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Objetivos

Desde la década de los 80, muchos estudios han comprobado la seguridad, la fiabilidad y el coste
efectividad de la toma de muestras a través de la técnica de la puncion aspiracion con agua fina (PAAF
en el diagnostico de diversas enfermedades abdominales. Sin embargo, este método de diagndstico no s¢
justifica totalmente para los tumores biliares debido fundamentalmente a dos causas. La primera es que
se trata de tumores que son a menudo demasiado pequefios para permitir una punciéon percutdnea cor
obtencion de material adecuado y la segunda es que estos tumores suelen ir acompanados de une
respuesta desmoplésica significativa, por lo que es dificil establecer un diagnoéstico histologico.

Los resultados de PAAF en el diagndstico de los tumores biliares son generalmente inferiores a los
resultados en otros tumores. Por esta razodn, se han propuesto otros métodos de biopsia para mejorar e
diagnostico de los tumores biliares malignos.

El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia en nuestro centro en relacion a la realizacion de le
biopsia transparietohepatica del tracto biliar como un método para mejorar la precision diagnoéstica er
pacientes con sospecha de malignidad en cualquier nivel del tracto biliar.

Material y métodos

Los resultados fueron obtenidos a partir de 7 pacientes con estenosis biliar sospechosa de malignidad ¢
los que se le realiz6 biopsia percutanea transparietohepatica de la via biliar.
Los datos se analizaron retrospectivamente.

TECNICA DE BIOPSIA TRANSPARIETOHEPATICA.
» Se accede a la via biliar mediante puncion ecoguiada con aguja fina (21G) y realizando una
colangiografia para opacificar la via biliar. Fig 1
* A continuacidn, a través de una guia de 0,035” realizamos el intercambio y colocamos un
introductor de 7 Fr que esta incluido en el set de biopsia (se utilizo especificamente en todas las
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biopsias el set de biopsia transluminar de Cook Medical ® ).
» Una vez mads, se realiza una colangiografia para identificar el nivel de obstruccion. Fig 2

* Es absolutamente necesario cruzar la estenosis. Para ello usamos técnicas estandar utilizando
diferentes guias y catéteres (dependiendo de las caracteristicas del paciente), hasta que
conseguimos cruzar la estenosis con la guia, que queda alojada en el duodeno. Fig 3

« Utilizamos las pinzas de biopsia de 5,2 Fr que se introducen en el introductor de manera paralela a
la guia y siguiendo la direccion de ésta.

* Bajo control con fluoroscopia, avanzamos el introductor hasta el limite proximal de la estenosis.

* Es entonces cuando se empuja la pinza de biopsia (todavia cerrada) a través del introductor que
asomard su extremo distal a nivel de la estenosis. Abrimos y cerramos la pinza para obtener le
muestra. Fig. 4

* Se debe tener al menos 3 muestras para estudio histologico. Las muestras son extendidas en
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portaobjetos de cristal para su estudio histologico y mantenidas en alcohol.
 El proceso termina con una colangiografia de control y en funcion del caso, con la colocacion de
una endoprotesis o un drenaje biliar. Fig. 5

Todos los procedimientos se realizaron bajo analgesia local en el sitio de la puncién y sedoanalgesic
intravenosa.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Puncion con aguja fina (21G) de la via biliar guiada por ecografia. Se objetiva dilatacion de la via
biliar intrahepatica.
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Fig. 2: Colangiografia transparietohepatica donde se objetiva claramente el 4rea de estenosis (de donde
se tomaran las muestras)
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Fig. 3: Se objetiva la guia de 0,035" que atraviesa el area de estenosis y queda alojada en duodeno.

Fig. 4: El introductor de 7 Fr queda abocado a la porcion proximal de la estenosis. Se introducen las
pinzas a través del introductor y se abren para la toma muestras a nivel de la estenosis.

Fig. 5: Colocacion de drenaje biliar interno-externo tras la realizacion de la biopsia.

Resultados

Pagina 5 de 9 www.seram.es




ACERCA DE LOS PACIENTES: Tbl. 6

 Se trata de siete pacientes que presentan estenosis biliar sospechosa de malignidad, todos son
hombres con una edad media de 67,7 anos (53-76 afios).

» Todos los pacientes tienen pruebas de imagen previas al procedimiento intervencionista 5
resonancia magnética (RM) y 2 tomografia computerizada (TC).

* En relacion con los resultados de las pruebas de imagen : Tres colangiocarcinoma, una estenosis
sugerente etiologia tumoral, una lesion en el lobulo caudado, una dilatacion de la via biliar sir
causa clara, un paciente derivado de otro centro sin diagnostico claro.

* 6 de los 7 pacientes no tienen muestras histologicas antes del procedimiento. En el tnico paciente
en el que se obtuvieron muestras no se obtuvieron resultados concluyentes.

| Paciente | €dad | _Sexo | TC/RMprevio | TC/RM resuitado | _Biopsia previa_|

1 63 ™M MRI Colangiocarcinoma  No
2 74 M MRI Colangiocarcinoma  No
3 74 M MRI Estenosis tumoral No
4 76 M MRI Dilatacién de lavia  No
biliar
5 61 ™M cT Colangiocarcinoma No
6 53 M MRI - No
7 73 M cT Lesion en lobulo Si: resultado
caudado indeterminado.
,
ACERCA DE LA TECNICA:
.

« El éxito técnico se obtuvo en el 100% de los pacientes que fueron sometidos a biopsia, con la
obtencion de suficiente material para su estudio histolégico.

* La clasificacion de la ubicacion de la estenosis se ha realizado de acuerdo de si son intra o
extrahepatica. Se ha considerado estenosis intrahepatica en el hilio hepatico y la confluencia de los
conductos hepaticos. Se considera extrahepdtica las localizadas en conducto hepatocolédoco
donde diferenciamos proximal, medial, distal y la ampolla de Vater. Asi pues se obtuvieron los
siguientes resultados. Tbl. 7

o Cuatro estenosis intrahepatica, 3 de ellos eran estenosis en el hilio hepatico y uno en la
confluencia de los conductos hepaticos;

> Dos estenosis extrahepaticas, uno proximal y uno distal en el conducto hepatocolédoco.

> Finalmente se obtuvo una estenosis mixta que se extendia entre el conducto hepatocolédoco
proximal y la confluencia de los conductos hepaticos.

Paclente Intrahepitico Mixto Extrahepitico Resultado de la
biopsia
Hillar  Confluencia de Conducto CHC medial  CHC distal  Ampolta de
los conductos hepatocolédoco Viter
hepdticos (CHC) proximal
1 + ColangioCa

ColangioC
+ olangioCa

3 AdencCa de
pincreas
4 + Estenosis benigna

5 T ColangioCa

6 + ColangioCa

7 + ColangioCa

+ Se obtuvieron de tres a cinco muestras por paciente (media de 3,6) que fueron enviados
conservadas en alcohol para histologia.

* El resultado de biopsias fue positivo para malignidad en 6 de los 7 casos. Cinco
colangiocarcinoma, un tumor de pancreas y una estenosis benigna (cambios inflamatorios).

» Teniendo en cuenta los estudios por imagenes antes de realizar la biopsia obtenemos alta
concordancia entre el diagnostico mediante métodos convencionales de imagenes y resultados d¢
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biopsias. Tbl. 8

1 MRI Colangiocarcinoma  Colangiocarcinoma

2 MRI Colangiocarcinoma  Colangiocarcinoma
3 MRI Estenosis tumoral ~ Adenocarcinoma de
pancreas
4 MRI Dilatacion de lavia  Estenosis benigna
biliar

5 (3 Colangiocarcinoma  Colangiocarcinoma
6 MRI - Colangiocarcinoma
7 CcT Lesién en I6bulo Colangiocarcinoma

caudado

* No se reportaron complicaciones.

Imagenes en esta seccion:

mm TC/RM previo TC/RM resultado Biopsia previa

1 M Colangiocarcinoma No
2 74 M MRI Colangiocarcinoma No
3 74 M MRI Estenosis tumoral No
4 76 M MRI Dilatacién delavia No
biliar
61 M cT Colangiocarcinoma No
53 M MRI - No
73 M CcT Lesion en lébulo Si: resultado
caudado indeterminado.

Tbl. 6: Caracteristicas de los pacientes con estenosis de la via biliar a los que se le ha realizado biopsia
endoluminal percutanea.
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Paclente Intrahepidtico Mixto Extrahepitico Resultado de la
blopsia
Hiliar Confluencia de Conducto CHC medial CHC distal Ampolla de
los conductos hepatocolédoco Viter
hepaticos (CHC) proximal
1 + ColangioCa
2 + ColangioCa
3 + AdencCa de
pancreas
4 + Estenosis benigna
5 + ColangioCa
6 : ColangioCa
7 + ColangioCa

Tbl. 7: Se muestran las localizaciones de las estenosis y el resultado de la biopsia.

TC/RM resultado Resultado de la
biopsia

MRI

MRI
4 MRI
5 cT

MRI
7 CcT

Colangiocarcinoma
Colangiocarcinoma
Estenosis tumoral

Dilatacion de la via
biliar
Colangiocarcinoma

Lesion en l6bulo
caudado

Colangiocarcinoma
Colangiocarcinoma

Adenocarcinoma de
pancreas

Estenosis benigna

Colangiocarcinoma
Colangiocarcinoma

Colangiocarcinoma

Tbl. 8: Comparacion con el diagnostico por técnicas de imagen vs el resultado de la biopsia. Notese la

alta concordancia.

Conclusiones

Con esta técnica relativamente simple, se obtiene una alta precision en el diagndstico de la etiologia de le
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estenosis de la via biliar que es muy importante para el manejo del paciente. Aunque es una pequertic
muestra de pacientes en comparacion con otros estudios [Patel et al (52 pacientes), Jung et al (13(
pacientes)] nuestros resultados son satisfactorios.

Por otra parte, es importante recordar alta concordancia entre los resultados de las pruebas clasicas d¢
imagen (TC y RM) y los resultados de la biopsia (se necesita mayor experiencia para un correcto de
analisis estadistico).

Por ultimo, aunque hay pocos estudios, proponemos esta técnica como una opcidon segura y precisa pare
el muestreo de las estenosis de la via biliar con una alta probabilidad de obtener un diagnosticc
histologico.
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