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Procedimientos de
Ecografia
Intervencionista en la

pared abdominal.

Eduardo Alvarez-Hornia, Maria Aguilar Muiiiz, Pedro Arguis
Giménez, Gonzalo Solis Polo.

Clinica IMQ Zorrotzaurre. Bilbao.
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docentes:

- llustrar el valor de |la ecografia para identificar la anatomia
normal y evaluar lesiones en la pared abdominal.

- Revisar las indicaciones comunes de los procedimientos guiados
por ecografia en la pared abdominal.

- Explicar la técnica y el material necesarios para esos
procedimientos.
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Revision del
tema:

La ecografia generalmente se considera la tecnica de imagen de
orimera linea para masas y otras lesiones en la pared abdominal.

Un estudio dinamico centrado en un area dolorosa o masa palpable
v la posibilidad de aspiracion o biopsia guiada por ecografia son las
grandes ventajas de |la ecografia.

El uso de ultrasonido para guiar los procedimientos disminuye el
rlesgo de complicaciones en comparacion con el método tradicional
de usar puntos de referencia anatomicos.




ﬁong reslo Congreso . .. B 1 e Mala ga SeRam
aciona CIR | W= o NR S S 25/28 MAYO 2022 o

Palacig deFerlas y Congreses

AN 24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

LB

- —

-
i.

Detalles del procedimiento:
Consideraciones generales.

Todos los procedimientos comienzan con una comunicacion abierta
con el meédico remitente, revisando el historial del paciente y los
examenes previos, y definiendo que pregunta clinica debe resolverse.

Evaluacion La lesidn debe ser visible por ecografia con
revia al una ventana acustica que permita la
P visualizacidon y el control completos de |a

procedimiento: aguja.

Debemos de disponer de pruebas de
coagulacion antes del procedimiento.
Los pacientes en tratamiento con
anticoagulantes o antiagregantes deben
ajustarse antes del tratamiento.

Hemostasia:

Sangrado.

Dolor

Infeccion.
Reacciones alérgicas

Riesgos
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Los pacientes (o sus tutores) siempre deben
ser informados previamente de forma clara y
comprensible sobre el procedimiento,
explicando los objetivos y posibles
complicaciones.

El paciente debe dar su consentimiento
firmado.

Es fundamental mantener una asepsia estricta
del sitio de puncidon que debe limpiarse con
una solucidon antiséptica.

El gel no debe entrar en contacto con el punto
de entrada de la piel.

El uso de cubiertas esteriles para el
transductor ayuda a mantener las condiciones
asepticas.

Después de la anestesia local, |la aguja o el
catéter se dirigen hacia la lesion en paralelo a
la superficie de la sonda.

El progreso se visualiza en tiempo real para
poder dirigir la aguja y cambiar la direccion o
angulacion si es necesario.
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Procedimientos:

Revisamos 94 pacientes con diferentes

procedimientos de ecogratia intervencionista en (a
pared abdominal.

Los diagnosticos radiologicos se confirmaron

mediante la revision de historias clinicas y
quirurgicas.

llustramos ejemplos de 5 tipos de procedimientos:

1. Biopsia.
2. Drenaje.
3. Cierre de pseudoaneurisma.
4. Preparacion previa a la cirugia.
5. Tratamiento del dolor posoperatorio.
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La biopsia es muy eficaz para caracterizar cualquier lesion de naturaleza
desconocida visible con ecografia.

Después de |la de la piel y |a , se realiza una biopsia
guiada por ecografia mediante |la técnica de " ’

Realizamos habitualmente biopsia con aguja gruesa | ): permite
obtener una muestra de tejido que luego puede ser analizada
histologicamente, incluyendo técnicas de inmunohistoquimica.

Para esta tecnica se utilizan instrumentos de biopsia de nucleo completo
con sistema de "corte y captura” (18G).
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El es el tumor de tejidos blandos mas comun. En la
ecografia, los lipomas suelen aparecer como una masa iso-
hiperecoica, similar a la grasa subcutanea circundante.

Los surgen de la vaina nerviosa de los nervios
periféricos y se presentan por debajo o al nivel de la capa de
grasa subcutanea. Aparecen como una masa fusiforme
hipoecoica con pequenos vasos en el Doppler color y, a veces,
visualizando la continuidad nerviosa periferica.

Los son lesiones quisticas raras de origen
ectodérmico y pueden ocurrir en cualquier parte de la cabeza
a los pies. Son lesiones redondas u ovoides bien definidas.

Presentan refuerzo acustico posterior y no se observa
vascularizacion en la lesion.

El de la pared abdominal
generalmente se asocia con cirugia uterinay
con frecuencia se presenta con sintomas
ciclicos. En la MRI, una masa solida T1-FS
hiperintensa cerca de una cicatriz de
cesarea sugiere fuertemente su diagnostico.

El es la neoplasia primaria mas
comun de la pared abdominal. Son
histologicamente benignos pero localmente
agresivos con invasion de estructuras contiguas.

En la ecografia, suelen aparecer como masas
homogéneamente hipoecoicas con apariencia
similar al musculo.
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Los sarcomas de tejidos blandos son neoplasias mesenquimales.

Tienen una alta incidencia de recurrencia local y son propensos a metastasis a
distancia.

Menos del 5% de los sarcomas aparecen como tumores inguinales o de la pared
abdominal primaria

Varon de 69 anos: Masa palpable en zona inguinal izquierda.

Gran masa heterogénea, con areas necroticas, focos de sangrado y areas de
realce de contraste en TC y RM.
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Las son el tumor maligno mas comun de la pared abdominal

(melanoma, ridn, pancreas, ovario y pulmon son los tumotres primarios
mas frecuentes).

Los tumores intraabdominales también pueden en las
capas musculares de la pared abdominal.

Los también se pueden encontrar en la pared abdominal después

de una cirugoia laparoscopica. En estos casos, los implantes se ubican en el
d

punto de
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Los de ecografia utilizados
para distinguir los ganglios linfaticos benignos
de los malignos son: tamano, forma, presencia
o ausencia del hilio, ecogenicidad, margenes,
cambios estructurales como nodulos corticales
focales, necrosis intraganglionar, reticulacion,
calcificacion y edema de tejidos blandos.

La ecografia, por su accesibilidad y
asequibilidad permite una
rapida orientacion diagnostica.

PET-CT

US- BIOPSIA

Mujer de 69 anos con antecedente de ca. de endometrio.
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Dependiendo del tamano y densidad de la coleccion, tenemos dos
opciones:

S —— —

- ‘A :
|

* Aspiracion con aguja: aspiracion del liquido recolectado a traves
de una puncion directa con una aguja de gran calibre (14-18 G).

*  Colocacion de cateteres de drenaje: Los catéteres de drenaje son
tubos de plastico con varios orificios en la parte distal en forma
de “cola de cerdo"” para permitir que se drene el liquido. El

catéter se fija a la piel y se conecta a una bolsa para recoger el
liguido drenado.
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El catéter esta montado sobre una guia
metalica rigida hueca a traves de la cual
se inserta una aguja metalica.

El trocar, cuando esta ensamblado,
aparece como un catéter rigido
punzante.

En nuestro Hospital, el drenaje
percutaneo guiado por ecografia se

realiza con
Despueés de la , se realiza
una de la coleccion con

un cateter de tamano 8F o 10F.

El catéter se introduce en la coleccion
por puncion directa desde la piel y, al
llegar a la coleccion, se retira el estilete
y se desliza el cateter sobre la guia
metalica hasta que su parte distal
quede en el interior de la coleccion,
enrollada.
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Lesion ovoide, biconcava, hiperdensa en recto anterior que no
cruza la linea media.

lesion hipoecoica con detrituss ecogenicos
heterogeneos.

El drenaje percutaneo bajo guia ecografica es un tratamiento
altamente eficaz.
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Un es una coleccion de liquido
seroso transparente. Aparecen como
colecciones quisticas con pared bien

definida.

La mayoria de los seromas se resuelven
sin manipulacion; sin embargo, puede
estar indicada la aspiracion si la
coleccion persiste.

Las colecciones posquirurgicas
pueden mostrar

En la ecografia presentan aspecto
heterogeneo y contienen focos
ecogenicos variables.

En la TC pueden presentar un realce
periferico.

El aire dentro de la coleccion puede
indicar infeccion, aunque puede ser
secundario a la comunicacion del aire
con el exterior o con la cavidad
intrabdominal (fistula intestinal).

. —— —




— S 25/28 MAYO 2022

. = A N ' ’
- . R NS N \\.\\ i :
» " - -m - - - » . L 5 ) “.' . f
- . T ™ -~ ~ - -
- . N - ' '\‘ _ . "" - - .
- = . 4 g ._.. o e I
» - \.‘. .-“ . -
- 4 :
- ’ -
- . »
- "‘ .
8" »
e

’ nﬁ"aiu Fertas vy Congresss

[ s - 24 MAYO
| .CURSO PRECONGRESO

Los pueden
ser secundarios a
cirugia, heridas o
espontaneos.

También pueden ser
secundarios a procesos
inflamatorios
intraabdominales.

Son con fluido “sucio”. Pueden verse

1l '

SeRam

septos, sedimentos o incluso gas. Los bordes estan mal definidos con

aspecto edematoso de los tejidos adyacentes.
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Varon de 37 anos con de la

pared abdominal

Coleccion heterogénea con zona de vascularizacion en su interior.
En el estudio Doppler presenta un flujo turbulento con una senal de
dos colores (rojo y azul), debido a las diferentes direcciones de la

Ill

sangre que entra y sale del saco (signo del “yin yang”)
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Despues de la anestesia local, se coloco el transductor
de ultrasonido sobre el pseudoaneurisma.

Se preparo una solucion de (500
U/ml) (Tisseel Kit, Baxter Healthcare, Norfolk, Reino
Unido) y se cargd en una jeringa de 1 ml unida a una
aguja espinal de calibre 22-G.

A continuacion, se inyecto cuidadosamente trombina
en incrementos de 0,1 ml monitorizando con
ecografia en modo B continuo.

El trombo comenzara a formarse alrededor de la punta de la aguja
en unos pocos segundos, y luego el resto del saco se trombosa
progresivamente.

dentro del saco del
pseudoaneurisma hasta
que el contenido se vuelve
ecogenico y el flujo dentro
del pseudoaneurisma
desaparece
completamente
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4. Preparacion previa a
cirugia

Los musculos laterales del abdomen (oblicuo externo, oblicuo
interno vy transverso del abdomen) se insertan parcialmente a
través de la vaina del recto en la linea media.

La contraccion de estos musculos ejerce un vector de fuerza
ateral, lo que provoca la progresion de la hernia y una
cicatrizacion insuficiente de la herida en la linea media.




3 . - pammes o MalagaEtiE
Nacional G 3 | (] ot LS CUSRENST T e o058 MAYO 2022
) B = s...‘ . — - o : l?alnc!%ﬂeFeﬂastuqrent
| — o r Al 3 KB ' e f o 4= ~ - A
SeRam %’ : Y | R | SR Y ey v == ;cunso PRECONGRESO
La toxina botulinica A (BTA) es una extremadamente

potente sintetizada por Clostridium botulinum. Bloquea la liberacion
del neurotransmisor acetilcolina en la union neuromuscular de los

musculos diana.

En la pared abdominal, la BTA condicina
antes de la cirugia. Favorece la

v agranda la cavidad abdominal,

BTA tiene un perfil de seguridad ventajoso cuando se aplica en
pequenas dosis. El efecto paralizante alcanza su maximo 2-3 semanas

después de la administracion y disminuye gradualmente después de
2 meses, persistiendo hasta 4-6 meses después de la inyeccion

inicial.
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En nuestro Centro, la
inyeccion de botox
guiada por ecografia de
los musculos de |la pared
abdominal lateral se
realiza

para
la reparacion de la
hernia ventral.

Debe realizarse una
ecografia previa al
procedimiento para
identificar claramente
los tres musculos
laterales de |la pared
abdominal.
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Las inyecciones de BTA se realizaron de forma

Se administraron 50 unidades de BTA (Dysport®) diluidas en solucion
salina al 0,9% a traves de

bajo guia ecografica con una aguja espinal de calibre 22.
Las dosis totales administradas fueron 300 unidades.



4 |
congreso t.0Or of = 1 SN e _ | re- NN °~. .~. St UN T e M a la g a SeRam
Nacional CIRGRE. ? I P L USRS e 0,08 MAYO 2022

s, N s At s Paﬁ'afkneFeﬂuvcuqresn

2 & 20 3 > . P Lo 24 MAYO
=S | RS | RS r \ L _~CURSO PRECONGRESO

i J—
e o T \ . > : . Y ' s - = RA;NA
.. 0-‘ ..._ ‘.' -
. » . ‘ ! , y > - - ~
— - . : :' ’ » -
’

3

para las inyecciones
mejora la

coOmo
penetracion de la cavidad abdominal,
peritonitis o lesion intraabdominal

for Injection
"or intramuscular &

units
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Se recomienda PPP para
pacientes con

El contenido de la hernia excede
la capacidad de la cavidad
abdominal vy la reduccion forzada
del saco herniario puede hacer
qgue el paciente desarrolle un
sindrome compartimental
abdominal.

Actuando como un expansor del tejido, el pneumoperitoneo presuriza
v distiende el abdomen para preparar a los pacientes con hernias
gigantes y pérdida de dominio para la reparacion quirurgica.
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Todos los pacientes fueron ingresados previamente en el hospital y
firmaron un consentimiento informado autorizando el procedimiento
e intervencion del neumoperitoneo.

. piel o

Grasa subcutanea

Peritoned parietah. R =

.
- -

Gas colonico

Grases,
intrabdominal
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Se inserto un

multiproposito en la
cavidad abdominal
con guia ecografica
bajo anestesia local.

La posicion intraperitoneal del catéter se confirma inyectando suero salino.
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Realizamos una
de

aire ambiente, segun la
tolerancia del paciente.

Se insuflaron diariamente 500 cc
de aire durante 2 semanas.

Durante la insuflacion diaria, el paciente permanecid en cama en
decubito supino y se controlo clinicamente: dolor abdominal, dificultad

para respirar.

"B 51 a) A

B
S v ey
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a de reparacion tras PPP

_\

Gran hernia ventral antes del Cirug
tratamiento
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5. Tratamiento del dolor
postquirurgico.

La pared abdominal anterior esta involucrada en la mayoria de los
procedimientos de cirugia abdominal.

El bloqueo de los nervios ilioinguinal, iliohipogastrico y genitofemoral
tiene un papel importante para el control del dolor cronico y
postoperatorio.

La visualizacidn por ecografia ha mejorado la eficacia y seguridad de los
bloqueos abdominales y ha implementado la aplicacion en el entorno
clinico.

Tras una buena visualizacion de los planos musculares, se introduce una
aguja 20-22G, con el objetivo de colocar su punta en el plano fascial,
perineural.

Con la aguja colocada, se inyectan de 15 a 20 ml de anestésico local.




Se identifica el plano fascial entre el musculo oblicuo interno y el transverso del abdomen. A continuacion, se identifica el nervio ilioinguinal hipoecoico ovoide dentro de este plano fascial (Figura 2). También se puede ver que el nervio iliohipogastrico se encuentra medial
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Para realizar un bloqueo del nervio o guiado por
eco, la porcion inferior del transductor se coloca sobre la espina iliaca
anterosuperior con el margen superior del transductor apuntando
directamente en un plano oblicuo al ombligo.

Ambos nervios se localizan en el
del abdomen. El nervio ilioinguinal en posicion lateral
mientras que el nervio iliohipogastrico se encuentra medial.
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External inguinal ring

llioinguinal nerve

Genital branch | .
Genitofemoral

nerve

Femoral branch

—

Para realizar un bloqueo del
nervio el
transductor se coloca paralelo a la
linea inguinal en un plano oblicuo
entre la espina iliaca
anterosuperior vy la sinfisis pubica,
sobre los vasos femorales.

ldentificamos el contenido del orificio inguinal interno: el cordon
espermatico y el ramo genital del nervio genitofemoral.
Inferiormente visualizamos y evitamos los vasos femorales.

SeRam

O

- — —




ﬁongres:: Congreso . .- B YSTE e SR e S M ala gda
= CIRSS UL || s SRS o 25/28 MAYO 2022

ucz eFertasy Qo

A 24 MAYO

2 cunso PRECONGRESO

Conclusion:

La ecografia tiene multiples ventajas sobre las
modalidades de imagenes radioldgicas tradicionales
cuando se utilizan para procedimientos intervencionistas.

Los procedimientos guiados por ultrasonido suelen ser
mas seguros y rapidos y tienen mayores tasas de éxito
gue las modalidades no guiadas.
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