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INTRODUCCION.

Durante la ultima década, los avances-técnicos: en el 4drea del
Ultrasonido han producido un rdpido crecimiehtq‘éﬁﬂél uso de esta

modalidad no selo como herramienta diagnéstica,  sino como guia

para procedimientos invasivos. (1.,3).

Desde 1972, Goldberg y Polack media u‘é Ultrasonogrdfica’

realizaron citologia y toma de biopsia ntonces ha habide

un rdpido desarrollo tecnoldgic la. dnstrumentacién
Ultrasonogrdfica. asi ~como u conocimiento en  las

técnicas de puncién. (4,5).

I,a biopsia percutdnea guiaéa;éoflbl;}asonido, es ahora una
técnica aceptada. ya que ademgs 'déﬁ§éder identificar lesiones
focales o difusas, permite tomaf muesiras del sitio adecuado para
que histoldgicamente se confifmer lé etiologia de las mismas
(6,9). |

En el Hospital de Especialidades del Centroc Médico Nacional
Siglo XXI son rutinarios los procedimientos de puncidn
diagndstica, citologia y toma de biopsias; los cuales pueden ser
realizados con relativa facilidad cuando se cuenta con
experiencia.

No es necesario el material muy evolucionado para 1la
realizacion de estas técnicas. En nuestro medio y con  materia1
facilmente adquirible {(aguja de Chiba o aguja Tru;cﬁt)”es posible

realizar la gran mayoria de ellas.




o3 resultados:

Se presén;anwi

iiq1£imqs faﬁoé‘de'

trabajo, ‘durante lbsicuale5ﬂse realizaron 2715procedimientos.:~




MARCO TEORICO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La biopsia percutdnea guiada por UltrasonidO'sqtgeﬁCQmo uné

tltimos 15 afios. (1,3). 7

El Ultrasonido puede localizatﬁlé i chas: étiés del
organisme y la principal utilidad ééﬁla‘deﬁconflrmaf‘15'505pecha

. de malignidad o la caraqterizaqién,dedLesfbﬁgs ﬁenigﬁas,_(G.Q).

El nivel de exactitud wvarta segﬁn las Instituciones vy
depende del organo biopsiado, de la experiencia de Radidlogo que
la realiza, de las caracteristicas de la muestras obtenidas y de
la estrecha relacidn con el Patdlogo. (10}.

Un diagnéstico confiable puede ser hecho en mas del 90% de
los casos incluyendo el muestreo de masas con un tamafio de 0.5 a
2 cm. (8).

La Dbiopsia de un drea de interes se puede realizar con
control ecografico directo, en donde debe obtenerse imagen de 1la
aguja penetrando en la lesién o simplemente se puede localizar la
zona a biopsiar tomando en cuenta la wia de acceso mas
convenienté, asi como profundidad de la lesién, grado de
angulacidén del transductor y fase respiratoria durante la cual se
realizo el control previo. En general debg de escojerse la via de

acceso mds directa, utilizando la menor angulacién posible y la

distancia mds corta hasta la estructura de interes.



La penstracisn de la aguja debe ser rapida

uede provocar desplazamiento de la lesisn

ouiinmen! a biopsia mediante gu

_bt nér'muéstrés 'de;fgsioﬁés
Aéiﬁéimen£e con el Qééﬁrrsild;dé~iégipstrumentacién y
'déﬂ*iéé”gtéEﬁicéé ‘de,:biééééa. . al:
:;égibﬁes pequefias, éélidag &

“La biopsia de ;esﬁggés-e qbééog‘puede ser dificil
débido a la atenuaci&ﬁﬂdé _ngaés grasos. Tambien
las lesiones que se localfzan ﬁfoXﬁma$;’$l~£éjﬁdo déseo o las que
Sse encuentran en cercaniﬁ a77dfgé;bé;cqgicbnpghde'féereo pueden
ser muy dificiles de visualizar. B

Muchos procedimientos son realizadoé en,ﬁaCientes extéfnos Y
el malestar que puede producir usualmenie es raro.. En caéo de
presentarse puede ser controlado facilmente 'mediante la
administracion de analgésicos.

lla premedicaciodn generalmente no es necesaria, pero algunos
autores recomiendan el uso de sedantes tipo Diazepam
administrades parenteralmente durante el procedimiento si se
censidera necesario. Generalmente la explicacion del
procedimiento antes de realizarlo es suficiente para disminuir la
ansiedad del paciente;: este debe ser observado 1 a 2 horas para
evaluar cualquier complicacidén. (12).

Algunos sistemas de guia han side disefilados para la-

visualizacién en tiempo real de.  la’ ‘aguia y ‘esto

transductores con contenedores de. . aguja:

porcién central o a los lados."Esto7p§%ﬁifej



predeterminada. adecuada aliip

(13).

Muchos Radidlogos:

indirecta en la cual:-la nserta a traves de’l

Cpiel
siguiendo la angulaéiéﬁ  &éi,ftfénSductor el cual pravi&m;nteb
localizo el sitio de 'punéiéﬁﬂ, (8,14). Este procedimientao
proporciona una gdgran flexibiliadad porque se ajusta:r a las
condiciones que se presentan durante el curso de- la biopsia,-
tratando de compensar trayectorias alteradas cuando el paciente
se esta moviendo. (14).

Esta técnica es similar a la que se usa para las Dbicpsias

guiadas por Tomografia computada.

PROBLEMA .

En base a lo expresado anteriormente y tomando en cuenta los
recursos con los que cuenta la Institucién se cuestiona lo
siguiente:

Cual es la exactitud diagndstica de 1los procedimientos
armados guiados por Ultrasonido v cuales fueron las

complicaciones que se presentaron como resultado del mismo.




Que organo y que tipo de-lesion.fue  la-mas' frecuentsamente -
encontrada.
Y por ultimo cual fue la técnica y que tipo de aguja se uso para

la obtencidn de muestras.



OBJETIVOS.

1.-Determinar el tipo histolégico de la lesién estudiada:

2.—Disminuciénjdéy1 morbimorta’ dﬁdvdéi;proqedimientoréuhdd este:

se realiza mediantesgia

3.-Disminucién’ racién usando materiales de

bajo precio y fdcil

4,~-Disminucion del tiempo- de estancia hospitalaria, asi como

disminucidén deil numero de examenes diagndsticos.

5.-Demostrar que el procedimiento puede ser realizado en centros
hospitalarios de segundo nivel que cuenten conm egquipos de

ultrasonido.



MATERIAL Y METODOS: . = .+

Se revisoé el ekpediente clinico y radiolégico de todos los
pacientes so&etidos a ‘biopsia abdominal percutanea guiada por
ultrasonido durante un perilode de tiempo comprendido entre el 28
de febrero de 1990 al 29 de febrero de 1992, con el fin de
obtener informacioén en relacidén con el tipo histoldédgico de la
lesién estudiada, tipo y frecuencia de las complicaciones que se
presentaron, numero de muestras insuficientes Yy tiempo de
estancia hospitalaria.

Todos los pacientes fueron revisados antes de la biopsia con
el fin de determinar tipo y localizacién de la lesién por imagen
en tiempo real con un equipo de ultrasonido marca General
Electric RT 4000 y con transductoresAde t.ipo sectorial o lineal
de 3.5 MHz.

Las agujas que se usaron fueron la Tru-cut No 14 y Chiba No
20,21.

La muestra obtenida y/oc el frotis fue colocado en solucidn
de Bowin o en solucién fijadora de formol al 10% antes de su
manejo con tinciones especificas para su estudic microscdpico en
el departamento de patologia.

Posterior a la toma de la mustra el paciente fue valorado
nuevamente mediante estudio ecogrdfico con el fin de detectar

complicaciones tempranas y a las 24 hrs. con el mismo propésito.



RESULTADOS .

En el departamento de radiclogia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI ¥y en un
periodo de tiempo comprendido entre el 28 de febrero de 1990 al
29 de febrero de 1992 fueron sometidos a biopsia percutdnea
abdominal guiada por ultrasonido un total de 271 pacientes, 108
hombres y 163 mujeres que presentaron una edad promedio de 34
affos con un rango entre los 14 y los B3 afios'

A todos los pacientes se les revisd el expediente clinico”
con el fin de obtener informacion acerca de la patologia de
fondo, antecedentes de biopsias previas y datos de laboratorio
con el propésito de detectar alteracién en la coagulacién.

A todos los pacientes se les realiz¢ ultrasonido previo con
el fin de evaluar el sitio mas adecuado para la pqnci§n;.
utilizando en la mayoria de los casos la técnica indirecta‘paré
la obtencidén de la muestra. .

Cuando la lesién fue pequeffa (menor de 3 cm) se ~utilizé la
técnica de manos libres (13%).

Posterior a la toma del tejido, -los pacientes fueron
evaluados nuevamente por ultrasonido con el fin de determinar
posibles complicaciones.

Los enfermos que presentaron alteracidén en las pruebas de
coagulacion, fueron evaluados conjuntamente con el servicio de
hematologia y se les aplicd un tapén de 3cm cibicos de Gelfoam
diluido en solucion fisiologica através de la aguja de

puncién.Todas las biopsias fueron relaizadas en el drea hepdtica.



Se realizaron en total 140 biopsias hepaticas utilizando ,el
método indirecto y cbn aguja Tru—-cut del numerc 14 encontrdndcnos
con una exactitud del 100% en la toma de muestras.

La lesién mas frecuentemente encontrada fue cirrosis
hepdtica de distintas etiologfas (57%) el resto lo constituyeron
afectacion hepdtica por problemas autoinmunes (hepatitis crdénica
activa) o infecciosos de tipo viral (30%).

El hepatocarcinoma constituydé el 10% de las . lesiocnes
estudiadas y la enfermedad metastasica el resto,

Se presentd una defuncidén en un paciente con falla sistémica
grave Yy pruebas de coagulacidn alteradas a consecuencia de
sangrado posterior a la toma de biopsia y gque desarrollo
complicaciones despues de la cirugia hemostdtica.

Otro paciente tuvo que ser sometido a cirugia por presentar
hematdma subcapsular, evolucionando satisfactoriamente. En otros
dos pacientes tambien se demcstro sangrado siendo manejados en
forma conservadora.

En la zona renal se realizaron 81 biopsias, 14 de ellas en
rifiones transplantados. En todos 1los casos se uso el método
indirecto ¥ la aguja wutilizada fue la aguja Tur—-cut calibre 14.

. La exactitud del método fue de 656.3% ya que Patologia
reporto 24 muestras de tejido insuficiente.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas fueron el Lupus
Eritematoso Sistemico (45%) y distintos tipos de glomerulopatias
(35%). El resto lo constituyeron tumores (10%), esclerodermia
(5%) y se reporto tejido normal en 7 ocasiocnes,

En los rifiones transplantados se presentaron 3 reportes de



material insuficiente, encontrando rechazo crdnico en 63%.

No se presentaron defunciones Yy en 9 pacientes Tse
encontraron hematomas perirrenales y en 5 de ellés ademas se
presentoc hematuria. En todos los casos el manejo fue consérvador
Y no se requirio de intervencidn quirdargica.

En retroperitoneo se punciono con aguja ,fina~(§hiba 21-22)
utilizando la técnica de manos libres. El matefial‘que se obtuvo
se manejo para estudio citolégico. Sev'obﬁuvéefon 17 rmuestras
encontrando con primer diagnéstiéd ei.i;hfﬁﬁa.réelo en un caso la
lesidén correspondio con un sarcoma:. No - se encontraron fallas o
complicaciones a este nivel.

En el pdncreas se presentardn 25 muestras para biopsia las
cuales fueron obtenidas mediante técnica indirecta (90%) vy
técnica de manos libres (10%). Las agujas utilizadas fueron las
mismas que se mencionaron anteriormente y se uso una combinacién
de ambas en el 30%. La patologfa que se encontro fue el
adenocarcinoma en 70%, el cistadenocarcinoma en el 10% - Y
patciogia inflamatoria en el resto.

Fn el intestino se obtuvo tejido para analisis en 5
ocaciones encontrando 1 carcinoma epidermoide. 2 adenoccarcinomas
metastasicos, 1 seminoma ¥ 1 mesotelioma.

Tambien se realizo piopsia de la vesicula biliar confirmando
el diagndstico de adenocarcincma Yy dos biopsias en la zona
suprarrenal encontrando un feocromccitoma y una lesién que en los
exdmenes previos parecia tener interfase con el parenquima
hepdtico y que se manejo como tumor de suprarrenal de origen a

determinar y que finalmente se concluyoc hepatocarcinoma.
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Lesi6n parenquimatosa difusa en pacientz con pruebas de funcién
hepsticas alteradas. La biopsia percuténea confirmd la sospecha
de cirrosis.
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Imégen ecogénica en lobulo derecho del higado que corresponde con
2l manchon producido por la administracién de Gel-foam en pacien-
te con pruebas de coagulacién alteradas.



Imdgen lineal hiperecoica que estd en relaci6bn con la aguja de -
‘de biopsia visualizada por la técnica de manos libres.



Lesion ecogénica bien limitada en 16bulo derecho hepstico en pa-

ciente con antecedentes de cirrosis hepética e hipertensién por-
tal.

La biopsia confirmé hepatocardinoma.

Lesibn metastésica en l6bulo derecho cercana a las venas suprahe-

paticas que condicionaban dificultad para la obtencion de la -
muestra.



Lesibn ecogénica bien limitada en 16bulo derecho hepético en pa-
ciente con antecedentes de cirrosis hepdtica e hipertensién por-
tal.

La biopsia confirmé hepatocardinoma.

Lesion matastdsica en lobulo derecho cercana a las venas suprahe-
paticas que condicionaban dificultad para la obtenciébn de la ~ -
muestra.
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'DISCUSION.

La principal indicacidén para una puncidh s;:ca;hépatica
guiada por Ultrasonidc es la de determind%‘ ma ad una

lesién y evitar una laparatomia diagnésti¢a

En‘la bibliografia consultada se repoftéf‘q@e¥deben usarse agujas
‘calibre 22 (1). Se ha descrito una exg;£;£ud del 83 al 98%
(16.17). Otros autores reportan una exactitud del 91.6% con una
éensibilidad de 92.2% y una especificidad del 88.9% (18).
7 Nosotros encontramos wuna exactitud del 100% al obtener
nmuestras de tajido hepatico con aguja Tru-cut calibre 14.

Las complicaciones que se describen en la biopsia hepdtica
son la hemorragia. el hematoma subcapsular, el shock séptico y 15
formacion de fistulas entre arterias y venas y conductos biliares
(1j).

Raramente se presentan complicaciones si se usan agujas de
calibre 18 durante 1a biopsia de lesiones altamente
vascularizadas. (19). El organo mds frecuentemente biopsiado es
el higado (20,21).: vy se reporta gue con experiencia y equipo
adecuado se pueden biopsiar lesiones de 0.5 cm. en el drea
hepaticé. (8.22).

Las biopsias hepdticas pueden ser realizadas con alto grado
de seguridad en presencia de ascitis (23) ya que esto no
constituye una contraindicacioén.

Forniari y colaboradores (24) en una revision de 11 000

brocedimientos reporteron un rango de mortalidad de 0.018% y un



ranéq de comlicaciones mayores de 0.1é%. Otra revision de Nolose
'.f25) der 8 000 biopsias fevelo un rango de mortalidad de 0.038% vy
_un rangoc de complicaciones mayores de o.187%.

Tomandoe en cuenta el numero de biopsias en el &rea abdominal

nuestro rango de mortalidad fue de 0.6%.
Un estudio comparo el uso de agujas calibre 22 y agujas calibre
18 reportando rangos de complicacion de 0.8% cuando se uso aguja
delgada ¥ 1.4% cuando se uso aguja gruesa. Este estudioc no fue
estadisticamente significativo. (26).

La puncidn ecodirigida del rifién reporta una exactitud del
96% (16). La exactitud que reporta nuestro grupo de trabajo es
del 66.3% ya que en 24 ocaciones el reporte de patologfa fue de
material insuficiente.Se debe de tomar en cuenta que gran parte
de las biopsias fallidas incluiudas en el trsbajo fueron
realizadas por médicos en periodo de adiestramiento.Nuestra
incidencia de complicaciones fue del 15% sin que se presentaran
complicaciones graves.Chan y Brewer reportan en su estudioc de 100
biopsias renales en nifios un 12% de complicaciones (27).

La puncién de muestras de tejido pancredtico requieren de
puncién en diferentes dreas (técnica de Tandem) ya gue las
neoplasias producen reaccidn inflamatoria (1).

El diagn¢stico citolégico es positivo en el 88% de los casos
mientras que el histoldgico lo es en el 27% (28).La técnica tiene
un valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo
negativo del 77.7% (29).

En nuestra serie se reporta una efectividad del 100% en la

toma de muestra citoldgica e histolégiééf?ziénfningﬂn_ caso se



reportd 1a:siem§faifum§ral en el trayecto de la agﬁjal'fa éﬁéi ha
sido'fgpgfﬁéﬁéiéﬁfélﬁﬁhéydé‘léé publicaciones (30). R
L La’;iinfégf;fi§' .era un  método muy efectivo para la
ijdeggééﬁdﬁrf?de' 'adénopatia pélvica o) retroperiotoneal
é#péqiglmenté cuando se trata de ganglios muy pequefios.Ahora la
’£$ﬁ§gfaf1a computada vy el ultrasoonido proporcionan una

 ai£ernétiva para la identificacidén de las mismas y asi completar
el estadiaje.

La clasificacién del tipo celular del linfoma requiere de
una mustra celular del tejido (28,31).

La exactitud diagndstica por toma de muestras ganglionares
se reporta en el 54% de los casos (32).0tros autores describen
una exactitud del 65 a 90%.De las 17 muestras de tejido obtenido
por medio de aguja fina se obtuvo diagndéstico de positivo de
linfoma en la totalidad (exactitud del 100%) :s0lc una masa
retroperitoneal correspondid con sarcoma.

El resto de& las lesiones estudiadas correspondieron con
tumores de locaclizacidén intestinal, vesicular y suprarrenal
confirmando el diagnéstico de malignidad obteniendo material

suficiente para estudio y sin que se presentaran complicaciones.



CONCLUSION.‘

.‘Débidéffaif'aito nivel de exactitud y amplio margen de
seguridad al ' realizar biopsias percutaneas en el drea ahdominal
guuiada por ultrasonido podemos concluir que el procedimiento
presenta un alto grado de confiabilidad y seguridad y puede
ampliarse su uso en el futuro.

Con su aceptacién se va a disminuir la morbimortalidad y el
costo que implica la hospitalizaéién del paciente, ya que se
pueden obtener diagnésticos mas rdpidos sin necesidad de someter
a los pacientes a cirugia exploradora o de revisarlos mediante
octras técnicas diagndésticas disminuyendo asi su tiempo de
estancia enel hospital.

Debido al bajo costo de los materiales emepleados asi como
la fd4cil adgquisicidén de los mismos, es posible que las biopsias
se realicen en cualquier unidad gque cuente con ultrasonido en

tiempo real.
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