GASTROENTEROLOGIA
La Puncion - Biopsia Hepatica con
el Procedimiento de Menghini

Dr. JORCE HADDAD Q. (*)

INTRODUCCION

La puncion-biopsia del higado ha dejado ya de ser una novedad como recurso
diagndstico; una buena parte de los médicos internistas estdn cada vez mas familia-
rizados con este procedimiento de indiscutible valor cuando se aplica en las indi-
caciones precisas y cuando se respetan las contraindicaciones. En los Gltimos afios.
se ha avanzado un paso gigantesco con el aparecimiento de un nuevo método que
reduce casi a cero la morbilidad: el procedimiento del Profesor G. Menghini.

El el presente trabajo nos abstendremos de comentar sobre los procedimien-
tos mds antiguos, ya que ellos son mas conocidos, y sus descripciones pueden encon-
trarse en numerosas publicaciones médicas; nuestro objetivo ha sido el comprobar
las bondades del método de Menghini, y establecer relacion con otras estadisticas
similares.

MATERIAL Y METODOS

Los riesgos inherentes a la puncion-biopsia del higado (hemorragias, perito-
nitis biliares, etc.) dependen esencialmente de dos factores: 1) el didmetro exterior
de la aguja, y 2) la duracion de la maniobra. (2,7). La mortalidad debida al proce-
dimiento ha oscilado entre 0.3 a 1.2 por ciento (5. 6).

Nosotros hemos practicado '5 pune iones-biopsia utilizando la aguja y el mé-
todo ideados por el Prof. Menghini, sin haber tenido mortalidad, y practicamente
sin complicaciones, lo cual coincide con las observaciones de Menghini (2), Parets
y col. (5) Ramos y colaboradores (7).

Descripcion de la aguja. La aguja de Menghini es la mas pequefa de las
ideadas para fines similares; su longitud es de 7 cm., habiendo una de uso pediatrico,
de 4 cm. Ha sido construida en 5 diametros: 1.9 mm., 1.6 mm., 1.4 mm., 1.2 mm.
y 1 mm. La punta forma con la aguja un angulo de 43' y es ligeramente convexa.
En el interior de la aguja hay un clavito de 3 cm. con la punta truncada que bloquea
el interior de la misma para evitar que durante la aspiracion el material bidpsia
pase a. la jeringa y se desintegre. (2, 5, 7) (Fig. 1).
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EL PROCEDIMIENTO DE MENGHINI

Fig. No. 1
a) punzoén; b) Aguja de menghini; ¢) Clavito; d) Corte
longitudinal de la aguja armada

Técnica. La biopsia se obtiene por aspiracion; se realiza a tal velocidad que
la fase hepatica di: la maniobra sdlo dura un segundo, en tanto que con la aguja de
Vim-Silverman esta etapa se prolonga por lo menos 20 segundos, ain en manos
experimentadas. Se requiere para ello una aguja de Menghini, una jeringa de 20
cms. cubicos, solucidn salina isotonica estéril, material de asepsia y de anestesia. Una
vez anestesiados todos los planos de la pared, .se amplia el trayecto de la piel con un
punzon pata que no dafie la punta de la aguja. La jeringa cargada con 5 ce. de
solucion salina se adapta cuidadosamente a la aguja, la que se va introduciendo
lentamente instilando el suero para ir rechazando los pequefios fragmentos de tejido
celular que podrian restar espacio a] cilindro hepatico que se persigue. Al llegar a
peritoneo se nota una disminucion brusca de la resistencia a la introduccidn de li-
quido. En este momento se pide al paciente que se detenga en espiracidn, se aspira
tirando del embolo, y en un movimiento de un segundo se introduce y se retira la
aguja. (5, 3) El resto de la solucion en la jeringa puede pasar, con el fragmento de
tejido aspirado, a un frasquito con solucion de formol.

Nuestra experiencia. Incluimos los resultados de 75 punciones-biopsia practi-
cadas con una aguja de 7 cm. por 1.4 mm. Solamente en dos casos el material fue
insuficiente, segin el patdlogo. En un caso no obtuvimos ningin material, por mala
adaptacion de la jeringa a la aguja, y en uno obtuvimos pus en un paciente en quien
no se habia diagnosticado la existencia de una coleccién purulenta intrahepatica; la
intervencion dos horas después evitd, probablemente, mayores complicaciones. Los
casos fueron seleccionados asi:
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No se registré mortalidad, pero debemos aclarar que el procedimiento sélo
se llevd a cabo en pacientes cuyo tiempo de protombina era no mayor de 20 segun-
dos, sin hipertension biliar importante, a quienes habiamos administrado 20 mgrs.
diarios de Vit. K durante los 3 dias anteriores (o hasta corregir el tiempo de pro-
trombina cuando éste era muy prolongado) y a quienes siempre hicimos preparar
500 ce. de sangre, que sélo llegamos a utilizar en un caso. Los enfermos guardaron
reposo durante 24 horas después de la puncidn, en decubito lateral derecho. El pulso
y la tension arterial fueron controlados durante el primer dia, cada dos horas. En
9 casos hubo necesidad de administrar analgésicos por el dolor hemi toracico. La
evacuacion incompleta de la ascitis nos hizo repetir la puncion, varios dias después,
en 4 casos. Consideramos contraindicaciones la existencia de ascitis, la. sospecha de
absceso hepatico, la anemia pronunciada de cualquier tipo y la presencia evidente
(e obstruccion biliar.

En la tabla I resumimos los resultados de nuestra experiencia:

TABLA 1 (%)

i Paciengia Fidod Diagndatice histologico Lo lusd et
| R 14 Hepatitis colangiolitica ... W W - .. = i: .
2 P, F. 5. 46 A HTORE POTTRY | i i i ks i S
3 YT G Carcinoma metastision i i 35578
4 M. E M. 4 Clirrosis portil .. i s s 3500
5 . C.V. 43 Cirresis post-necrotica .- PRI & 7 ¢ |
fi V. D, L Colestasis intrahepitica ALl - 43.504
i & KL 35 Cambios inllamatorios JI::II"'EPI': Hicos o' 43518
g E. M. M. 32 Hapatitis “luparda™ . e 4383
9 M. A R. 22 Clitrosls POSE-TIEOTOEA o/t oremrmisimarermssi i 43.795
10 M. T. B 26 Hepatitis viral ... 1-!.!]?_'1
11 E. U. B i Garcinoma secundario . SRR
12 T. W. 45 T BT R ——— - 44,178
13 A F. R il 3 0 o (e R L R AP T P 1.502
4 A M, R A Hamarioma? Cor |s~.1nma.:" T e S e 1.919
15 A. M. 5. G0 Heparitis colanpiolitios . s o 1.929
16 A, R. M, 4 Metamorfosis atiposa o 1946
17 L. G. 58 Clirrosis hepitica, tipo pcrrta[ R HE R Y
18 CH 36 Cambios inflamatorios mespauﬁ:.m siesie BRER2I
19 MMM 34 b o I e e s e B-3b26
20 M. P. G 44 e tlo 5IDTIDR] i sttt i B554
21 PT. 35 Cambios I:ﬂngr:mlwcla mndﬂmdﬂs i RSEE
22 J. A. 35 Cambios congestivos e inflamatorios ... B-602
23 ML R 36 Dtm'nernciﬁn turhia e inflamatoria ... B-708
24 AT. R, 37 Pasible carcinama ]"-Ep-awl:chllar bien r:hft,-
POTICIRA0  wes B-712
a5 M. B. B 53 Carcinoma hemmcel.utar casi mth{erenciada B-747
6 M. a0 Infiltrade inflamatorio MINIO ... o B-1036
27 M A P - 4% Cirrosis portal .. e e ey T b L
a8 ¥ Al =% 35 Infiltrado :tuﬂa.ma.l-:rnn a.y.udﬂ ke i - B-1418
29 AR G 8 m. Rewencion glicoménica hepatica? ..o, B=1366
30 E.A P 27 Hepatitis erdnica L T
3 L. M. G 36 Cambios congestivos; cambios infamatorios

() g e S L e B-1604
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 Paclencia Edad  Disgnéstice histoldgico Inclusicin
e 'l
RG. 28 Higade normal B-1647
GRU LY} Pusible carcinoma hepatocelwlar ..o, B-1708
LB V. 54 Higadp normal B-1711
1 o Y 50 Clirrosis porta] B-1814
Ao 50 Cirrosis portal B-1829
A S R 1 Metamorfosis adiposa B-2018
3T, L. 45 Cirrosis portal B-2108
' {Tz‘ P. 46 Higado cardiaco B-2330
B M 35 Higado normal B-2399
M. AP 46 Cambios hlp:rpléam e inflamatorios ...... B-2532
Lo 32  Higado normal B-2620
M. E G. 45 Metamorfosis adiposa B-2632
M.AP. 46 Cirrosis portal B-2532
------- AL, 34 Clambios congestivos e mﬂmmm PYROS - . =,
4% C P 32 Cirrosis portal 5 B-2685
4 MG 63 Cambios. cONZERtIVOE oo B-2753
% A S 54 Adenocircinoma bien diferenciado del hig,a«
: do, metastisico D-2863
483 MC A 43 Posible cirrosis. Muestra insuficiente ... B-3190
0 GG 43 Pericolangitis marcada ... i TRVEIONSR (8, .
3 MC A 43 Absceso hepitico, euuin,q;ia a determinar ... B-3238
52 MR 45 f*olungltm ascendente y colestasis mtrahopav- e
- 6 Hiak B-3815
L.:,g R.L A, 41 Hemoeromatosis B-3619
|3 RNS 49  Higado normal .o B-4120
% )18 45 Adenocarcinoma de vias biliares con mmﬁn
E. hepitica B-4153
N v M 54 Cirrosis hepdtica _ B-1016
L % M. A A 43 Proceso inflamatorio Cronico ... ... . B-4172
B. M, 32 Carcinoma hepatocelular B-4195
0 B R_E. 40 Hepatitis viral B-4355
61 b 35 Leves signos de regeneracién . .. B-4388
O 37 Inflamacién crémica B-4301
il M AP 45 Cirrosis portal B-2637
i3 i A V. 63 Adenocarcinoma metastisico de higado ..... B-2686
B e 48 Adenocarcinoma bien diferenciado, metasti-
. sico A B-2772
86 JC H 35 Adenocarcinoma metastizico, diferenciado .. B-2805
67 H N 43 Metamorfosis adiposa B-3016
8 JHV. 35 Colestasis intrahepatica B-3053
8 A D 29 Higado normal B-3059
W S A 64 Hiperplasia hepatocelular con metamorfosis
p adiposa B-3101
# ML C 22 ms Cirrosis hepinnu B-3934
2 R.W 12 Hepatoma B-3816
W M ES 5  Clirrosis hepdtica B-3335
M S EP 43 Adenocarcinoma metastisico _ ... ... S L Y
W RO 57 Carcinoma hepatocelular B-3296
1§s SN P PRSI0 o et it brenfo s B Fedid 31 hospiehl
eneral San Felipe.
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COMENTARIO

Respetando las indicaciones y contraindicaciones, tomando las precauciones
necesarias antes y después del procedimiento, y vigilando de cerca al enfermo en las
24 horas subsiguientes al mismo, hemos comprobado que el empleo de la aguja de
Menghini no se asocid, en nuestra experiencia, a ninguna complicacién de impor-
tancia. En un solo caso, la tensioén arterial bajo a 70/40, 6 horas después, con un
pulso rapido y débil; !a administracion de 500 c.c. de sangre normalizd las cosas.
Ninguna muerte, ninguna peritonitis biliar, ni ningin otro incidente desagradable
de los reportados con los demas procedimientos. Nuestros resultados estdn en un todo
de acuerdo con 200 casos reportados por Menghini (2), Parets y col. (5) en 120
casos, y con Ramos y col. (7) en 250 punciones. Nuestros casos incluian un lactante
de 22 meses y dos niflos de 5 y de 12 afios; en los ultimos dos hubimos de lograr la
apnea necesaria por un segundo, con el auxilio de un anestesiélogo. Otro caso, el
N* 29, de 8 meses, el de 22 meses y el N’ 14, de 6 afios, fueron hechos sin anestesia
general, aprovechando el breve intervalo entre el llanto espasmodico del nifio.

Creemos que con la notable disminucioén de los riesgos con este método, se
habra de generalizar mas su empleo. La critica mas sistematica que se le ha hecho,
es que a menudo la muestra es insuficiente, debido al escaso tamafio del cilindro
obtenido; en nuestra opinion, ese argumento no se sostiene si vemos los resultados
de los casos arriba tabulados, en loa que han intervenido tres patdlogos de esta ciudad.
Y no haremos mencion de los trabajos de otros autores, con patdlogos de reconocida
experiencia.

No obstante, consideramos oportuno recordar algunos detalles: 1) que '.a
puncién-biopsia sélo permite el estudio histolégico de un pequeio cilindro de tejido
hepatico, sin informar sobre la totalidad del parénquima ni sobre su aspecto macros-
copico. 2) Que gran namero de las alteraciones encontradas no son especificas. 3)
Que puede no haber correspondencia entre el examen clinico, los hallazgos funcio-
nales humorales y los dalos histologicos. 4) Que la eficacia del informe histopatolo-
gico varia en funcidn de la experiencia del anatomopatélogo con el método. 5) Que
en casos dudosos, dos patélogos pueden diferir en la interpretacion de un mismo
corte (1, 3,4, 7).

CONCLUSIONES

1) La aguja de Menghini reduce notablemente los riesgos de la puncion-
biopsia del higado.

2) Deben respetarse las contraindicaciones establecidas para el procedimiento.
3) Debe vigilarse estrechamente al enfermo en las primeras 24 horas.

4) El empleo de esta técnica aumentara notablemente las indicaciones de la
puncién-biopsia del higado.

5) Sera posible asi alcanzar un estudio mas completo de las enfermedades
hepaticas, si se basa el médico en una buena historia clinica, el hepatograma y el
estudio histopatoloégico mediante la puncion-biopsia, eventualmente completados por
la observacion laparoscopica (7).

RESUMEN

Se describe un nuevo procedimiento ideado por el Prof. G. Menghini para
la puncion-biopsia del higado. Se revisa la literatura al respecto, se hace una des-
cripcion del instrumento asi como la técnica a emplear. Se presentar los resultados
de 75 biopsias, comparandolos con los obtenidos en estudios similares por Menghini,
Parets y col., y Ramos Mejia y colaboradores.
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