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l~ESUMEN 

VlllANÚEVA ARENALES GERARUO. Punción hepótlca con aguja fina y su corre

lación histológica en caninos {bajo la dirección de: Nuria de Buen Argüero 

v Patricia Alonso). 

Se rea1izó punción hepática con aguja fina en 100 perros. Una vez locallzada 

el área, sin utilizar anestesia, se procedió a la punción, la r:ual se efectuó 

con aguja calibra 21 v Jeringa de 20 mi. Crm el material obtenido se hicieron 

frótis uniéndose· con la técnica de Papanlc:olaou. Posterior' al sacrificio 

se recolectó 81 azar un fragmento (1e tejido hepático con el fin de estable

cer la' correlación histológica. Estos fragmentos fueron procesados por 

el método cte· lnr:luslÓO •m parafina v tenidos con H v E. LA correlación 

dé' IO!i halfa1gos histológicos obtenida fue de 69.9": car:-respondlendo a 65 

caso!l donde observarnos 41 casos sin alteraciones, 15 con esteatosls, 7 · 

infiltrado inflamatorio y 2 pigmento. El grupo de casos en los que na se 

obtuvo correlat:i6n correspondieron al 30.1", (28 casos) 23 en la citalogla 

no prRsent.aron e1teraclones. y en la histalogla 19 presentaron esteatosis. 

1 fibrosls. 1 necrosis. 1 pi9mento hemlltica y 1 met.éstasis de carcinoma 

cpldermolde. En 4 c8905 de este mismo grupo, en la cltologla se observ6 

estealollls y en 111 hlstologla 2 de ellos tenlan Infiltrado inflamatorio, 1 

pi-to. y otro sin alteraciones. En el l'.Jltlmo de este grupo en la cltologla 
se encontraron células inftamatorlas v en Ja histologla no hubo alteraciones. 

DH los 100 cusos estudiados en 7 citol(Jglcos el material no fue suficiente 

para su waluacl6n. Mediante la fórmula de Baye's se obtuvo una especifici

dad del 119'1 v una """"1bllidad del J5" can lo que se corrobora que la punción 
hepétlca can aguja fina es un mf!todo altamente especifico v poco sensible 

ciMlndo no !111 ti-. dat.o!I cllnlcos v de laboratorio - nos orienten hacia 

las alteraclorms hepAtlces. ComprobAndose - - es .., método canfla
bl•• lllDCUD y ót.11 CDlllll au•liiar en el dl_.mtlco de la patologia 00pática. 



!NTRDDUCCJDN 

,. 
A pesar de las numerosas pruebas de quimlca s.:ingufnea desarrolladas paro 

el diagnóstico de enfermedades hepáticas, ninguna nos mue5tra en forma 

objetiva el dano heplltfco producida, Incluso ni con métodos tan avanzados 

como la angiograna o la ecosonograffa, con los cuales se obtiene un panora

ma general cle-1 dano heplttico, pero no el diagnóstico exacto. Jo que hace 

tener la necesidad de una idea clara de la c::itohisLologfo hepático con 

el prop6sito de establecer o corroborar un diagnóstico preciso para podt?r 

as( seleccionar ·la terapia adecuada y pronostica[' el desarrollo de la enfer

medad. 

Con base en e~ta necesidad se han desarrollado varias tócnicas que nos 

'?ermiten observar las caractertsticas citohistol6gicas del htgado (3,4, i:,,7 ,9.10,-

11.12.13.16.20). Dentro tJe ésLas tenemos .:1 Ja biopsia hepétlca. lo cual es 

prapJanente una cirugia que. impllca las técnicas, aparatos, equipo, cuidados 

v riesgos de cualquier otra cirugfa (3.4,5.7,9, 16, 17), lo que la hace lncostea· 

ble, además de muv poco práct.ica para hacer de ella un método rutinario 

e.Je dlagn6stico. Otra técnica es la biopsia Percutánea desarrollada por 
primera vez en 1883 por Paul ErUch, citado por lundquist -SuppJ, 520- (15) 

para ~tabJecer Jas cantidades de glucógeno en enfermos de diabetes. En 

Jos comienzos del siglo XX Bingel (2) r1wela alta mortalidad mediante esta 

técnica v fue hasLa 1939 cuando Jversen and Roholm en Dinamarca (8) y 

Baron en USA. (1) comenzaron a usar este método de manera ggneral. 

A. partir de entonces se elaboraron diversas modificaciones a dicha técnica. 

tanto en el instn.nental. como en el tipo de aguja v también en el procedi

mientÓ de Ja misma. Actualmente la técnica desarrollada en 1958 por Manghini 

(16). es incuest.ionflhlPmente la técnica mfJ5 5impJe y de. mayor t.Jifusión. 

dentro de las técnicas de biopsia ·percutánea. 

la bioPsia percutánea es también conocida como biopsia por puosH!n y es 

posibl~ en ésta realizar diversas pruebas Lales como la determinacfOn de 

glucOgeno. cobre. ·hierro, porfirinas, enzimas, etc .• también es pasible diag

nosticar dfversaS enfermedade5: hepatitis, cirrosis, neoplasias, ate. (3,5,7, 15.

m 



F.n ne:?rrns el primer reporto del uso ne Ja técnica fue hecho por Ctmpman 

en JIJb~ {3J. donde· describe Ja naceshfod de anestesia local y una pC!quena 

incisión en piel un el sitio de punción, con resultados exitosos. Posteriormen

te la d~scriben Knecht and RC!ynolda en 1967 (9) y Feldman and Ettenger 

en 1977 (G). 

Mediante esta técnica se obtiene un fragmento ciltndrlco, sólido, de 2 a 

2.':> cm. de longitud can un diámetro do 1 a 2 mm. lo cual tiene el riesgo 

dl-1 lesionar vasos sarigulneus o conductos biliares. por lo que a pesar de 

nu uti1Jd13d la biopsia percutlmeo rJe hígado con aguja du Vin Silverman. 

no cm un procedimiento Inocuo y no deberé ser usado como un sustituto 

de diagnóstico. sino, como un aliado del mismo. en los casos que as[ so 

requiera -Osbarne, Stevens and Perman (17) Feldman ~4). é?tc. 

Debido a las complicaciones de la técnica se intentaron otras métodos, 

consistentes en usar aguja fina. El primer reporte en humanos la hizo luca

tello en 1985. citado por l.undqulst -Suppl. 520- (15). posteriormente F..rola 

en 1935 (6), utilizó agujas ·oe 0.5 mm. de diámetro (cnlibre 22) y 5u uao se 

tia extP.ndir1a descte untoncns. SoderstrOm en 1966 (7.1). publica la primera 

serie de biopsJiis. conclu~ernJo que la citologia hepática es una técnica 

complementaria excelente para demostrar cambios hematológicos. células 

malignas, estudios enzimáticos, fluorescencia. etc. De esta forma se inlci6 

Iá utiU2aclón de agujas mucho más delgadas desarrollándose asi Ja técnica 

por punción con aguja fina para el diagn6stico de enfennedades hepáticas. 

En medicina humana existe Un<J amplfa difusión de la técnlca. l lHldquist 

en 1970 (14j. · la senaJa como un mótodo rutinario para el diagnóstico de 

neoplasias hepltticas tant.o primarias e~ metastáslcas utilizando como 

gula la anglográffa y puncionando con agujas de O. 7 mm. de diOOtetro (calibre 

21). Koss y col. (10, 11) y Pedio y col. (18) reportan la punción mediante 

el uso de agujas que van ele 0.68 nm. (calibre 21) a 0.43 mm. (calibre 22) 

de diámetro con longitudes desde 3.5 cm. hasta 7 cm. para el diagnóstica 

ele alteraciones hepáticas. principalmente neoplasias. mediante la guia del 

ultrasonido para puncionar el área afectada, obteniendo más del 90% de 

efectivioad. Lelman en 1989 (12) reporta la punciOn hepética con aguja fina 

usando corm gula la radiolog[a, con excelentes resultados. 



Por otro lado al investigar sobre la incidencia de enfermedades hepilt.lcas 

en el perro, nos encontramos ·que Trigo y Thompson (22) reportaron en un 

estudio hecho en Escocia can 1867 perros necrapsiados entre 1970 y 1976 

en la escuela de Veterinaria de Glasgow, que el 21.3" tuvieron lesiones 

patol(Jgicas slgnlflcatlvas en el hlgado y que mios del 70% de éstas se clasifi

caron como cambios degenerativos o neaplásicos. representando estos últimos 

la gran mavorta de los mismos. Chaprnan (3) a 5U vez menciona que las indica

ciones para la biopsia percutlmea de hlgado en perros mec:Uante el uso 

de las agujas de Vln Slivennan y Menghlnl: 

1).- Para el diagn6stico diferencial de Ictericia cuando exista desacuerdo 

entre las pruebas clfnJcas y de laboratorio. 

2).- Para determinar la causa de la persistencia de ictericia en grado 
bajo. 

3).- Para determinar Ja presencia de colestasfs de 3 semanas Por diferon-

claci6n de las formas lntrahepétlca y extrahepétlca. 

11). - Para determinar la presencia de hlgada noduJ ar. 

5)~- Para el diagnóstico de granulomatosis. 
6).- Para detenninar efectos de terapia. 

7).- Para el diagnóstica en casas dando se sospeche que el hlgada está 

involucrado: Incluyendo enfermedades metab61.icas. 

8).- Para dl_..,,.tlcar enfermedades hepéticas. 

9).- Para diagnosticar hepatitis Infecciosa canina. 

10).- Para diagnosticar cirrosis. 

11).- Para determinar procesos inflamatorios y degcnorotivas. 

las contrc:lindicaciones son: 

1).- Dlétasls hemorréglca. 

2).- HipoprotrontJlnemla. 

3).- Cole111la. 

4).- Ictericia obstructlva prolongada. 

5).- Colangltls. 

6). - Abscesos. 
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As! mismo Feldman IJ Ettlnger (5) nos reportan que de 75 casos el 73.3" 

tuvo cambios hfstopatal6gfcos donde: 14 tuvieran degeneración grasa. 11 

neoplasia, 11 hepatitis, B colestasls, 5 necrosis, /, calangitis, 2 cirrosis. 

Osborne, Stevens and Pennan (10) reportaron que en general la biopsia 

percuténea facilita establecer el diagnóstico especifico de las enfermedades 

hepáticas difusas tales como cirrosis. necrosis hepáticas agudas o amlloldo

sls. Koos (10,11) incluso indica el drenaje de los abscesos mediante la puncJ{Jn 

can aguja fina, usando como guia el ultrasonido, con lo que el método tan
bién es útil como tratamiento . 

.:JUSTIFICACID.N 

Los métodos coh qua se cuenta en Medicina Veterinaria para el diagnóstico 

de enfermedades hepáticas tales como estudios de laboratorio cllnico y 

r'adiaoraftas na son del t.adu satisfactoria va que Ja mayoría de las veces 

no se puede Jlegar al dlagn6stico especlfico. La punción hepática con aguja 

fina es un método que se utiliza en Medicina Humana con muy buenos resulta

dos. Con base en Jo anterior consideramos el implementar la técnica en 

Medicina Veterinaria pennitirlt una mayor Integración del diagn6stJco en 

enfermedades hepáticas. 

HIPDTESIS 

la punción hepática con aguja fina es un método especifico y sensible 

para diagnosticar la patolog(a hepática en perros. asf cORK> lo es en huma~ 

nos. 

OB.:JE)"IVD 

oBmostrar la bondad 11 sensibilidad dlagnOstlca de Ja punclOn con aguja 

fina en las alteraciones heplltlcas, comprobllndolo mediante estudio hlstolOgi

co, 



MATERIAL V ME TODOS 

Se utilizaron 100 perras a1 azar sin considerar edad, raza, sexo ni estado 

de salud proporcionados por el Departamento de Clrug\a de la Facultad 

de r1edicina Vetortnaria \J Zootecnia. 

TEC:NIC:::A DESARROLLADA 

Se aplicó una modlficac16n a las técnicas de punción con aguja fina descri

tas por Lundqulst {13, 14,15) en humanos _v a la técnica de biopsia por punción 

descrita por Chapman (3). 

ARE.A DE PUNCION: se coloca el perro en recumbencia lateral izquierda 

locallzlmdose el séptimo o el octavo espacio intercostal a nivel de la l'inoa 

media entre las reglones dorsal v ventral del perro. Sin el empleo de aneste

sia se procede a desinfectar el flrea con alcohol eUUco. La poslci6n de 

la .Bguja es en el plano perpendicular a la linea sagital. Se sugiere corrobo

rar el sitio de punción mediante In percusión de los espacios intercostales 

seleccionados l*>· En el momento de la inserción se atravcsarlm con mucho cui- los prl,..,ros planos hasta que la aguja toque el hlgada. Una vez 

avanzados 1 6 2 cm. en e\ hlgado. se procede a succionar lentamente, me· 

diente ta jeringa, el material hepático v sin dejar de succionar se retira 

en ll'I !IDID movimiento. desinfectándose nuevamenta el brea. Con el material 
obtenido se· realizaron 6 frotis, 2 se fijaron con clto-sprav para su tincl6n 

con Papanicotaou .Y los restantes se secaron al alre. Oe estos últ.lmos sólo 

se tiftleron tos que se requerlan para corroborar el diagnóstlco con las 

técnicas de Pearl's. ~ v Pas. 

Una \18Z matizados los frotls se anestesiaron a los animales con pentobarbi

tal s6dico par vla endavenosa. posterionnente sa sacrificaron con cloruro 

de potasio. CollJCOOdolos en recunbencia dorsal se lncldl6 supraumblllcalmente 

a nl\181 de la linea media. obteniéndose una muestra de tejido hepétlco. 

la cual se flj6 con fonnol al 11$ v posteriarmente se pracesaron por el 

• C.-.Oicacl6n personal Dr. Rubén Argüero 



método habitual de Inclusión en parafina v se Unieron con H-E. Después 

de tenidas las laminillas se realizó la lectura al microsccpla. A tos resultados 

_obtenidos se les aplicó el análtsls estadistico desarro¡1ado por Bave's (19) 

según las siguientes fflrmulas: 

Sensibilidad • p ( t' / E'l. TP 
lP7l=N 

Especificidad • p ( 1· ( E°>· TN 
f"PTlN 

Donde: 

P ( T_+ / E•) • Es la probabutdad de que ocurra un evento en una prueba 

positiva (Sensibilidad). 

P ( 1"',1 E"'> • Es la probabilidad de que no ocurra un evento en una prueba 

negativa (Especificidad). 

TP • Verdaderos positivos 

FN • Falsos negativos 

Tlll • Verdaderos negativos 

FP • Falsos·positlvos 



RESULTADOS 

. Del material examinado se dt?scartaron 7 casos dol tal.al por estar constitui

da por material ctto16gic:o acelular, por lo que se com;ideraron inadC?cuactos 

para su ~valuacl6n. 

Con el material evaluado. 93 casas, se conformaron 2 grupos. El primer 

grupo corresponde a los cnsos en los qua e:ic.istió correlación citohlstológlca 

v ul segundo de los casos que no tuvieron correlación. 

El primer grupa representa el 69.9% de los 93 casos v el segundo el 30.1 %. 

TABLA 1 

En el primer grupo de 65 casos. Ja correlación se obtuvo (vear cuadro 1) 

como sigue: 

Sin Alteraciones ltl 

Estnatosls 15 

Infiltrada Inflamatoria 1 

Pigmento _2_ 

Total 65 

E::n el segundo grupa, de 26 casos, en· que no hubo correlación los hallazgos 

fueron los siguientes: 

Cito logia 

Sin Alteraciones 23 

T l\ B LA 11 

Histalogla 

Esteatosls 

Fibrosis 

Necrm1ls 

Pigmento 

i\1etástasls de carcinoma 

19 

Epidermalde _,_ 

Subtatal 23 



Infiltrado lr.flanatorJo 

Esteatosfs Pigmento 

Sin alteraciones _,_ 
Sub total 

Células Inflama-

tortas _,_ Sin Alteraciones _,_ 
Total 28 Total 28 

APLICAC:IDN DEL ANALISIS ESTADISTICO 

DE BAVE'S 

F.:n el presente l.rabajo los verdaderos poslti\/oS (TP) correspondieron a 

los 24 casos en los que se detectó y corroboró alguna alteración hepática, 

Jos verdaderos negativos (TN) fueron los lt1 casos en los que se descal"tó 

la_ presencia de alguna alteración hepática, los falsos positivos (FP) fueron 

los S casos en los que en la cit"ologfa se detectó alguna alteración hepática 

sin corroborarse la histologia y los falsos negativos (FNJ fueron aquello!l 

23 casos en los que en Ja cltologla se descartó la alteración hepática v 

en la histologta si se encontró. Sustituyendo: 

Sensibilidad • __ T_P ___ 2_4_. 0.35 

TP • FN 23 + 23 

Esl>eclflcldad • __ TP__ __2_8_ • 0.89 

FP • TN 28 • O 

la probabUidad de que un evento ocurra es un número entre .el O y el 1 

por lo tanto el resultado de la prueba nos indica que los hallazgoo mediante 

la punción hepAtlca con aguja fina a pesar. de no tener datos cUnJcos de 

los casos. es una prueba con un 35" de sensibilidad y 4n 89" de especifici

dad. 

n:~s 
Dí LA 

'19·"-',~E!E 

oií1UGTiCA 
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Los parámetC:os ut.JIJzat..Jos para Ja evaluacJOn de Jos halla1gos citoJógicos 

fueran: 

Sin Alteraciones 
Dentro de este grupo se consfde-ró el material citológJcu en el que se obser

vó: eritrocitos, células ·de Kupffer, células del epitelio de conductos billares 

y hepatocitos con o sin glucógeno intracitoplasmátfco. 

Esteatosis 
Aqul se Incluyeron todas aquellas muestras en las que Jos hepatocitos presen

taban gotas tanto finas coma gruesas. lo que se corroboró mediante la técni

ca de Sudlm. 

Células Inflamatorias 
Se consideraron asf a todas las muestras que presentaban leucocitos polfmor

fonucleares, Jfnfocftos y eosinófílos. 

Material Inadecuado 
Fueron aquell~s especfmenes en los que no se obtuvo mal.erial celular sufi

ciente para ser evaluado. 

Pigmento 
Este puede ser billar o hemátfco y se valora par· su presencia en el cftopJas· 

ma. 

La évaluacJ6n del materJal histológico se realizó tomando en cuen~a los si

guientes hallazgos: 

Sin Alteraciones 
Cuando Ja estructura hepética c!it.:Jb.;J conservada. 

Esteatoaia 
En aquel material donde Jos hepatocltos mostraban vacuolaclOn. fina o gruesa 

del citoplasma. 
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Infiltración Jn·f'lamator'ia 

A la presencia de células inflamatorias abundantes en algún área del parén

quima hepático. 

Pig.m.;,nto 

~ue · hemlltico o hillar. este último en fórma de pequenas trombos entre los 

cordÓnes de" hepatocitos. El hemético se identificó dentro del cltoplasma. 

Fibr-osls 

Se encontró en fonna de pequenas bandas que se organizaban a partir de 

espacios porta. 

Necrosis 

cuando hubo pérdida de los hepatacitos y en su lugar se observaran detritus 

celulares. 

Foco de células epiteliales malignas 

Hallazgo de célu_las neoplásicas epiteliales sustituyendo un área del parénqui

ma hepático. 

Correlac:lón Cltohlstológic:::a 
Cuando tanto en la citologfa como en la histolagla hubo hallazgos simllar·es. 
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DISCUSION 

Este estudio se realizó sin conocimiento cHnico de padocimiento hepático. 

va que so trató de animales tomados al azar. sin embargo pudimos observar 

11ue los hallazgos citolbgicos de la punción hepática con aguja fina tuvieron 

correlación histológica en su mayorla. Esto a pesar de que· la muestra de 

tejido no fue tomada del sit.io de la punción. Lo que demuestra por un lado, . 

conforme a los resultados, que la túcnica es altamente C?SPecHica 

l P "'( T- / L-)- 0.89 J v poco ~mn~ib\e l p ·( t' i t.' J• U.3S l r.uando no tienen 

estudios de laboratorio previos ni se orienta hacia el área afectada la pun

ción como lo realizó Koss (10,11), Pedlo (10) y l elman (12). 

En el primer grupo, se obtuvo la mavor correlación con h\gados normnles, 

esto nos indica ·que? la patologia hepáLica canina es poco frocuenl.u t.al como 

lo set\alan Trigo v Thompson {22) los que encuentran un ?.1.3% de lesiones 

,hep~Ucas cm un total de 1867 casos estudiados. 

Dentro de este mismo grupo un 15~ prenentó esteatosis 'I un 2!\. presentó 

pigmento. Estos hallazgos son representativos de lesiones diflsas. por lo 

tanto más foctibles de identificarse mediante la punción con aguja delgada, 

lo que ocurrió en· esta ocasi6n, coincidiendo con .lo reportado por Dsborne, 

Ste\lens v Penf\Bn (18) entre otros. El haber ~ncontrado un gran númoro 

de casos de esteatosis puede ser un refleja del estado de desnUtrici6n 

de los animales estudiados dado el origen de los mismos, va que todos fueron 

perros callejeros. 

Por otro lado se sabe que los procesos inflamatorios hepáticos pueden ser 

loca\e".l o difusós. de tos 9 casos con presencia de células inflamatorias 

en la citologla. 7 obtuvieron correlación v 2 no. A la histología los 7 con 

correlaci6n pertenecieron a procesos inflamatorios di fusas v en los 2 sin 

cri~·TelacJOn el procmw inflamatorio era local. 

En et oogÜndo grupo es interesante analizar que los 23 ·caoos que en la citolo

gta se reportaron como normales. 19 en Jo histología tienen esteatosls. esro 

es explicBb)e ya que? la este;itosls puede o no ser difusa y probablemente 



13 

nn eslo5 ca~o5 fue local, no lográmJos8 la punción en l.!st.a área. 

F1 cago que en la c1tolo~1fa no mosLró la fibrosls, SQ debió a que est.u última 

fue íar.al en la hlstologia. además el an.-Jlisis de células alslndas no nos 

da la información del patrón arquiteciónico que se observa en la histologfa. 

La no correlm:lón cltohistológlca en los casos de necr"osls y metástasis corro· 

bora una vez más la necesidad de tener datos clinicos que orienten al tipo 

cJe patología por buscar, ast como el disponer de métodos complementarios 

como serian estudios radiográficos o el ult.rasonida para guiar nxactamente 

PI árP.a a puncionar. Esto fue totalmente camprobac.Jo con el caso de la metás~ 

t.asis del Cürclnoma epidermoide que solo afectaba una pequuna porción 

dl? un lóbulo, este P.rror es fi'!ctihle de eliminarse. 

Por otro lado pudimos observar coma lo han reportado Koss ( 10.11). Lundquist 

( 13, 14), Pedio (18) v Seybal (21), que Ja punción hepática con aguja fina evita 

las complicaciones de la Loma dé blop:.;ia percutánea (cor.1 aguja de Vin Silver

rnéln). lo QUP. Ja hace práctica, inocua, nccesible y factible para ser utilizada 

como un método rutinario de diagnóstico en determinadas enfermedades hepá

ticas. Cabe senalar también que Koss (11) lo monciaria como un método tera

péutico para drenar los abscesos hepáticos. 

Considerando el 90% 6 m.-'Js de certP.za diagnóstica que reporta la literatura 

{10, 11, 12, 13.18), cuando es tomada la muestra con localización previa dol sitio 

de la lesión v datas cllnicos adecuados, el que en el presente t.rabujo se 

llaya obt.1.mido, sin ningún dato clinico, ni est.udio alyuno previo, un 69.9% 

en la correlación citohlstológica. es realmente significativo '!il nos puede 

servir como antecedente para futuro!l trabajos con esta misma técnica v 

su empleo como un método diagnóstico auxiliar en las alteraciones hepáticas, 

considerando ademlJs, que si bien na es ele\.ado el porcentaje de patologfa 

hepática en caninos. si se hace necesario contar con un estudio que nos 

muestre en fonna especifica las alteraciones hepáticas, localizándolas previa

mente mediante otras técnicas como lo senalan diversos autores (10,11.12,13,

Hi,15,18,21) ya mencionados. 



El número de muestras citológicas ir1adocuadas reflojó errores cm lo técrdciJ, 

sin embargo considera~os que un 7% cae dentro del margen encontrado en 

la literatura (8, 1 ~). 

Dentro de las limit.aciones de la técnica nos encontramos en la punción hepá

tica con aguja delgada no sustltu1¡e a la biopsia percutánea (con aguja 

de Vin SUverman) en las altoraciones en las que se requiera de la observaclón 

de? la arquitectura hepática para su diagnóstico. 



1'> 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos citolOqicos obtenidos con la punción hepática con üguja dnlgada 

P.n los 100 perros muestreados al azar muestran que: 

1).- la cltologta es un método diagnóstico auxiliar efectivo para problemas 

h8páticos difusos .:>ún si11 elatos cliÍiicon. 

Zl.- Se hace necesario t.enor una historia clíniciJ así como dntog de gabinete 

en los cosos de padecimientos hepáticos localizados. por ejemplo: QlJis

t.as, Allscesos, NC?oplasins primnrias hepáticas. :'-lctúutasls, l:?lc. 

3).- Es un m~tudo especifico y poco sensible cuando no se cuenta con 

datos cHnicos prev los. 

1,),- Queda demostrado quo es un método accesible, sencillo, inocuo v prácti

co para su uso en la clinica \1eterinaria mediante el cual se puede 

establecer un diagn6st.ico Pl'eciso en la ma\Jorta de los padecimientos 

hepáticos. lo que pe11nit.e al cltnico esteblac'er la terapia adecuada. 

5).· La punci6n v la obseM1acl6n debe realizarse por pcl'sonal entrenado 

v c:apacltadn para ello. va que ésto l'educirá Pl error c1iaqnflstico. 
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