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Desde que Menghini publicé sus ex-
periencias’® eon la aguja disefiada por
él, este instrumento ha sustituido easi
por completo al de Vim-Silverman®* en
la obtencién de biopsias hepiticas y re-
nales, ya quc la rapidez y simplicidad
del procedimiento hacen que sea menos
traumatico, ¥y por tanto, menos expues-
to a complicaciones. El tiempo que la
aguja permanece dentro del parénqui-
ma hepitico o renal suele ser de 1 se-
gundo aproximadamente, mientras que
con otros instrumentos la fase intravisce-
ral de la hiopsia demora de 5 a 15 se-
sundos.! Aunqgue el trocar es manufac-
turado comercialmente (1), no nos fue
posible adquirirle, por lo que se nos
ocurrio a dos de nosotros (MPS y NA)
hacer uno parecido modificando agujas
B-DD corrientes No. 15.G y Ne. 17-G.
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El objeto del presente trabajo es co-
municar nuestra experiencia en biop-
sias hepaticas en nifos hechas con una
aruja de Menghini asi improvisada.
Instrumental y método. La aguja idea-
da por Menghini® consiste en un trocar
de paredes muy finas, de 90 micras de
srosor, fabricado en tres calibres dife-
rentes, de 1, 1.5 y 2 mm. de didametro
exterior, siendo su large de 7 cm. Pos-
teriormente® las hicieron de 1, 1.2 y 14
mm. de didgmetro y en dos largos dis-
tintos, uno de 7 em. para adultos y otro
e 3.5 cm. para nifos. La punta es li-
seramente convexa hacia afuera y de
un hisel de 45 grados. Este disefio es-
pecial facilita wna incisién excelente
del tejide con séle un movimiento rec-
tilineo, ya que el extremo afilado siem-
pre encuentra al parénguima oblicua-
mente, que €5 la mejor posicién para
un buen corte, continuo y uniforme.!

Ile esta manera se elimina la nece-
sidad de movimientos de rotaciém, im-
prescindibles con otros instrumentos.™*
La otra innovacién introducida por Men-
ghini'® €s un mandril o clavo o “arte
facto blogueador™, como €] lo denomi-
na. Se trata de un cilindro de metal
de didmetrg inferior en 0.2 mm. al inte-
rior de la aguja, ¥ que por tanto, mo
ocluye completamente su luz. Es de
3 em. de largo, siendo unoe de sus ex-



tremos romo.  En el otro extremo tiene
una cabeza plana transversalmente ¥
mayer que el didmetro de la aguja v
que ¢l diametro de la punta de la je-
ringuilla. Al colocarle dentro del tro-
car y coneclar éste con la jeringoilla,
la cabeza plava impide que se desplace
dentro de la jeringuilia o se deslice por
la luz de la aguja. No constituye, sin
cmbargo, un ohsticulo para ¢l pase de
liquidos de la jeringuilla al trocar. El
fin de este artefacto es “bloguear™ par-
clalmente la luz de la aguja, impidien-
do que ¢l cilindro de tejido obtenido
sea aspirado dentro de la jeringuilla
iFig. 11, fragmentindose o dilaceran-
dose,

Aguje de Menghini improvisada (Fig.
2). Se emplearon agujas B-D corrien-
tes, No. 15-G y 17-G de 9 cm. de largo,
las que se¢ cortaron, reduciendo su lon-
gitud 2 7.5 em. ¥ 5 cm. También e
les modificé la punta a mano, con lima
fina, tratando de hacerla ligeramente
convexa y con un bisel aproximade de
45 grados.

Se afilaron cuidadosamente en pie-
dra de aceite, observando luego la pun-
ta con lente de aumento para descubrir
y eliminar cualquier rebaba que pudie-
ra haber quedado. Como mandril se
utilizé un alambre de didmetre ligera-
mente menor que el de las agujas, al
que s¢ le hizo una muesca que impedia

Fig. 1. Trocar de Menghini, Funcionamiento. Tomado de Gastroenterology 33: 190, 1938.

A. Introduccion de lo aguje en el parénquimae hepdtico, aspirando con la jeringuilla. B. Ex-

traccidn del trocar, manteniendo la aspiracidn. C. El mandril o clave impide que of cilindro
de tejide penctre en lo jeringuilla, fragmentindose.
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Fig. 2. A. Agujn B-D No. 156 (9 em. de largo). B. Agujn B-D) No. 13- meodificada. Punta

con bisel de 45 grades. Largo: 75 em. €. Aguja B-I} No. 154G modificada. Punta con bisel

de 45 grados. Largo: 5 cm. D. Mandril o clave: hecho de una aguja B-D No, 2046, E. Man-
dril o clave. Hecho de alambre.

su desplazamiento dentro de la jeringui-
lla o por la luz del trocar.

Técnica de la puncién. Se siguid, esen-
cialmente, la deserita por Menghini,'”
Norris y col.® Parets y col.,* Hong ¥
Schubert’ y Porter y col.®

Estudio previo del case. Ademis de
un examen fisico completo, con el pro-
posito de descubrir cualquiera de las
contraindicaciones formales de la biop-
sia hepatica, s¢ hicieron las pruebas de
coagulacion, sangramiento, tiempo de
protrombina y conteo de plaquetas, pa-
ra estar seguros de que no habia trastor-
no de la coagulacién. Si la diferencia
entre el tiempo de protrombina del pa-
ciente y el epatrén e de menos de 4
segundos, procedemos a la biopsia. Si
es de mas de 5 segundos tratamos al
nifo con vitamina K (5 mg. diarios du-
rante 3 4 4 dias) repitiendo entonces
la prucha para ver si ez normal o casi
normal. permitiendo la punecién.”
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Expresado en por ciento, debe tomar-
se el 709 como el limite inferior del
tiempo de protrombina para llevar a
cabo la biopsia.®® Demas esta decir que
si la coagulacidn se encuentra por enci-
ma de 10 minutos, el sangramiento se
prolonga mds de 3 minutos o existe
tromhbocitopenia, s¢ pospone la explora-
cion. Si a pesar de estar todas las prue-
bas dentro de limites normales emcon-
tramos un sangramiente prolongado en
el sitio de la incision de la piel, tam-
bién se suspende la operacién.

Sedacion del paciente, Se hizo con
secobarbital, administrandolo por wia
oral a razén de 4 6 5 mg. por kilo de
peso corporal, una hora antes de la
puncion.

Procedimiento. Se coloca al nino en
idleciibito supino, ligeramente inclinado
hacia la izquierda. con los bhrazes sos-
tenidos hacia arriba por un ayudante,
a ambos lados de la cabeza. En un

R, C. P.
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vaso e un nine de seis afos con gran
ascitis, la puneion se hizo con el pacien-
1 sentado, deslizando 1a piel del hemi-
torax sohre las costillas, de manera que
ol travecto de la aguja al atravesar la
pared no fuera recto, sino en forma de
linva quebrada, dificullando asi la sa-
lida del liquide ascitico por la herida
e la puncion.  Todas las hiopsias se
hicieron a través de los dltimos espa-
vios intercostales, entre laz lineas axi-
lares amterior v posterior, escogiendo
siempre una zona donde fuera bien evi-
dente la matidez hepatica.

Lna ver seleceionado el sitio exacto
s¢ provede a la antisepsia de la piel con
tiomerosal (merthiolate) o con iedo ¥
aleohol de T0?, invectando entonees con
el enestésico local (procaina al 19 ) pri-
wera b piel v otejido celular subeutd-
weo, voalespus los planos mas lnmfun-
dos. hasta llegar. aproximadamente. a
la superlicie del drgano,

Se haee entonecs ura pequena inci-
sion de Ta piel con bisturi de hoja trian-
cutar para facilitar el paso del trocar.
E« importante observar si esta pequeiia
herida produce sangramiento anormal.
en cnva caso dele suspenderse la hiop-
<ia,

Se prepara ¢l trocar, comprobando si
tiene eolocada ¢l mandril o clave, co-
nectandolo a una jeringuilla Record de
1 ml. Se aspiran dentro de la jerin-
.pilta unos 3 6 4 ml. de solucién salina
fisiologica estéril. procediendo enton-
ves con la puncién propiamente dicha.

Ltnes de la incision cutanea se in-
trediee el trocar unes 1 o 2 cm., tra-
tando e que =ea rasando el borde su-
perior le la costilla, para evitar asi los
varos irtercostales. Una vez cerca de
la superficie hepdtica se expulsan 1 6 2
ml. de la solueidn de la jeringuilla, con
presion mds hien fuerte ¥ brusca. Esto
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s¢ hace con la intencién de desalojar
de la luz de la aguja cunalquier frag-
mento de piel, tejido celular subeutaneo
o musculo que pudiera haberse introdu-
cido al atravesar los distintos planos
anatémicos. Se hace entonces aspira-
cién con la jeringuilla, introduciendo y
sacando rapidamente la aguja en 2l hi-
gado (Fig. 1), siguiendo una direccion
casi transversal, ligeramente inclinada
en sentido dorsal v cefalico. Se man-
tiene una aspiracién suave hasta sumer-
gir la punta de la aguja en solucién sa-
lina fisiolégica o solucion glucosada al
5% contenidas en una placa de Petri.
Se hace entonces presion sobre el ém-
holo de la jeringuilla, expulsando den-
iro de la solucién salina o glucesada el
cilindro de tejido obtznido. el que se
traslada a un frazeo con liguide fija-
dor aleohol-acético-formolado para es-
tudie histolégice, o bien =¢ corta con
tijeras estériles, remitiendo un fragmen-
to al Departamento de Bacteriologia
para cultivo v el otro a Anatomia Pato-
ligica para colorear por hematoxilina
v eosina. PAS u otros métodos, segin el
cago,

Generalmente las muestras obtenidas
han sido de 1 mm. de grosor por unos
15 a 25 mm. de largo.

En nifios mayores, que colaboran, ze
les pide que detengan la respiracion en
el momento de realizar la puncién. En
los lactantes hay que aprovechar las in--
piraciones forzadas cuando lloran, la-
que mantienen ¢l higado inmévil du-
rante unos segundos.

Una vez terminada la puncién se colo-
ca una torunda de gasa estéril sobre la
herida de la piel, inmeovilizando el he
mitérax con tiraz de esparadrapo. Se
coloca el nifo en deciibito lateral dere-
cho, manteniendo esa posicién durante
2 & 3 horas, con la intencién de que el

147



peso de la viscera, al hacer presion so-
hre la parrilla costal. avude a la hemos-

tas=ia.

Es necesario una ob=ervacién clinicea
meticulosa inmediatamente después de
las punciones para deseubriv precoz-
mente eualquicr accidente que pudiera
acurrir. =ohre todo de tipo hemorri.
sie.

En casi ningin caso s¢ emplearon an-
tibidgticos antes ni después de las pun-
ciones, limitindonos a la observancia es-
tricta de las reglas de asepsia. Tampoco
inyeetamos vitamina K si el tiempo de
protrombina estaba normal, confliande
en el estudio previo de la coagulacion.

Casos estudiados. En total se hicieron
66 hiopsias en 54 ninos, resultando 1ti-
les para su estudio 65 (9879 ). Las eda-
des de los pacientes variaron entre 1
mes v 13 afios, ¥ sus pesos entre 6 y 103
libras. Na hubo que lamentar accidente

alzune en esta corta serie. toleramde
todos la exploracién sin consecuencias
En algunos enfermos la puncién fue re
petida varias veees para seguir la evolu
eion de la hepatopatia. En un ecaso e
tuberculosis miliar hepatica, por ejeme
plo (caso No. 17, Fig. 3) se le hicieron
3 puncione: en un periodo de 6 meses,
Los diagnisticos clinicos que motivaroy
la hiopsia aparceen indicados en el cua-
dro No. 1 v los diagndsticos histolagico
en el enadre No. 2. En tres ocasiones =
enviaron muestras de tejido hepatico al
Departamento  de  Bacteriologia  para
cultive, Se trataba de un caso de sepsi
a Mimea y de dos casos de salmonellosi-
con coprocultivo v médulocultive po=i.
tivos en ambos. En el primero el hepa-
tocultive fue negativo, resultando posi-
tive en loz dos diltimos a una Salmenells
ilel grupo B.

Las Figs. 3 a 9 son muestras de algu-
nas de las hiopsias estudiadas.

Fig. 3. Tubereulosis hepirica, X 120,

[Fit
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CLADRD No. | CUADROQ No. 2

fsns estudindoz. Diagnésticos clinicos Casos estudiados. Dingnésticos histolégices
Casos Casgs
6 Hepatitis infecciosa .......c0vennnneen-- o
z Hepatitis neo-natal (a cclulas gigantesi. . 2
_i Hepatitis bacteriana ........00veore-no- 1
Hepatomegalia aislada . .o.oooiiininna.. 6 Fibrosis, causa no determinada ........ 1
Tubereulosis hepaticra . .cocivinnnnnnneaa 1 Infiltrade difu=o, no especifico, con eosi-
=indrome febril com hepatomegalia 5 BelElE R o i e e e e I
=indrome de Budd-Chiari ......00000.0.. 1 H tosis me cspecifics 2
Lupus eritematoss diseminado . ......... 1 ADATONS: N0 p__ " """"""""
ORLEOPEIROEIE  avc s o cmssiiandma e e 1 Tuberculosis hepdtica ........cocovenans 1
Iirlfrrrlirrfa‘ld de t;au.-he_: Cisssiaiiiaaiaas 2 Granulomatosis hepitica, no especifica | . ]
E‘i?;:’l:-‘::‘;:“d de Hand-Schiiller-Christian. . ; Higado nutricional (deplecién proteica) 3
s N | Esteatosis hepitiea ........ccoooveieaen. 6
Fo-inofilia tinvestigar larva migrans wvis- Enfermedad de Gaocher ...........-..- 2
cerali e L R R Y a Enfermedad veno-oclusiva ........0.0...- 1
Lealachoremiim  ovvn s smses n ot oo e s 1 i - e Lz 5
~epei= « Mimea, Salmonella) ... ..... 3 Sin diagndstico definitive .............. :
Pistrofia ..o e iernnnnararenmasn . 1o Higado dentro de limites normales ...... 16

CUADRO Ne. 3
Indieaciones, Contraindicaciones y Complicaciones de ln Biopsia Hepdtica.

INDICACIONES

Thirgmaastieen, leteras,

Cirrosis.

Hepatomegalia de causa no evidente.

Tumores hepiticos.

=ecuelas hepatitis.

tiranulomas hepiticos:  tuberculosi=. brucellosis, sarceidesis, sifili=, lepra.
beriliosis, micosis.

Pirexias de causa no determinada: tuberculosiz, brucellosis. colangitiz. pilo-
flebitis, absceso.

Enfermedades metabédlicas: glucogénicn, hemocromatosis, amiloidosis, estea.
to=is hepatica, .. ete.

Diagnéstico diferencial enire hipertensién portal intra y extrahepatica.

Evolucign. Cirrosis, hepatitis, tuberculosis hepdtica... ete...
frvestigarion, Procesos metabélicos normales, enzimas, e¢ultive tejido hepatico.. ete..
Tretamienta.  Fraluacién regimenes terapeuticos,

CONTRAINDICACIONES

Ihisaleatans. Coagulacién anormal.
Infecrion local: piel, pleura, pulmén, peritoneo. )
letero obstructive intenso, extrahepitico: dilatacién vesicula ¥ canalivulo-

hiliares.
Relarivers. A=ciliz, uremia. amiloidosis, higade congestivo. =icklemia.
COMPLICACIONES
Mortalidad: 0.085 a 0129 Complicaciones serias: 0329
Dolor.

Hemorragias: hematoma subcutineo.
Hemorragias internas: plcura, peritoneo,
Neumotdrax.

Pleuresia.

Peritonitis.

Peritonitis biliar.

Puncion olras visceras: colon, rindn, vesicula.
Shoek.

RBeaceidon anestezia (procainal,

Siembra eélulaz tumorales en travecto trocar.

H
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Fig. 4. Regresian de las lesiones de tuberculosis hepitica o los seis metes
de teatamiento. X 120,

Fig. 5. Estemtosis hepdaticn grodo . X 400,

[ R. . P.
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Fig. . Regresion casi tofal de Ia estealosis }lfpii.!l'rﬂ a lox tres meses oe
evolucicen. X 400,

Fig. 7. Enfermedad de Gaucher. X 400,
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Fig. 8 Granuloma hepitice por Salmonella. Se nizlé la bacteria en el hepa-
tocultive. X 400,

Fig. 9. Enfermedad veno-oclusiva del higado, X 120,

192 R, . P.
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COMENTARIUS

Hace va ma= de 80 aifios, segin refiere
sheila Sherlock™ en su libro, gque se
Heva a cabo la primera hiopsia hepitica
por puncion. Y fue nada menos que
Paul Eherlich. ¢l famoso bidloge ale-
man. en el aie 1883, Un italiano, Luca-
tello. también empled el método en 1895
icitado por Schiff).'* Sin embargo, no
fue hasta ¢l afo 1939, en que aparecen
loz trabajos de los daneses Iversen y Ro-
holm®™ v del norteamericano Baron,"
e se popularizé esta investigacion.

Numerosas han sido las agujas pro-
purstas para la hiopsia hepatica, desde
lac origina'es de Iversen ¥ Roholm,*
Sherlock, Gillman v Gillman y Terry'.*
hasta la aplicacion del trocar de Vim-
Silverman®' para cse fin. Los investiga-
dores cubanos Herrera y Pardo' tam-
hi¢n disefiaron una aguja, la que dio
muy huenos resultados en sus manos,
aunique su empleo no se ha generalizado.
Uno de los dltimos instrumentos reco-
mendado: ha sido el de Menghini,'” el
que practicamente ha desplazado a to-
dos lo: mencionados antes en la obten-
cion de las hiopsias hepdticas y renales.
por las razones apuntadas al principio
e este tralajo.

Con el transeurso de log afos se ha
ido acumulando una experiencia enorme
sobire esle tema, precisandose con exac-
titad las indicaciones, contraindicacio-
nes. los ritsgos que implica para el pa-
ciente v su utilidad para el diagnéstico,
v por tanto en la terapéutica y pronds-
tico.” " la que hemos tratade de resu-
izandola, €n el cuadro
No. 3. Debemos seiialar aqui que entre
las contraindicaciones Smetana®™  inclua-
vee la sicklemia, por la posibilidad de
faleiformacion in sitn por el pequeiio
JDoek traumadtico loeal. Es el inico, en-
tre los trabajos examinados, que men-
ciona csla enfermedad entre las contra-
imdlicaciones.  Tres e nuestroz casos

nHr. esgue
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eran’ sicklémicos, ¥ no tuvimos que la-
mentar, por suerte, accidente alguno.

En Cuba hay numeresas publicacio-
nes sobre el empleo y utilidad de la
Lhiopsia hepdtica, como las de Causa ¥
Piedra®® y Leon, Causa y Milanés®"-** en
adultos, v los de Sala Panisello, Caste-
llanos y Blair®™* y Borbolla® en nifios.
Las publicaciones referidas incluyen 310
hiopsias en adultos ¥ 454 en nifos. Me-
recen mencionarse los aportes a la lite-
ratura médica nacional en los que esta
exploracién se ha empleado en el estu-
dio de las hepatopatias virales™ y los
trastornos nutritives de la infancia®*%

Nos parcce importante insistir en los
peligros que corren los pacientes en los
que se practica una biopsia hepatica.
para gue csa indicacién no se haga a
la ligera, sin necesidad. Debe recordar-
se, transcribiendo las palabras de Zam-
check y Sidman'® que la “biopsia por
puncién no es necesaria para el diag-
nostice correcte de la mayoria de las
hepatopatias. Es indispensable, sin em-
bargo, para el estudioc de un grupo
pequeiio,. pero importante, de las mis.
mas™,

Hay que valorar muy bien su posible
utilidad por un lade y cl riesgo para
vl enfermo por otro. Terry' en una
revision de 10,600 biopsias reportadas
en la literatura encuentra una mortali.
dad de 0.129 (13 easoz) vy complica-
ciones importantes en el 0.329. Zam-
check v Klausenstock™ en 20,016 biop-
zins reportadas hallaron 39 fallecidos
(el 0.199). De los 39 fallecidos habia
22 en los que la biopsia no debié ha-
berse practicado por encontrarse mori-
bundos o porque existian contraindica-
ciones formales. Quedan, pues, 17 muer-
tes atribuibles al procedimiente, lo gue
rehaja la mortalidad al 0.085%. En
Cuba, en las distintas series referidas.'”
. ¥ ga ineluyen mas de 800 casos sin
accidente fatal. Sin embargo. Sala Pani-
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sello, Castellanos y Blair,®® ** sefialan
en =u trabajo que tuvieron la oportu-
nidad de examinar el higado de una
nina sicklémica de 11 anos de edad. la
que falleeié por hemorragia peritoneal
a laz pocas horas de una biopsia hepa-
tica. La hemorragia fue producida por
rasgadura de la viscera durante la pun-
cion. Por comunicaciones personales
hemos conocido de tres casos en adultos
v uno en un nino gque también murieron
en cuadrg de shock hemorrigico como
conseeuencia de la biopsia. En uno de
cllos el trocar empleado fue el de Men-
shini. El procedimiento, como se ve,
entrafa un ricsgo bien definido, siendo
posiblemente el porcentaje de muertes
superior al sefialado por Terry'™ v Zam-
check v Klasenstock,”™ yva que muchos
ide los cazos fallecidos no son publicados,

Fizcher v Faleon®™ comentan que la
mortalidad puede variar con la enfer-
medad  que motivé la biopsia. Ellos
reportan 5 fallecidos en 431 punciones.
lo que hace un 1.5% de mortalidad. Sin
cibargo, 4 de los fallecidos tenian car-
cinoma metastasico, siendo ¢l total de
casos de carcinoma metastisico de 33,
lo que eleva la mortalidad al 129 en
cste grupo de pacientes,

Terry™ v Menghini® senalan que la
posibilidad de aceidentes aumenta en
proporeion directa con el grueso de la
sezuja. Por eso Menghini's * emplea
agujaz de paredes muy finas (0,09 mm.
o sea, 90 micras). utilizando priactica-
mente 2alo la de L4 mm. de diametro.
La aguja mas usada por nosotroz (B-D,
15-G) tienc un diametre exterior de
1.8 mm.. siendo sus paredes de 0.250 mum.
de grosor. ez decir, 250 micras. La super-
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ficie de seccion de una aguja 15.G e
de 2.54 mm.*, mientras que la del troca
de Menghini de 1.4 mm. es de 1.54 mm.".
o sea, el 399 menos. Esto significa que
el empleo del trocar improvisado por
nosotros debe ser mds riesgoso que el
uso del trocar original. Sin embargo
a pesar de que ¢l nimero de easos re-
sulta muy pequefio para extracr conclu-
siones valederas, el hecho de no haber
tenido accidente alguno habia de Ja
hondad del método de Menghini.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se describe como se modificaron agu-
jaz B-ID corrientes, No. 15-G v 17-0G.
tratando de imitar el troear descrito por
Menghini. Se relata la experiencia ad
quirida con las mismas en 534 nifio-
cuyas edades variaron entre 1 mes v 13
anos, en los que se practicaron 66 hiop-
sias hepatieas por puneidn, sin accidente
alguno. Se hace hineapié en los riesgo-
a que se expone tode paciente sometido
a esta exploracion, la que debe ser in
dicada con precaucién, justipreciando
por un lado su utilidad y por otro
sus peligros. Se exponen los inconve
nientes del instrumento asi improvisado
v sus defectos en relacién con el original
de Menghini. Sin embargo, por la fa
cilidad de su manejo y las muestra:
logradaz ereemos ez superior al de Vim
Silverman en la obtencidn de tejido
hepatico, viabilizando asi el estudio hi--
tologico de este organo en cualquicr
centro hospitalario donde no se dispon
za de] instrumento original.

Agradecemos al Se. Alberto Rigau, fetdgrale
del Hospital Aballi, ¥ al Sr. Ricardo Ledn.

teenice de anatemia patelégica, la colabaracian
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