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RESUMEN

VILLANUEVA ARENALES GERARDD. Puncién hepstica con aguja fina v su corre-
lacion histolégica en caninos (bajo la direcci6én de: Nuria de Buen Argilero
v Patricia Alonso).

Se realiz6 puncitn hepatica con aguja fina en 100 perros. tna vez localizada
el &rea, sin utilizar anestesia, se procedi6 a la puncion, la cual se efectub
con ayuja calibre 21 v jeringa de 20 ml, Con el material obtenido se hicieron
frotis . tifléndose’ con la técnica de Papanicolaou. Posterior’ al sacrificio
se recolectd al azar un fragpmento de tefido hepdtico con el fin de estable-
cer la correlaci6n histolégica. €stos fragmentos fueron procesados por
el método. de inclusién an parafina y tefidos con H y E. La correlacion
de los hallazgos histolégicos obtenida fue de 69.9%: correspondiendo a 65
casos donde observamos 4% casos sin alteraciones, 15 con esteatosis, 7’
infiltrado inflematorio v 2 pigmento. €l grupo de cases en los que no se
obtuvty correlacibn correspondieron al 30.1%, (2B casos) 23 en la citologla
no presentaron alteraclones, v en la histologia 19 presentaron esteatosis,
1 fibrosis, 1 necrosis, 1 piément.o tematico v 1 metastasis de carcinoma
epidermoide. En 4 casos de este mismo grupo, en la citologia se observo
esteatosis v en la histologla 2 de ellos tenian infiltrado inflamatorio, 1
pigments, v otro sin alteraciones. En el Oltimo de este grupo en la citologia
se ancontraron células inflamatorias v en 1a histologia no hubo alteraciones.
Oe los 100 casos estudiados en 7 citologicos el materlal no fue suficiente
para su evaluacion. Mediante la formula de Bayve's se obtuvo una especifici-
dad del 89% vy una sensibilidad del 35% con lo que se corrobara que la punci6n
hepética con aguja fina es un método altamente especifico y poco sensible
- cuando no se tiensn datos clinicos v de laboratorio que nos orlenten hacia
las sltersciones hepsticas. Comprobéndose ademés que es un método confla-
bie, inocuo y Gtit camo fiiar en el diagnéstico de la patoiogia hepatica
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INTRODUCCION

A pesar de las numecosas r;ruebas de guimica sanguinea desatrolladas para
el - diagngstico de enfermedades hepaticas, ninguna nos muestra en forma
objetiva el dafo hepatico praducide. incluso ni con métodos tan avanzados
como la angiografia o la ecosonografia, con los cuales se obtiene un panora-
ma general del dafo hepstica., pero no el diagn6stico exacts. lo que hace
tener la necesidad de una idea clara de la citohistologia hepética con
et propfHsito de esl.éblecer o corroborar un diagndstico preciso para poder
asl seleccionar ‘la terapia adecuada vy pronosticar el desarrolle de la enfer-
medad. ’

Con base en esta necesidad se han desarroliadn varias téecnicas que nos
r'zennlr.en observar las caracteristicas citohistologicas del higado (3.4.5.7,9.10,-
11.12,13,16.20). Dentro de éstas tenemos a la biopsia hepética, la cual es
propiamente una ciruglia que.implica las técnicas, aparatos, equipn, cuidados
v riesges de cualquier otra cirugia (3,4,5.7.9,16,17), lo que la hace incaostea-
.ble. ademds de muy poco practica para hacer de ella un método rutinario
de diagn6stico. Otra técnica es la biopsia percutanea desarroilada por
primera vez en 1883 por Paul Erlich, citado por Lundquist -Suppl. 520- (15)
para establecer las cantidades de glucGgeno en enfermas de diabetes. €n
los comienzas del siglo XX Bingel (2) revela alta mortalidad mediante esta
técnica v fue hasta 1939 cuando lversen ang Roholm en Dinamarca (8) y
Baron en USA (1) comenzaron a usar este métaodo de manera general.

A partir de entonces se elaboraron diuersas modificaciones a dicha técnica.
tanto en el instrumental. como en el tipo de aguja v también en el procedi-
miento de la misma. Actualmente la técnica desarrollada en 1958 por Manghini
(16). es incuestiondblemente la técnica mas simple v de mayar  difusian,
) .dentro de las técnicas de biopsia percutanea, )

La biopsia percutanea es también conocida como biopsia por puncl\bn v es
pnéiblg en Gsta realizar diversas pruebas Lales como la determinacitn de
gluctigena, cabre. "hlerro, porfirinas, enzimas, etc., también es posible diag-
nosticar qiversas énfemedades: hepatitis, cirrosis, neoplasias, etce, (3,5,7,15.-
1
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© En perros el Drim_er reporte del uso de la técnica fue hecho por Chapman
en 1965 (3). donde” describe la necesidad de anestesia local vy una pequefa
incision en plel en el sitio de puncion, con resultados exitosos. Posteriarmen-
te la describen Knecht and Reynolds en 1967 (9) y Feldman and Eitenger
en 1977 (4). -
Mediante esta técnica se obtiene un fragmento cilindrico, s6lido, de 2 a
25 cm. de longitud con un didmetro de 1 a 2 mm. lo cual tiene el riesgo
de lesionar vasos sanguineos o conductos biliares. por lo que a pesar de
su utilldad la biopsia percuténea de higado con aguja de Vin Silverman,
no es un procedimiento inocuo y no debersd ser usado como un sustituto
‘de diagn6stico, sino, como un aliada del mismo. en los casos que as{ se
requiera -Osborne, Stevens and Perman (17) Feldman (4), ete.

Debido a las complicaciones de la técnica se intentaron otros métodos,
caonsistentes en usar aguja fina. Ei primer reporte en humanos lo hizo Luca-
tello en 1985, citado por tunduuist -Suppl. 520- (15), posteriormente Rrola
en 1935 (6), utilizd agujas de 0.5 mm. de diametro (calibre 22) y su uso se
ha extendido desde entonces. Soderstrém en 1966 (21). publica la primera
serie de biopsias, concluyendo gue la citologia hepatica es una Lécnica
compiementaria excelente para demostrar cambios hematol6gicos, células
malignas, estudios enzimaticos, fluorescencia, etc. De esta forma se inicié
la utilizacién de agujas mucho mas delgadas desarrolldndose ast la técnica
par puncién con aguja fina para el diagnGstico de enfermedades hepdticas.
En medicina humana existe una. amplia difusion de la técnica, - lundguist
.en 197(14(1&).' la sefiala como un método rutinario para el dlagnasticc de
neoplasias hepiticas tanto primarias como metastasicas utilizando como
gula la angiografia y puncionando con agujas de 0.7 mm. de didmetro (calibre
21). Koss y col. (10,11) v Pedio v col. (18) reportan la puncidon mediante
el uso de agujas que van de 0.68 mm. (calibre 21} a 0.43 mm. (calibre 22)
de didmetro con longitutes desde 3.5 cm. hasta 7 cm. para el diagnéstico
imente neoplasias. mediante la guia del

" de alteraciones hepaticas, princi
uitrasonido para puncionar el drea afectada, obteniendo més del 90X de
efectivioad. teiman en 1989 (12) reporta la puncibn hepédtica con aguja’ fina
usando comn guia la radiologia, con excelentes resultados. V
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Por otro lado al investigar sobre la incidencia de enfermedades hepiticas

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

estudio hecho en Escocia con 1867 perros necropsiados entre 1970 v 1976

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

patolGgicas significativas en el higado v que mas del 70% de éstas se clasifi-

caron como cambios degenerativos o neoplésicos, representando estos dltimos

la gran mayoria de los mismos. Chapman (3) a su vez menciona que las indica-

ciches para la biopsia percuténea de higado en perros mediante el uso

de las agujas de Vin Silverman y Menghini: .

1.~ Para el diegn6stico diferencial de ictericia cuando exista desacuerdn
entre las pruebas clinicas v de laboratorio.

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

3).- Para determinar la presencia de colestasis de 3 semanas por diferen-
ciaci6n de las formas intrahepéatica v extrahepéatica.

4).~ Para determinar la presencla de higado nodular.

5).'-' Para el diagnfstico de granulomatosis.

6).- Para determinar efectos de terapia.

7).- Para el diagnfstico en casos donde se sospeche que el higado esté
involucradao: incluyendo enfermedades metabdlicas.

B8).- Para diagnosticar enfermedades hepéticas.

9).- ' Para diagnosticar hepatitis infecciosa canina.

10).- Para diagnosticar cirrosis.

11).- Para detarminar procesos inflamatorios v degenerativos.

Las contraindicaciones son:

1).- Diatesis hemorragica.

- 2).- Hipoprotrombinemia.

3).- " Colemia.

4).-  Ictericia obstructiva prolongada.
5).-- Colangitis.

6).- - Abscesaos.
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Asf mismo Feldman y Ettinger (5) nus reportan que de 75 casos el 73.3%
tuvo cambios histopatolegicos donde: 14 tuvieron degeneracion grasa, 11
neoplasia, 11 hepatitis, 8 colestasis, 5 necrosis, 4 colangitis, 2 rirrosis,
Oshorne, Stevens and Parman (10) reportaron que en general la biopsia
percuténea facilita establecer el diagnéstico especifico de las enfermedades
hepaticas difusas tales como cirrosis, necrosis hepéticas agudas o amiloido-
sis. Kgos (10,11) incluso indica el drenaje de los abscesos mediante la punciGn
con aguja fina, usando como guia el ultrasonido, con lo que el método tam-
bién es 0Otil como tratamiento.

JUSTIFICACION

Los metodos coh que se cuenta en Medicina Veterinaria pare el diagngstico
de enfermedades hepaticas tales como estudios de laboratorio clinico vy
radiografias no son del todu satisfactorio va que la mavorfa de las veces
no se puede llegar al diagnostico especifico. La puncién hepitica con aguja
fina es un método que se utiliza en Medicina Humana con muy buenos resulta-
dos. Con base en lo anterlor consideramos el Implementar la técnica en
Mediclna Veterinaria permitiréd una mavor integracion del diagnbstico en
enfermedades hepéticas.

HIPOTESIS

ta puncion hepatica con aguja fina es un método especifico y sensible
para dlagnosticar la patologfa hepitica en perros, asf como lo es en huma-
nos.

ORJIETIVO

. Demostrer la bondad y sensibjlidad diagnéstica de la puncién con aguja
fina en lag alteraciones hepéticas, comprobandolo mediante. estudio histal6gi-
©o,
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MATERIAL v METOOOS

Se utilizaron 100 perros al azar sin considerar edad, raza, sexo ni estado
de. salud proporcionados por el Departamento de Cirugia de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

CTECNICA DESARROLLADA

Se aplicd una modificacion a las técnicas de puncitn con aguja fina descri-
tas por Lundauist (13,14,15) en humanos y a la técnica de biopsia por puncitn
descrita par Chapman (3).

AREA DE PUNCION: se coloca el perro en recumbencia lateral izquierda
localizéndose el séptimo o el octavo espacio intercostal a nivel de la linea
media entre las regiones dorsal v ventral del perro. Sin el empleo de aneste-

~sia se procede a desinfectar el &rea con alcohol etflico. La posicion de
1a dguja es en el plano perpendicular a 1a linea sagital. Se suglere corraobo-
rar el sitio de puncidon mediante la percusion de los espacios. intercostales
seleccionadas (*). En el momenta de la inserci6n  se atravesarsn con- mucho
cuidado los primeros planos hasta que la aguja toque el higado. Una vez

avamzados 1 6 2 cm. ‘en el higado, se pracede a succionar lentamente, me-
diante la jeringa, el material hepbtico v sin dejar de succionar se retira
en un solo movimiento. desinfectandose nuevamente el rea. Con el material
obtenido se realizaron 6 frotis, 2 se fijaron con cito-spray para su tinci6n
con Papanicolacu y los restantes se secaron al aire. De estos Oltimas s6lo
se tihieron los que se requerian para corroborar el disgnbstico con las
técnicas de Pearl's, Sudbn y Pas.

Una vez realizados los frotis se anestesiaron a los animales con pentobarbi-
tal sﬁdlco por via endovenosa, posteriormente se sacrificaron con cloruro
de potasio. Colocandolos en recumbencia dorsal se incidit supraumbilicaimente
‘a nivel de 1a linea medio, obteniéndose una muestra de tefido hepstico,
la cual se fif6 con formal al V% v posteriormente se  procesaron por el

% Comunicacion pergonal Dr. Rubén Arglero
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método habitual de Inclusién en parafina v se tinferon con H-E. Después
de tehidas las laminillas se realizb la lectura al microscopia. A las resultados
.obtenidos se. les aplico el anélisis estadistico desarrollado por Baye's (19)
segin 1as siguientes f6ormulas:

-

Sensibilidad ~ p ( T'/ EYY. __ TP
TP+ FN

Especificidad » p ( T/ ED- __IN___
FP+ TN

Donde:

P(T"/ E') =« Es la probabilidad de que ocurra un evento en una prueba
positiva (Sensibilidad).

p(T"/ E') -Es la probabilidad de que no ocurra un evento en una prueba
nagativa (Especificidad).

TP =  Verdaderos positives

FN - Falsos negativos

IN . - Verdaderos negativos

fP « Falsos positivos .
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RESULTADOS

_Del material examinads se descartaron 7 casos del total por estar constitui-
do por material. citologico acelular, por lo que se consideraron inadecuados
para su evajuaciGn, C

Con el material evaluado, 93 casos, se conformaron 2 grupos. El primer
grupo corresponde & los casus en los que existié correlacion citohistologica
v &l segundo de los casos que no tuvieron correlacion.

El primer gn.mo representa el 69.9% de los 93 casos v el segundo al 30.1%.

TABLA |

€n el primer gnipa de 65 casos. la correlaci6n se obtuva (ver cuadro 1)

coma sigue:
Sin Alteraciones u
Estratosis 15
Infiltrado Inflamatorio v
Pigment.o 2
Total 65

En ’el segundo grupo, de 2B casus, en que na hubo correlacion los hallazgos
fueron los siguientes:

TABLA U
Citologla a Histologia
: Esteatosis 19
o Fibrosis . 1
sin Alteraciones 23 : Necrosis . 1
' Pigmento . 1
Metastasis de carcinoma
Epidermoide 3

Subtotal 23




Infiltrado Inflamatorio 2
Esteatosis 4 ' Pigmento 1
Sin alteraciones P I
Subtotal 4
Células inflama-
torias 1 Sin Alteraciones .
Total 28 Total 28

APLICACION DEL ANALISIS ESTADISTICO
DE BAVE'S

En el presente Llrabajo los verdaderos positivos (TRP) cnrrespu.ndiemn a
los 24 casos en los que se detectd y corrobord alguna alteracién hepética,
los verdaderos negativos (TN) fueron los 41 casos en los que se descartd
la presencia de alguna alteraci6n hepatica, los falsos positivos (FP) fueron
los 5 casos en los que en la citologla se detecté alguna alteracién hapética
sin corroburarse la histologis v los falsos negativos (FN) fueron aquellos
23 casos en los que en ja citologia se descartté la - alteracion hepética v
en la histologia si se encontrG. Sustituyendo:

Sensibilidad - 1P - _.2 =-0.35
TP ¢« FN 23 + 23

 Especificidad = __TP__ - __28__ - 0.89 -
FP+ TN 28+0

ta probabilidad de que un evento ocurra es un namera entre el 0 v el 1
por lo tanto el resuitado de la prueba nos indica que los hallazgos mediante
1a puncibn hepstica con aguja fina a pesar.de no tener datos clinicas de
* los_casos, es vuna prueba con un 35% de sensibilidad v un 89% de especifici-
dad.

CESTATESIS w3 memg
SHIR DE A sliaTcch
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Los ‘parémeu:os' utilizados para la evaluacion de los hallazgos citol6gicos

fueran:

Sin Alteraciones

Dentro de este grupo se considert el material citolﬁglcu en el que se obser-
vG: eritrocitas, células de Kupffer, células del epitelio de conductos billaras
v hepatocitos con o sin gluc6geno intracitoplasméatico. '

Esteatosis .
Aqui se incluveron todas aquellas muestras en las gque los hepatocitos presen-
taban gotas tanto flnas‘comu gruesas, lo gque se corrobor6 mediante la técnji-
ca de Sudén.

Celulas Inflamatorias
Se consideraron asi a todas las muestras que presentaban leucocitos polimor-

fonucleares, linfocitos v eosinéfilos.

Material Imnadecuado
Fueron aquellos especimenes en los que no se abtuvo material celular sufi-
ciente para ser evaluado.

Pigmento .
Este puede ser biliar o hematico v se valora por su presencia en el citoplas-

ma. -

La evaluacitn del material histol6gico se realiz6 tomando en cuenta los si-
guiem.es hallazgos:

‘Sln Alteraciones )
Cuando la estructura hepética estoba conservada.

- Esteatosls
En aquel material donde los hepatacitos mostraban vacuulaclﬂn ﬂne a gruesa

Cdel cltnplasma
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Infiltracion Inflamatoria )
A la presencia de células inflamatorias abundantes en algdn &rea del parén-
quima hepético.

F’ig_m:znbo
Eue’hemélh:n o hillar, este dltimo en forma de pequefos trombos entre los
cordones de’ hepatocitos. El hemético se ldentifictd dentro det cltoplasma.

Fibrosis
Se encontr6é en forma de pequefas bandas que se organizaban:a partir de
espacios porta.

Necrosis
Cuando hubo pérdida de los hepatocitos v en su lugar se cbservaron detritus

celulares.

Foco de células epiteliales malignas
Hallazgo de célules neoplasicas epiteliales sustituyendo un &rea del parénqui-
ma hepétlcu.’

Correlaciton Citohistolbgica
Cuando tanto en la citologia como en la histalogia hubo hallazgos similares.
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DISCUSION

Este estudio se realizb sin conocimiento clinico de padecimiento hepatico.
va que s uatG de animales tomados al azar. sin embargo pudimos observar
que 1os bhallazgos citolégicos de la puncitn hepbtica con aguja fina tuvieron
- correlacifn histolbaica en su mayoria. €sle a pesar de que’ 13 muestra de
tejido no fue tomada del sitio de la puncin. Lo gue demuestra por un lado,
conforme a los resuitados, que - la técnica es altamente especifica
{P=CT+L7)-0.89 | v puco sensible | p -L T'/ E')r 0.35 | ruands  no  Lienen
estudios de laboratorio previos ni se orienta hacia el area afectada la pun-
cién como lo realizd Koss (10,11), Pedio (18) v | eiman (12).

En el primer grupo, se obtuvo la mayor correlacion con hivados normales.
esto nos indica ‘que la patoingia hepética canina es poco frecuente tal como
lo sefalan Trigo v Thompson (22) los que encuentran un 21.3% de lesiones
hepsticas en un total de 1867 casos eshuqlados.

Dentro de este mismo grupa un 15% presentd esteatosis v un 2% presento
pigmento.  Estos hallazgos son representativos - de lesiones difisas, por lo
tanta mas factibles de. identificarse mediante la puncitn con aguja delgada,
10 que ocurrié en esta ocasion, coincidiendo con lo reportado por Dsborne,
Stevens y Perman (18) entre otras. £l haber f.jncontrado un gran namero
de casos de esteatosis puede ser un reflejo del estado de desnutricion
de los animales estudiados dado el origen de los mismos, ya que todos fueron
Perras callejerps.

Por otro lado se sabe que los procesos inflamatorios hepaticos pueden ser
locales o difusos, de los 9 casos con presencia de células inflamatorias
en_ la citologia. 7 obtuvieron correlacion y 2 no. ‘A la histologia los 7 con
correlacion  pertenecieron a procesos inflamatorios difusos v en los 2 sin
‘correlacion el proeesn inflamatorio era local.

"En el sbgundo grups es interesante analizar que los 23 casos que en la citolo-
gla se reportaron como normales, 19 en la histologia tienen esteatosis, esta
- es explicable ya que la esteatosis puede o no ser difusa y probablement.e‘
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on estos casas fue local, no lograndose la puncion en esta area.

£l casn que en la citologla no mostré la fibrosis, se debid a que esta Oltima
fue forcal en la histologia. ademds el anadlisis de células aisladas no nos

da la informacion del pateén arquitectonico que se observa en la histologia.

La no corcelaclon citohistologica en los casos de necrasls y metéstasis corro-
bora una vez més la necesidad de tener datos clinicos que orienten al tipo
de potologia por buscar, asi como el disponer de m@todos complementarios
como serian estudios radiogréficos o el ullrasonido para guiar ocxactamente
el &rea a puncionar. Esto fue totalmente comprobado caon el caso de la metés-
tasis del carcinoma epidermoide que solo afectaba una pequefa porcién

de un l6bulo, este error es factible de eliminarse.

Por otro iado pudimos nbservar como lo han reportado Koss (10.11). Lundquist
(13,14), Pedio (18) v Seybol (21}, que la puncién hepatica con aguja fina evita
las complicaciones de la toma de biopsia percuténea (con aguja de Vin Silver-
man}. lo que la hace préactica, inncua, accesible y factible pars ser utilizada
como un método rutinario de diagnéstico en determinadas enfermedades hepa-
ticas. Cabe sefialar también que Koss (11) o menciona coma un método tera-
péutico para drenar los abscesos hepaticos.

Considerando- ei 90% 6 més de certeza diagnostica que reparta la literatura
{10,11,12,13,18), cuando es tomada la muestra con localizacion previa dal sitio
de 1a lesidn v datas clinicos adecuados, €] que en el presente trabajo se
haya aobtenido, sin ningdn date clinico, ni estudio alguno previo, un 69.9%
en la correlaci6n citohistolGgica. es realmente significativo vy nos puede
servir como antecedente para futuros trabajos con esta misma técnica y
sy empieo como un método diagnfstico auxiliar en las alteraciones hepéticas,
consideranda ademds, .que si bien no es elevado el porcentaje de patologla
hepética en caninos, si se hace necesario contar con un estudio que nos
muestre en forma especifica las alteraciones hepaticas, localizdndolas previa-
mente mediante otras técnicas como lo sefalan diversos autores (10.11.12.‘13.-
14,15,18,21) ya mencionados.
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El nimero de muestras citelogicas inadecuadas reflejo errores en la técnica,
.

sin_embargs consideramos que un 7% cae dentro del margen encontrado en

la literatura (8,1%).

Dentro de las limitaciones de la técnica nos encontramos en la puncion hepd-
tica con aguja delgada no sustituye a la biopsia percuténea (con aguia
de Vin Silverman) en las alteraciones en las que se requiera de la observacién
de la arquitectura hepatica para su diagnéstico.
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CONCULUSIODONES

Ltos hallazgos citoldgicos obtenidos con 13 puncién hepltica con. aguia delgada
en los 100 perros muestreados al azar muestran que:

3.~

.-

T 9)- .

ta citologia es un mélndo diagndstico auxiliar efectivo para problemas
hepésticos difusos atn sin datos clinicos.

Se hate netosario tener una historia clinica ast como dotos de gabinete
en los casos de padecimientos hepiticos localizados, por ejemplo: Quis-

tes, Abiscesos, Neooplasias primarias hepaticas, Metastasis, ete.

Es un métudo especifico y poco sensible cuando no se cuenta con
datos clinicos previos,

Queds demostrado que es un metodo accesible, sencillo, inocuo vy précti-
co para su uso en la clinica veterinaria mediante el cual se puede
establecer un diagn6stico preciso en la mayoria de los padecimientos

“hepaticas, 1o que pennite al clinico establecer la terapia adecuada.

La puncion v la observacién debe realizarse por personal entrenado
v capacitann para ello, va que ésto reducird el error diagn@stico.
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CUADRO 1

HISTOGRAMA COMPARATIVO DE HALLA2G0OS CITO-

HISTOLOGICOS DE LA PUNCION HEPATICA
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