu#? el primero en

disediar un aparatc de ccograffa con aplicacifn en la gine=-
co-obntetrlcia27. En 1968 38 realiszd el primnr Congreso
Hundlal de US, en la ciudad de Yiena. Actualnmente log apa

rateoa de US gon do gran preclsifn y son auxillares cotidia

nos dol clinico,

El 15 es un fenfmeno f£fsico, basado cen al! sonide, éate ac
dofine como una vibraclda qgue sve transmite a travis de la
materia an forma 4o ogdau, y da lugar a voriacionns en 1la
praaibn, densidad, poslcién, tempueratura y veiocidad de 1ag

particulas que lo transpiten. P

El U5 3¢ defing :B, come agual soenido que uobropasa el Lf-
mite de frecuencia {unldad da ticmpo}, capdz &0 sor poarci=-
bido por ol saer humano. Se aencieade por eco al fonéranco

acigtico debido a la rofiuxidh de lan ondaz ronoras, por un

ohstficulo ¥y que consiste en la persepeidn do un sejundo so-~

nldu, anBlogo pero mis d&bLl.

ElL Hortz ( Hz), oc la unldad que se¢ omplea pars medlr el 2c
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nido, @e dafinec como el nlimero de veces guo sa repite una
onda sonora en la unidad de tiempo, doterminando #af =y fre
cuencia y ae expresa como ciclos por segundo. Hz es igual

a un ciclo por.sequndo.

Para genarar &l US %6 ragquiere do un transductor, as decir
de un inatrumento capiz de transformar onergfa eléctrica a
s8nica., LOs materiales capicues de producir ondas ultrasd-
nicas son el cuarzo y otros. En los aparatos modarnos sa

utillizan cristales sintéticos de rirconato da plomo & tlita-

niato de bario.

Existaon dog tiposg diferentes de US, uho gque genesra ondaxg won

tinuas, produciendo sonido fnicamente, y qua ea conocido co-

mno mieodao “deppler”™, que tisne stu aplicacidn principal, en
abstetricia, para busquada del foco fetaly an angiologfla pa=-

ra dinqnﬁs:ico ds parreabilidad de loa vasos gangufneos. El

otro tipo genera ondas discontfnuaa y ae doronina "Eco pul-
gado”, qQue sa utilira an las modalidades A, & y 4, formindo

imigenes, ya seca astétlicas o oh moviminnto,

Los aparatos usadaos an la actualidad, los podemos dividic en

dos grupos, sogiin ¢l modo de accidn de la 19nda exploradora
que pueda ser mabual & automitico. En al mBtods rahual, la
gonda exploradora se encuentra fija a un brazo rucinlcr, que
parmite movilizarla on ur g8lo plano, sltuldndola en la dlrag
cifn ¥ angulaaisn deocada. Los aparatos autondticoes pundan

taner da‘'dos a dosclentos cristaleoszs oh la Fonda do axplora-
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¢lbn, que se rusven por un mutor, E#tOB aparatoes piodn ¢
la im&Agen en movimiento llamada del tiempo verdadars £ ti:r,

po real.

El procasado dao la mafial, s¢ realiza en el tioppo de ratop
ho, de mado qun las varlaciches del aco, an su amplitud,
Ilntensidad, otc., dogpuils de ser analizadas y transforma-
das, van a dar lugar a la dltima etapa, o5 decir la sefial
de vidcoo quo se va a raglatrar en la pantalla de un mond-
Vtor. La presentacisn de una lmagan ¢gue ar exhibe enrn un apa
rato televisor, %o observa en una amsacale de toncs grises,
que permlte obsorvar cambiocz sutiles en el interfor dal ze-
jido uestudiado, dnterminado por pequefos cambics an la im=-

padancia acfistica.

Roapecto a las modalidadec bfsicas del Uszg, la denominadea
cono modo “A,, © madulacific do amplicud, as de las tapmaa
uss_Suncillaa, a8ty explora un punto f£ijo sobre la piel dal
pacliente. Se usa en ecoencafalograffa Gnicamente § como md

tode complementario do las attras modalidades.

£l modo "B", o modalidad de brillantez, ticn. poca aplica-
ciﬁnrcn ta clinics por sf sola, su importancia radica, en
qua es5 la base de las modalidades M y de rasc¥eo B.  Sec hy
ca ackrae un punte fijo de la piel tomado po. una sonda tasm

bifn fije.

En gl raotreo B los ecos son recogides por una sandn axply



radora, cque sa degplaza con gran facilidad, a lo largo -
la plel del enfermo, ayuda A la exploraci&n adecuada del &f
gano aptudlado, por la vursatLLl&ad de laz posiclones, que
sa pupden adoptar en fate tipa do transductor, permite gue
1.1 raall;on cortes tomogridficos bldimensionales, csta moda
lidad ef la més empleada cn la actualidad, Ly modaljidad
*MY o da movimionto vstudia las estructuras gque estfn en
constante movimionto. La exploracifn se hace sobre un purn
toe fijo de la piel del pacgienta, lo que poermite observar di
nimicamonte la funclén v alteraciones del objato oatudiado,

asta modalidad se usz prilncipalmante an cardloleqgfa.

El sistema dol tienpo real es conogido cono la "fluorosco=
plfa de la ccograffa®, ¥a que e= uh rastreno con la modalidad
B, pero donde as posible hacer cortes eccqgraficen, on nfime-
ro slevado an la unidad do tiampe, logrande reproduclir el mo

vimionto, de las estructurac sustudladae.

En lo gqua pe roficce a la exploracisin de hfqadcao, espocifi-

camente, las modalidades dol US, Qe =e wsan para &savo Grga-
no son ol tiempo real & el mode D de escala gris. La explo-
raclibn debe hacerse primaro en pcqicién supiha, ¢on gartes
que no sean mayotes de 2 centfmetros. La linea nedia, 1a
cresta ifliaca y el apéndice xilfoides, son usa o Come pun—
tos anatfmicos de referencia y on cada corte s¢ daben do Be
fialar para su 1doncificacibn. Los cortes longltudinalaes.

son los mAs importantes, sobrotodo para al eatucdlo del 1E8by



ic darscho. En cambioc lam imkgones transversaa son axcelen

teas pira eatudiar el lSbulo ijzquierdo., En un astudic deo US
da busna calidad, sa pue&n diferanciar al patrSn ecoginico
dol parenguima hep&tlco, el henidiafragma y riifn derecho,
la vena cava f{nfarier vy la vena porta, asf como vesicula ¥y

‘vflfas hiliares.

Dentro dol diagndatico ecosonoyrifico de la patologfa hepf
tlca cabe mencionar a las alteraciones difusasg, Euste diag
nfastico Se pucde eatablecer por modificaclonms dol patrén
homogéneo del higado, con el gue dobe eatar familiarizado ol
oparador, Asl ©n forma comparativa sc¢ puysda obeervar un au
mento homogiines de la ccogenicldad, de la gli3ndula, come su
cede an la infiltracién grasa o bien irregularidaden del pa
tr&n acogrifico, tvon zonas hiperecoicas, superficialoes y d13
minuclién de lon ecoB an zonas profundas como sucede en la
cirrosis. Este aunado A otras aslteraciones caomo higado dig
minufdo de tawmafio y datos de hipertensidan portal, ayudan a
afectuar el diagnfatico, llegindose a obtener por algunocs

autores W na sonaihilidad del 8iv y especificidad 2el 100e.

Los procesos ocupativos de)l parenguina hepitico, puedsan di-
farunciarse con preclsifn ontre lfguicdas y sSlidas. Entre

lans imigenens lfquidas, los gulstos son representativos, go-
neralmente mdn (nicom, aun paredes son bilen definidas, regu
lares, produciando acos fuertes do rocforzapiento pestarior.

En oy interior puede haber lIfguldo representade per ausen-



cia de ecux, o bien tener algunos detritus celulares o ta-
bicacioner que ae traducen como pogueiias irear de ecos don
#08. Los abscemos son otro tipo de lesiones liguidas gque
se pueden distinguir porque sus paredes son irregulares,
con ecos en sSu interior producldos por e) pus en forma de-
sorganizada. Lowe hematomas son sinilares a los abscesos v
los ecos en su incericr son sccundarios a&a colgulos. Agul
el cuadre clinico ?l de gran ayuda para gue cl mEdico ope-

rador establezca su dlagndsticeo.

cuando las imfgenes ocupativas son sSlidas, se observan en
forma de ecor fuertes, lan lesiones pueden ser Gnicas & mﬁ_l_
tipioa, con ecos gomogénecon, sin reforramiento posterior,
oo tienen parad, sus bordes no con bien definidos. Eston
procesos, geoneralmente corresponden a lesicones tumnrales,
banignas o malignas gque s;n indistinguibles por £sre méto-
do,., Cuando una lecidn tumoral sec ha nccrozado prescnta un
patrbn mixto, hipersacoico o hipoecoice que puede confundir
e con una lesldn liguicda de tipo guistica, por lo gque se

debe diferencial por medio de una puncidn.

Las numercsas complicaciones secundarias a la puncidn hepd
tica, reguleren de un diagndstico temprano, psra Gu £Tate-
miento oportuno, para lo cual, se utilizan nuy diversos ex§
menes gencillos o pofisticadon, dependlende eon leos recur-
sow cnn los que oe cusnts: El motivo de #sie trabaje, ¢s de

valarsr al US como mitode diagnfotice &e las complicaclones,
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¥ya gua hay pocos reportesn da su uso en la litaratura,
a papar de ser un método al alcance da la mayor p#ttc

& cuwatros howpitalarias,
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IT OBJETIVO.-

El prescnte trabajo sa llavd a cabo con la finalidad de va
lorar ja utilidad del US en la dataeccibn de las complica-
ciongs d= 1la puncibn hepAtica, ya qua come neo ha menciona=

de es un mitodo de fiEcll accasoc, brjo costo y no Lnvaalvo.

I1X HATERIAL Y HETODOS.=-

Sa pstudiaron 50 vpacieantes, de los cuales 28 eran del acxe
masculine y 22 del femenino, en el servicio do Gastrosnterg
ogfa del Hospital General del Centro Kiédico tiacional del
I.H.5.5. (Fig. 11 dincluyeron a todos loz paclentes guse reque
rian de una puncifn hepBtica con fines diagndsticos v/o te-
rapfuticos. Todes tenfan un cstudio cliniceo complato, asi
como dlversos eximencs de” laboratorie para su ostudie inte-
gral, para el preacnte trabajo se¢ puso Enfauis en las prue-
bag de coagulacifin. Ademis sc contaba con estudio hepAtico

previo, gawmagrama o U5,

Cuando nl pagiente t2+nfa alterscisnes +=n las pruskas
gulacifn pe selisitd lo celoboressilin del Jarwl

e O S )

leqft par® incdlcar tratamience sustityutivd ante
3 2

daspufs de 1a puncidn hepitica cuandy ers bogesaric y sejin
¢l caso, Las piteraciones en las prusbas cde coagulacidn oe
clagificaron conforme sp prolongara el tiempo de protromhi-

na y ol parcial de troanmboplastine en lovor cuando era da



YLCURA 1

DISTEIBUCION POR EDAD Y SEEXD DE LOS CASOS ESTUDIADOS

HOMARES 28
HUJERES .22
TOTAL 50
EDAD PROMEDID 50.1
(26 -~ B84)
PIGODRA 2

TLPOS DE AGUJIA USADOS
AGUTR CASDSE
TRU-CUT 40
CHIBA 2
ANGIOCAT 1
KIXTAS 7

TOTAL

50




10-19%, noderadas de 20-13% & Ilntenass con miz da 30t do lo
contlderado como normal. Aaf nlamo, la cuenta da plaquetas
se considorS coma baja cuando la cifra era de 100 00D a

-

50 000 o intensa con menos da 5S¢ QOO0 por mml

La puncifn th‘tlcn la roalizaron los nfidicos del servicio
da Gastroentarologla ¥ nunca hicleron mis de tras intencos
en al mismo paciente. 5S¢ utilizd la aguja Tru-cut {labora
torio Travenol) on 40 casocs, en dos , agquia do Chiba y an
uno angiocat p;ra drenaje de abscesos. En loes sicte res-
tantes se usaron dos agujas (tru-cut o Menghini mis Chiba.
{Fig.2) Bl mitodo fud ciegon en 29 casos, an 14 ful diri-
gida por gama~grama o US y ¢n sleta mis fud directa por peri
toneoocapis {Plg.3). Despufs de la puncléin se deijld al pa-
clante en roposo abooluto en decfibitn lateral derecho 24 ho
ras con vigilancia cont!%uu de aug conatantey vitales. En
todos los cason se realizé US hepitico a las 24 a 48 horas
daspulis de la puncién para lnvestigacifn de posibles com-

plicacionat podgtpunclén.

El aparato que se uso para el U5 fué& el Philipsh Sonodiagnos
tic B da tecnologfa ostitica y para la modalidad de tiempo

real al da marca Plcker.
IVRES ULTADOS .~

Lat pruebas de coaqulacifin fueron normales en ¢l 421 do los
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pacinnteas o con altaraclonss levas, an 37T\ las altaraciones

eran moderadas y an 138 intansas, Los diagnfSsticos histold

gicos fuaron en 'ordan de fracuencla: cirrosis hepftica, cam

bloa ineupecificos, hepatocarcinoms, higado metastisico, hI
_gado normal, hepatitis crbnica, aboceso hepStico, hepatitis

.néuda o infiltracidn leucémica. (Figura 4}.

FIGURA 2
MHETODO DE P UNGCIORN

HO DIRIGIDA 29
DIRIGIDA 14
POR PERITONEOECOPIA .7
TOTAL ' 50

Da los %0 caAsos e¢studiados, se eoncontraron 6 cepplicacliones,
ias que rapresentan un 12%, upo pn allos fallecid {2%), on
5 casoas go detectaron por US y s&lo uno por clinica ¥y lapa-

ratomfa. ( Figura 5). A centlnuaclén se doscriben en for-

ma breve los 6 casoi:

Ccasc 1.~ Hujor de 38 afios de edad, op-estudic por ictericia,
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. PIGURA 4

DIAGIOSTICOD DB LOS CASDS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

CIRROSIS HEPATICA 12 :
CAMBIOS INESPECIPICOS 10 I
HEFATOCARCIHOMA 5
HIGADO METASTASICO 5
HIGADO HORMAL 5 !
EEPATITIS CRONICA 3
HEPATITIS AGUDA 2
ABSCESD MEPATICO 2
INPILTRACION LEUCEMICA 1
OTROS ' 5 i
TOTA [n. 50

transarinasemls y alteracloncs en 1;5 pruebas de coagula-
cifn, se nospachS§ hepatitis crfSnica activa, Por presen-
tar plaquetas do 84 OOD/nmJ fic le tranafundieron previa a
la puncifn 4 unidaden plagquetarias. La puncldn se hizo con
aguja Tru-cut, an dos intn;ton. La paclente refirld dolor
intenso despufs del procedimionto que codid despufs de 48

horam. El US previo a la punci&n fuf normal, el de con-



txol mogtrl vesiculs awmentada do tamalo, con abundantes ecos en su in

texrior sin reforrinients postarior, ol ragto de la via biliar fuf nor-

mal, con eatc s hizo al diagnbotico de hemcbilia, (figuza &), ze ma-

nais en forus conservadora ¥ despulis de 6 dias wn nuewo US po mostrd

cambles.

La evolupidn fuf busna, y los nintoonn dosaparecieron.

Cuatro vases

Aespuis e realirh otro estudio dv contrsl encontrindase la vosfcula

bilise ligeramente aumantada da $ARARG, adn coh Alqunos conglomarades

an su interior paro de manor tanabc que en el IS pravio,

PIGURA L

RESUOLTADOCS

COMPLICALION CUADRLD DIAGHOETIOD
clrwreo ULTRASONIDO

HEMATORA SUNCAPSULAR +%  gX 51

HEKOPERITONED ‘51 5

(LEENORILIA &1 81

HEMOBILIA o SI

HEMATOMA SUBCAR-

SULRR 54 Ho

HEMATOMA DE FARED jis) 81

*% PALLECIO

ALTERACION
HEMATOLOGICA

PLAQUETAS HENOS
DE 50 000

PLAGUETAS 100~-50 000
TR-TPT PROLONGADC

PIADQUETAS 100=50 500
TR-TDT PROLOWGADO

PLAQUETAS MENGS DE
50 oDO.

TE-TPT PROLOWGADC.
PLAQUETCS1S.

HINGUIA




FIG., 6 US HEPATICO: Se observo 1e vesicula au—

mentadz de tamafio y con ecos denses en
su interlior, sin reforzamiento posterio
caracteriztica de HZVOBILIA.
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Caso 2.- Paciente masculino de 46 afios da edad, qua ingre-

lﬁ el norvicio con dlagnfatico 40 abaceso hephitice US quin

te. Suf tiempos de protrombina y parcial de tromboplasti-

ns 4¥efd normales, perc tenia plagquetopenia de 43 Ooﬂjmm:.

por Lo gue fud nocesaric administarls plasma rico en pla-

guetat. La punclbn se hiexd con aguja de Chiba kajo control

de US, €n un solo intanto, cxtrayéndose 75 ml de liguide pu

rulento. ELl pacionte cured totalmente apintomftico despufis

de la puncifn, sfn embargo an el U5 de control 24 horas des
pubs Se #HCORTrAXOn s8¢0s densos en ol intarlor de LA wvusficw

14 en forma de conglomerado gque no o0 idenptifigaron en ol

estudic inicial coppatibles con hamobilla, 56 mantuvd Gni

camente baio obsorvaclfn, avolucionh sin proablenas.

Cago 3,~ HMujer do 55 afios de cdad an quifin uo sospochaba

hepatitis crénica activa.

moderadas on sus-ticmpos de coagulacisn, asl como Plagueto

Se lo encontraron alteraciones

ponla tambifn msoderada, e le transfundld con placma fres-

co congelade y plasma rico on plaquetas. La puncifn fud
con al mBtodo clego, en un intente, con aguja de Tru=-cut,
s¢ obtuvo una mucatra adecuada. Postericor al procedimion
to la onforma prosantd dolor abdominal intenso y descenso
importante de la hemeglebipa, requbiriondo ingluso do trans
fusibn sanguinea, En al ‘U5 de control se chcontrd abundan
to 1fquido 1libre en cavidad abdominal que no so habfa ob-

sarvado en US pravio. ‘Par continuar con dolor se la reali

r% un lavado peritonoal on ol que ke encontrd material asan
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gufneo la avolucifn postaricor fuf satisfactoria, sstable~
clfndose el diagnSstico da hamoparitonso, ol diagnfstico

hiatolSglco fuf da hepatitis crbnica persistenta.
Casgn 4.- Hombre de 57 afoa quo curnsba con lctericia, sus
prusbas de coagulacidn eran norcalea al igual gue sus pla-

guetas, La toma do biopsia ful por poeritonscucopia con agu

ja tipo Tru-cut an un 58lo intento. El paclante no PXoson-
té ninguna molestia donpuds de la puncifn, en el US de con
trol, 49 horas despulie, o8¢ ancontrd una imigen compatible
con hematoma da pared abdominal, a nivel de la lfinea madia,
gue media B.6%X6.3 cm. ¥y al higado de caracesristicas norma
las. El paclante sec mantuvo asintomitico, no se le 418 nin

gfin manejo, evolucind pactisfactoriamenta.

cage 5.- Mujer joven, cen antecedente de ingesta prolonga
da da anovulatorioa, %a roalizd la puncibén hepStica para ai
feranciar entre abscases hopiticns miltiples contra higado
metastislco. S5un tlempos de coagulacifn erap normalesn y cur
gaba con plaquatosis. Se utzlizd la aguja de chiba en un aé-
lo inteato, bajo control gamagrifico, obtenifndota escase ma
terial de color rojo ogscuro que sa intorpratd como material
purulonto, ol cual se cultivdé y se le realizl estudlo cite-
16gico. La anforma presentS dolor intenso danpufc de 36 ho
rens de la puncidn, y datos de abdonon agudo par lo que sa

sopetif a laparatomfs axploradora de inncdiato, encontrindo

aa un hamatoma subcapsular del 18bulo dazacho da aproximada



mente 300 ml 4o fuidl drenado, sel como tnhe gran tumoracidn

quu 9fopake canl todo el lébule dersche, 1muy vascularizada,

gL Ui sa sfectud a lus 26 hs. de 1z puneidn v na mearzd nip

ylin eawbic on relacldn al previe, Evolucind bhien, vaotable~

ciénéone al diagnBatico dn Adenoma Hepdtico.

Hoabre da BY afios da edad, con scspecha de Hepatiths créni

ca activa, sug pruoabag das coagulnciﬁn fueron normalus paro
cursabf con plafgustopenia intensa por 1o gue hubo que LrYans
#undirle plasma ricc en plaguetas. Fud sometido a puncibn

bicpatia con aguja Tru=cut per el método ciego, se realizaron

3 intontoe., A lao 46 horas postpuncibn ol paciente presen-
t& dolor on el &red hepltica gue fuf aumcntando de intonal-
dad. Sa le roalizb un US en el que so avidencilf una gran co
loccibn de 1liguido subcapsular en ol 18bule izquierdo que lo
comprimia {Fige. 7 y 0}. Puf gometidoc 3 cirugfa urgante, 318

contrfndose ol hematoma duscrito por el US ¥ troembooic mosen

tiriea extanxa qgue condigiond su muerte,

B cuatro pacientas, se utilisS agula Tru-cut y en dos aguja
Chika., ©Dos snformos progantaben plagquetopania intenga ¥y en
otros dos ®moderada, con una pacleonte, se encontri plaguetosis,

EL TP ¥ TPT estuvo fmoderadamente proiongado ern 5

ERY

Con astos resultados la sendibilidad fuil de 888 y la especl

ficldad 4al 100% cilfras quo heblan de su aficacia,
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FIG. 7 US HHPATICO: Ndtese una exbensa zona
scoldcida, que comprime el 1ébulo derecl

cho del higado, entre el pdrenguima hé-
pdtico y la parrille costel, 1
1



n

PATICO: Ee trata de otro ejemplo
hematoma subecapsular, nue comprime
1ébulo derecho, en forma similar a

figura anterior,
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V. DISECUS IO N~

Como &0 puede apreciar, 1la puncifn dal hfgado, resulta ser
da gran laportaﬁcla para el dinqndu:tco del pacisnte, por

10 4gue debepos conocor con profundidad sus indicaclones y

contraindicaclones, para efectuar el procedimiento so debo

toper expariencia &n reallzarle y taner conocimiento de las
pPoslbles complicaclones a presentarse para detectarlas opoy

tunamente y tratarlan en forma fnmediata.

Afortunadanente la frecuencia de las complicaciones es baja,
oegfin lop reportes de la literatura, oscila antre 0.3 v Tu,

A medida fue pasa ¢l tiempo ¥y 3e tienc mayor prictica en eg

tos procedimicntos, bDis se conoeaen las alteraciones gua =sg
q

produgen a consacusncia de ellos. Ademis de Que exisven es

tudics encaminados o investigar les efactos secundariors por

diforontes métodos.

Inicialmente 351c cxistfia la observacibfbn cliniea y aunade a
gue las prirneras asgujes eristentos hube sSericr problemac, que

limitaren por alqunos afios vl progreso de nuevas técnicas.
FuE hasta 1950 en gue Menghini dapcribid cu nuevo método gue
rovoluclné este recurso diagnlatico y con c¢llo ¢l conocimien
to do lan enfermedades del higado, con el uso cantinve ¥ ex
tenso da oate procedimlonto,’ llagfindose a roportar la expe-
rliencia de 70 000 bioppias. De 2igual manara las agujas han

aufrido una evolucifn enorme y ahora o8 la dao tipo Tru-cut

1n que m8s po utilifa con menor morbilidad ¥ que ha donootra
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do tepnear mdltiples ventajaa.

Parocean axiatir factoras que predisponen a las complicacio

nes Aungue hay controversia sobra su valor espacifico. Da

loes qua con mayor fracusucia se reportan, encontramos: el
.tlpo de aguja, por ajemple la de Vim Silverman 6§ la de Klat

okin, por mu permancncia prolongada en el parenquima hepiti

co, producon cemplicacionos con mayor frocuencia, Toambién
¢l diametro de las agujan ez un factor importante ya que on
tre payor ona f8te, Aaumenta ol rissgo da lesidn a un vaso

do gran calibre o un cenducto biljar. Otros factores sont

loa tianpons do coagulacifn y la cantidad de plagquetnu, 8in
embarge hay publicacliones muy wstrictas en 1o que oe rtelfig
ro 2 lon mirgenos permitidom para roalizar el procodimiento
dejando €omo limitea que al ‘FP no pase de 3 segundou 2ol poxr
mal ¥y que las plaquetas a;an oayoras de 80 OOO/mm] ¥ Por
otro lado un nlqunu; trabajos se deja de nargen hagta un TP
do 40% y la cuvnta de plaquetas hasta de 20 DDDImnl. Tor
otroe lado, los trabajon realizados ¢on perituncwscopla han
mostrado falta deo correlacifn cntre los tiompos de cragula-
cibn en sangre periférica v a nival local en el sitlo de 1la
puncifin, rocomendande gue.on pacientes con dafoc hepltico im
portante, la puncion, ne haqa por gste mitode ya que me pue-—
de recurrir a algfin p:ocudlmlnnto pars producir hemostaszla
dospufis de ila puncifin, com¢ son la compresifin local o la eleg

vrofulguracifn. Los factoresa localec rque aumentan ol riesge
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de sangrado son la falta da elaaticidad del tejido hopiti-
€0 para reallizar compreaifin y con esto homogtasfa y la 1{-
baraci®n des suntanclam come la tromboguinasa aquo Aificulta

la formacifn del cofgulo,

Existen patologlas en las qua definitivamente estd contraipn
dicado realizar puncin hepltica, tal ee ¢l caso dea heman-

glopa heplitico o blen otra tumoraciSn conm gran vascularidad.

Aaf miamo como se ha mencionado quo ol'quista hidatfdico es
otra contralndicacién, por la posibilidad da ruptura y choque

anafilictico.

En huestro vstudio se encontrd un clevado porcentaje de conm
plicaciones, mayor a lo referido eon la literatura, lo gque oo
dabe A varios factoref como son: qua el método de ontudlo do
las complicaciones ce du'nlta pensibilidad, lo gque permitilé
reconocer complicaéionun afin sin ninguna traduccién eclfnica y
que o8 poce utilizado en los difercntes trabajos publigadoc
hasta ahora, donde s833lco se mehcionan <¢aszos aislados de com-
plicaclones detectadas, gntre otros mitodos, por ol US.

Bl uso da la arterlograffa selectiva que se efectua con el
finico fin do ostablecer ion cambios sccundarios a lLa puncidn
hepftica ha pormitido dotoctar complicaclonus sin traducelfa
clfnica y genoraloente sin laportanclia, <ome ¢l trayscuo fig
tulogo en el pitlo da la puncifin ¢ formaciones pssudpo-anauris

miticas que no tienaen conmecuaonciar clinicas recales. En cam

"
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bio con al UG se puade conocer con praclszsifin al sitio donda

se forme un hematoma, la rama de 1la arteria afoctada y sus

dimengiones, informacibn de gran valor para decidir y rea-
lizar hemostnosia quirGrgica en algunos camos, ademds ol se-
gulnlsnto de ascos paciontas, pcraltb conocet suw avolucibn
‘hasta la rasolucibn. Por otro lado, la arteriograffa es un
mitodo invasivo no exunta de complicacicnes gravef que lo

hacen un método poco prictlico para la mayorfa do loo casos.

AdemBs da 1la arteriografia se han unado ostudios de Hodici=-
na Huclear eh el diagnSatico der las complicaciohes de la
punciSn hepitica ¢n los quo me puede llegar a demostrar he-
matomas con muy poca traduccibn clinica, pero con este mito
da no esa poniblo-dutectn: complicacionas cxtruhup&ticns co=

mo la haemcohilia o hemoperitonco.

La colanglografia transpapilar 1,5.6 es otro medic por el

que se han podldco diagnosticar cospllcaciones cowo hemobhi-
1ia ¥ pueden roalizarse procedinlentos terapéuticos durante
ol estudio, Afortunadanonte ccta compllcacidn ws rara y -
ocaslonalnonte requeriri do tratablonto con esfintarotomfa
o blen con clrugfia. Otra forma de diagnSstico incidental

al efectuar clrugfa da vfas blliares on un pacionte gue so
le practicd biopsia hﬂp&thﬁ. en la que se oboarvd salida

de Bangre por uyotos conductoi: y 3¢ hizo colanglografia trans
operatoris an la queo ae npncrvninn log Codgqulog en la vasi-

cula biliar lem curlas ne extrajeron. En nueatra astudio,
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.sa detectaron dos cazoe ds hemecbllia qua por la poca ain=
tomatologia no requirieron de tratamiento quirfirgico, en

un casko se presentd dolor y dismipucifn deo la hemogilobina
con dasaparicifn del primarc en forma paulatina oin trata-
miento espacifico y an el segundo caso, el pacipnte no re-
ferfia mintomans parc los cambios de US fueron caracterfati-
cos,

lo qua nos indica la gran utilidad de egte método. La

razfn do utilirzar el US como wmitodo de eatudio fuf por haber
ancontrado en in literatura muy poca informpcién sl respec
to a pesar do la gran rosglucifin que tiecne el progedimiento
¥ Que attualmente se considera como uneo de los oétodos de
imagun con que debe <contar todo centro hoaspitalario de mo-
diano tamafio. El ¢osto del ¢otudic ea relativamente bajo,
as indoloro, no invaaivo,

sin efoctos nocivos tanto para el

pacients come parn el operador. Permite diferenciar con
exactitud si Se trata de una lesifn 561ida o liquids, adenmba

de que permite axplorar con buenos rcsultados a la vasfcula
y lag vias biliares principales, lo que op de gran utilidag,
como se demostrS en nuestros resulktados, adl micko permite
estudiar Srganos diverscs y detoctar 1fgquide on la cavidad
abdominsl como ¢l c¢a$o de huootta serdie con hepoperitoneo,
ctra alteracibn qua se uhtablcciﬁ por al U5 es la prosconcia
de hamatoma de pared que aunque asintomBtica en oste caso,

puade ner de¢ importancia on otros casos.

Respocto a los paclantos':on hematoma asubcapeular hubo uno

que fallacill, ol US fuf Gtil para domogtrar el hematoma, au
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locelizaclifn y decidir la intervencién quirlrgicas.

El otxo caso correspondif a una sujer con una tumoracifn

hapitica, con comportamisnto poco habirual ¥ que en el US

inlcial sa ohservaba como lagiones miltiples por lo que so

. avepocho abscesos mfiltiples, el U5 despufis do la punclidn neo

mostyrf alteracionns, sin embargo, 48 horas daecpulis la pa-

ciente reguirid de operacifn urgante, encontrindose una tu
moracifn grande muy vascularirada en zonas da pecrosin, 1o
qua probablemente correspondid a las alteracioncs del US que
8¢ confundieron con lesiones mltiples. Cabo mencionar que
al US postpunclSn ae hiro 24 horas deuspuds ¥y oh aje mwoaento

la paciente so eancontraba asfinteomitica y no habia cambios

en 9l resultado de ous eximenos paraclinices, y so&lo hasta

las 48 horams de evolucidn presentd daton de abdormen agude,

por lo dque pancamos quc nsta faloa negativa fufé porgue el

hematoma alin no se‘formnba o llan gque era rtan pequeio gquo

el Vs no fulli capa=z de detectarlo.

La alta frecunnciza dao complicacionen {12%) de nucstro catudieo
tians varlians explicacicnes: la priverz ¥y do mayor inportan-—
cla es quo bo encontraron casos gue de no haborde investiga
do intencionadamonte huhiauan pasado inadverdidos, por ser
asintoriticon o con minimos.datos clinlcos quu e autclimi-
taron, dateo muy importante ya qua en algunas sorios se antu

diaron espocificamente a los pacientes que proschtan datos
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cifnicoa. Otxe factor qua aumantS la fraecuencia de compli

caclonaas fud que la paclente con adanoma por las zonas de
necrosls aid una imagen sn el US poco habitual ¥y que afin con
la tomograffa no se pudo diferenciar. La gran vascularidad
de osta tumar ful el factor predisponente wds importante ya
gque td@cnicaments la puncidn se realizd en forma dirigida

por gamagrafia y ee uso aguja do Chiba que ee la mis delgn

da y en un aolo intanto,

En culnto a lag pruabas d¢ cosgulacifin y cuenta de plague=-
tas, @n nuestra geric podemos moncionar finicamente que ague

1low paciantes que presentaban plaguatopenia menor de S0 00D/

. . —

mn” tlencn un mayoer rlesgo de cemplicacicnes. En nuestros
casos, 4o loo cuatro pacientos con plaguetas menor de 50 000/
mna dos me complicaron. Lo miano sucedif con losn tiempas de
protrombina ¥y parcial de' tromboplastina on 135 fue aparente=
mante hubo mis complicadeos en el grupo con alteraciones en
oEtas prucbas, pero gue sstadfyticarence pno fué signiflcati=-

vo, probablaomente por lo pequeda d2 la nuwntra.

otras conmplicaclones drn la puncida hepftica, como las leslo
nen de otros S¥ganes, © las slstimlgas no se encont:iaron en
nuestros casps, Tampact se detecteron complicaciones tars
dfas como la fornacl8n do abstssos.

vI. COKNCLUDSIOHNES .-

El US es un mBtodo Gtil para ol diagndatice dea las compli=-
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cacionos da la puncisn hepXtica.

Tiene una sansibilidad dal 968% y una especificidad del 100%

Ef un mEtodo sencillo de figll acceso, bajo conto y caplz

de detactar comtplicaclones alin sin manifestaciones slinicas.

tas altaraciones de las prucbas da coagulaclifin son un factor

pradisponante para las complicaciones.
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