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I RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue comparar dos instrumentos utilizados para biopsia
laparoscopica del tejido hepatico en conejos (Oryctolagus cuniculus) y determinar cual mantiene
mejor las caracteristicas histolégicas. La investigacién se realiz6 en una clinica veterinaria ubicada
en el distrito de Miraflores. Se utilizaron en el estudio 5 conejos machos los cuales provinieron de
una granja del distrito de Puente Piedra. Los animales considerados en esta investigacion
estuvieron aparentemente libres de enfermedad sistémica y su seleccion fue por peso corporal
entre 2.5 kg a 3kg. Se uso6 toda la preparacion pre quirdrgica estandar, anestesia inhalatoria con
isofluorano y como instrumento base un Laparoscopio Multipropdsito Veterinario para la toma de
las muestras de biopsia hepética con Pinza de biopsia laparoscopica y Aguja Tru-cut que son los
instrumentos de estudio, también se tom6 una muestra de biopsia hepatica por incisién directa
para ser usada como muestra patrén, todas las muestras fueron procesadas en laminas
histolégicas para el estudio microscopico. La parte operativa del estudio nos brindo diferencias en
cuanto al impacto intra érgano de ambos instrumentos, se vio que la toma de biopsia con pinza
Laparoscépica produce menor laceraciéon del tejido, por ende una menor hemorragia y menor
diametro lesional que en comparaciéon con la Aguja Tru-cut. El andlisis estadistico de la
recopilacion de datos en las fichas que hacen el conteo de las caracteristicas histolégicas halladas
por los dos instrumentos a medir, revelo que la pinza de biopsia laparoscépica preserva mejor las
caracteristicas histologicas del tejido hepatico por su mayor semejanza a la muestra patrén y
superioridad numérica de caracteristicas encontradas a ala muestra tomada con aguja Tru-cut , es
por esto; que al presentar mejor preservacion del tejido y mejor calidad de muestra para el estudio
histopatolégico se llega a la conclusién que es el instrumento adecuado para la biopsia de tejido
hepético. A esto se puede adicionar las numerosas ventajas de la Laparoscopia como técnica
quirargica de minima invasién.

PALABRAS CLAVES: conejos, biopsia laparoscopia, higado, pinza laparoscépica, aguja tru-cut



IV ABSTRACT

The purpose of this research is to compare two different instruments used for laparoscopic biopsy
of liver tissue in rabbits (Oryctolagus cuniculus) and determine which one preserves better the
histological characteristics. This research was carried out in a private veterinarian hospital located
at Miraflores District. Five male rabbits coming from a farm located at Puente Piedra District were
used. The animals used for this research were apparently free from systemic disease and selected
based on body weight from 2.5 to 3 kg. All pre-surgical standard preparation and inhalation
anesthesic was made with isoflurane. A multi-purpose veterinarian laparoscope was used as base
instrument for liver biopsy samples taken by laparoscopic biopsy forceps and by tru-cut needle,
these were the study instruments. A liver biopsy sample was also taken by direct incision to be used
as matter sample. All samples were processed in histological slides for the corresponding
microscopic study. The operative part of this study provided differences regarding intra-organ
impact of both instruments. The biopsy sample taken by laparoscopic forceps produced lesser
tissue laceration i.e. lesser hemorrhage and lesser injury diameter than the sample taken by tru-cut
needle. The statistical analysis of data collection in charts counting histological characteristics found
by the two instruments showed that the laparoscopic biopsy forceps preserves better the liver tissue
histological characteristics since this sample resembles the master sample and much more
characteristics that the sample taken by tru-cut needle; therefore, as the forceps keeps the tissue
better and provides a better quality of the sample for histopathology study it is concluded that this
instrument is suitable for liver tissue biopsy. Moreover, laparoscopy has several advantages as
minimum invasion surgical technique.

KEY WORDS: rabbits, laparoscopic biopsy, liver, laparoscopic forceps, tru-cut needle.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, es necesario para los médicos veterinarios tener acceso a
meétodos de diagnostico de mayor precision, dentro de los cuales la imagenologia

médica y la histopatologia, son los mas usados.

Uno de los métodos de diagndstico es la biopsia del tejido y su estudio histoldgico,
gue se basa en toma de muestras de 6rganos en animales vivos; la técnica mas
usada es la biopsia del tejido hepético es la laparoscopia, usando diferentes
instrumentos para biopsia laparoscoépica. El estudio de las biopsias por técnicas
histol6gicas requiere de procedimientos especializados que permiten estudiar
adecuadamente las caracteristicas estructurales y componentes del tejido; es por
eso que se tiene la necesidad de realizar investigaciones comparativas en cuanto

a los instrumentos de biopsia laparoscopica.

Por lo tanto el presente estudio servird para determinar entre los dos instrumentos
(pinza de biopsia Laparoscépica y Aguja Tru-cut) de Biopsia Laparoscépica en

tejido hepéatico mas usado cual preserva mejor las caracteristicas histologicas.



. MARCO TEORICO

1. Laparoscopia

1.1 Generalidades

La laparoscopia es un procedimiento operativo designado para la inspeccion
visual, la biopsia de los érganos que conforman la cavidad peritoneal, por muchos
afos la laparoscopia ha sido un diagnostico valioso y un instrumento terapéutico
en la medicina clinica humana, siendo en los pasados 25 afios sido un
procedimiento operativo extensamente usado para la investigacion y el diagndstico
clinico y terapéutico en varias especies animales. La primera laparoscopia canina
se realizd a principios de 1900 por Tomas Berh usando la misma técnica
empleada actualmente. En sus inicios la laparoscopia veterinaria fue mas extensa
en el estudio de funciones reproductivas, problemas con el alimento en equinos,

primates no humanos y especies exéticas (1).

En 1960, se dio la primera aplicacion clinica de laparoscopia en perros fue en la
funcion ovérica. En 1972 se realiz6 la primera biopsia laparoscopica al higado de
un perro (1).

Con el desarrollo de la fibra Optica flexible y el avance de los sistemas de
iluminacién, la laparoscopia usé técnicas sofisticadas que tuvieron muchas
aplicaciones en la medicina clinica de animales de compafia. Aunque
comunmente la laparoscopia es usada para tomar muestras de tejido renal y
hepatico, también es usada para obtener muestras biopsias del pancreas glandula
adrenal, prostata y tejidos ovaricos (1).

El rol de la laparoscopia en medicina humana nacié improvisando Yy
expandiéndose las técnicas en la década pasada. En 1987, se realizd el primer

suceso laparoscépico de colecistectomia después de varios aflos de intenso



trabajo en animales la técnica fue mejorada en Estados Unidos, la cual fue

realizada en un paciente humano en 1988 (2).

En 1989, diversos centros meédicos de varias ciudades fueron ofertando la
colecistectomia laparoscopica como una técnica menos invasiva a la tradicional
que era abriendo el abdomen. En los avances de colecistectomia laparoscépica
fueron incluyendo un menor tiempo de hospitalizacion de 1 a 2 dias versus 5a 7
dias, con una rapida recuperacion y una pequefia incision. Otro temprano
desarrollo de la laparoscopia fue la exactitud en el diagnéstico de la apendicitis
aguda ya que era menos invasivo y tenia una mejor técnica quirdrgica lo cual llevo
al incremento en la demanda del publico, muchos sugirieron tener un minucioso y

extensivo seguimiento a la cirugia laparoscépica (2).

Los acontecimientos en cirugia humana tuvieron que ser conducidos al campo de
la laparoscopia, la gran demanda por los videos, laser e instrumentos de
laparoscopia y el fuerte interés en ésta tuvo como valiosa ayuda a las nuevas

aplicaciones e instrumentos que aparecian para las técnicas quirdrgicas (2).

Los procedimientos que ahora son comUnmente realizados laparoscopicamente
en humanos incluye apendicectomias, linfoadenoctomias parétidas y pélvicas,
esplenectomias, nefrectomia y colectomia parcial. La laparoscopia también es
usada en el diagnostico de pancreatitis y neoplasias gastricas, el tratamiento
quirargico de enfermedad de reflujo gastroesofagico y variedad de procedimientos

ginecoldgicos (2).

1.2 Instrumentos

1.2.1 Equipo basico
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El equipo basico de laparoscopia incluye el laparoscopio (telescopio), un trocar,
una canula, una fuente de luz, aguja de Veress (insuflacion) y un gas insuflador. El
tamafio del trocar y su cdnula corresponden al didmetro del laparoscopio usado.
La punta es de forma conica o piramidal, es preferible usar una punta piramidal
para facilitar la penetracion abdominal. La canula o manga es un canal donde
ingresa el laparoscopio, esta canula tiene con una véalvula trompeta la cual impide
que el gas insuflado sea perdido cuando el trocar es removido o el laparoscopio es
insertado. Otras canulas tienen adaptada una cerradura que permite la continua

insuflacion y aspiracion de fluidos mientras el laparoscopio es usado (2).

El laparoscopio para el uso en perros y gatos tiene un rango de 1.7 a 10 mm de
diametro, el laparoscopio de 10 mm requiere una incisibn de 2 cm para la
insercion del trocar el cual tiene un mayor uso en animales que pesan mas de 10
kg (22 libras). El laparoscopio pequefio (1.7 mm) es usado con una canula de 2.2
mm,; esto puede ser insertado con una incisibn no mas grande que el didametro de
la punta de una aguja de calibre 14, una significativa desventaja del laparoscopio
pequefio es su limitada vision; ademas, contiene delgados canales los cuales
requieren de una mayor fuente de luz para una buena calidad de imagen. Un
laparoscopio de 5 a 7 mm de didmetro es versatil y puede ser usado en perros y

gatos de un tamafio promedio lo cual servira para multiples usos (2).

En casos de utilizar laparoscopia en cistoscopia, rinoscopia, endoscopia alta y
otoscopia se recomienda usar un visor de 2.7 mm de inspeccién oblicuay 5 mm
de inspeccion delantera de alcance. El tener 2.7 mm de alcance resulta muy
versatil, en pacientes pequefios como perros pequefos, gatos, iguanas, pajaros y
otros; el laparoscopio puede ser facilmente usado con este alcance y si se cuenta
con una video camara especial mejoraria la imagen. El alcance de 5 mm es un
excelente instrumento para la realizacidon laparoscopica en perros y gatos de algun

otro tamafio (2).
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Se dispone también de laparoscopios con varias direcciones de vision. Un 0 a 180
grados direccionales de vision provee al operador un buen campo de vista ideal
para laparoscopia. ElI angulo oblicuo y la vista retrogrado laparoscopica son

también usados pero de preferencia en endoscopias (2).

La operacion laparoscopica tiene una compensacion ocular y contiene un canal
para la introduccion de los instrumentos accesorios. Estos alcances son
designados para permitir una biopsia de 6rgano o la manipulacién sin la insercion
de una canula secundaria. Sin embargo, la incisién para la canula en cirugias
laparoscopicas es larga (11 a 12 mm de diametro), esto limita el uso de algunos
instrumentos en animales pequefios. La insercion de un laparoscopio y una canula
accesoria permiten un procedimiento versatii en biopsia y manipulacién de
organos, lo cual no es posible que sea tan manipulable con una operacion de una

sola puncion (2).

Existen varios tipos de fuentes de luz las cuales algunas son solo convenientes
para objetivos diagnosticos, mientras que otros son aplicables para fotografias y
grabacion de video. Una fuente de luz conteniendo una lampara de 150 W es
suficiente para el diagnéstico laparoscopico rutinario; la documentacién fotografica
requiere de una lampara de 300 W o un generador de flash en algunos casos. Un
cable flexible de fibra Optica es requerido para transmitir la luz desde la fuente de
luz hacia el laparoscopio. Los cables transmisores de luz son producidos en una
variedad de diametros, los mas grandes suministran una mayor transmision de luz
y asi, una mayor iluminacion interna. Un cable de 4 a 5 mm es recomendado para
el uso general de perros y gatos (2).

La aguja de Veress es el principal instrumento del sistema de insuflacién, su punta

es roma, la cual es usada para establecer el neumoperitoneo. Una aguja de
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Veress de 120 mm de longitud y equipado con un cerradura es conveniente para
pequefios animales. Los equipos para insuflacion son de dos tipos, los manuales y
los automaticos de gas. Los manuales son mangueras que poseen una pera
insufladora conocida como pera de Richardson y otra pera que nos indica el tope
de inflacion, la cual funciona de manera manual. También se tiene los
insufladores automaticos de gas; estas unidades son llamadas también
laparoflators o endoflators. Un tanque de dioxido de carbono es conectado al
laparoflator y el gas es canalizado por la unidad permitiendo tener la medida del
gas entregado y la presion intrabdominal presente, teniendo 12 a 13 mmHg como
rango normal para gatos y 15 mmHg para perros. Una vez que el nivel de gas esta
optimo el laparoflator tiende a ser rechazado. Durante la laparoscopia, algunos
gases se escapan hacia afuera de la cavidad abdominal, es por eso que la
manguera de gas va conectada a una de las canulas de insercion con lo cual el
volumen de gas puede ser rapidamente reemplazado y coherentemente
mantenido durante el procedimiento, sin que el operador tenga que hacer la

insuflacion manual (2).

Existen otros productos para insuflacion automatica como el gas de 6xido nitroso.
La insuflacion puede también ser hecha a través de jeringuillas, bombas y
dispensadores de diéxido de carbono, los cuales han sido probados y no han

presentado ningun efecto no deseado (2).

El gas ideal para neumoperitoneo no debe ser toxico, debe ser descolorido,
facilmente soluble en sangre, ventilable facilmente por el pulmon, no inflamable y
barato. Se recomienda el uso de laparoflator de dioxido de carbono porque cumple
a cabalidad con los requerimientos, este gas es sumamente soluble en sangre y
facilmente expirado por los pulmones porque tiene un alto coeficiente de
solubilidad; también es rapidamente absorbible y eliminado después del

procedimiento, brindando un alto margen de seguridad (3).
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En experimentos con animales, la induccion al embolismo con didxido de carbono
ha sido encontrada menos letal que el aire y oxigeno en estos espacios como el
peritoneo. Una desventaja menor del dioxido de carbono es que da vueltas como
acido carbdnico en superficie del peritoneo y por lo tanto puede causar
disconformidad en contraste con el 6xido nitroso que es inerte a la superficie
peritoneal. La dificultad mas comun que se puede encontrar vinculada con el uso
de gases es la de realizar el neumoperitoneo en animales muy pequefios porque

todas sus estructuras son muy fragiles y las presiones son dificiles de controlar

(3).

1.2.2 Instrumentos accesorios para procedimientos de biopsia:
Los instrumentos accesorios para procedimientos de biopsia por medio de

laparoscopia se dividen en dos grupos:

a) Agujas de Biopsia: las agujas que con mayor frecuencia se utilizan para la
toma de biopsias son la de Menghini, Jamshidi, Silverman modificada y Tru-cut
modificada. Las agujas de Menghini y Jamshidi son de aspiraciones mientras que

la de Van Sielverman y Tru-cut son de corte (4).

- Aguja de Menhini: Destinada para realizar biopsias aspirando porciones de
tejido de drganos parenquimatosos blandos como el higado. Se pueden
encontrar diametros de 1,6; 1,4y 1 mm y con largos de 3y 7 cm. Por lo general
la aguja mas utilizada es la de 1,4 mmy 7 cm. La punta esta dispuesta en forma
oblicua y ligeramente dirigida hacia fuera, lo que brinda un excelente corte sin

necesidad de rotar la aguja (4).
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Para obtener la biopsia se acopla una jeringa de 5 6 10 cc a la aguja. La presion
negativa ha de aplicarse justo antes de penetrar al higado y nunca debera

permanecer mas de un par de segundos dentro de este 6rgano (4).

Los principales inconvenientes de esta aguja es que solo puede obtenerse una
muestra de aspiracion pequefia, que suele ser insuficiente en los casos de
fibrosis focalizada. Puede ser esterilizada y utilizada repetidas veces tomando

las adecuadas precauciones (4).

Aguja de Jamshidi: es muy similar a la de Menghini en la mayoria de sus
aspectos. Basicamente es una combinacién de jeringa y aguja y el bloque para
tejidos esta unido permanentemente a la jeringa. Al igual que en la aguja de
Menghini, el bloque impide que la muestra sea aspirada dentro de la jeringa. El

manejo de esta aguja es similar a la de Menghini (4).

Aguja de Tru-Cut modificada: esta aguja por sus caracteristicas es la mas
usada para este fin, ademas de obtener una citologia por aspiracién permite
conseguir un cilindro biépsico de 18 mm por 1.5cm. Su calibre y tamafio es de
18 mm por 15 cm. Esta constituida por dos partes, un obturador interno que
tiene una ranura para tejido en la parte distal, y una canula externa. La punta
distal de la canula externa presenta un borde cortante. Para su uso, la aguja de
biopsia se coloca sobre el tejido con el obturador totalmente retraido,
manteniendo firmemente la canula, se avanza con la otra mano el obturador
hasta llegar a la profundidad planeada. Luego se avanza el mango, con lo que
se consigue cortar el cilindro biopsico. Se extrae el montaje completo y ya en el

exterior se abre la canula exponiendo el tejido biopsiado (4) (Ver anexo 1).
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- Aguja de Van Silverman modificada: su principal caracteristica es que sus
extremos divergentes al clavarse en el parénquima se separan, dejando una
porcion de tejido en su interior que nos servirh como muestra biopsica. Esta es
una aguja excesivamente traumatica debido a su mecanismo de accion de

extremos divergentes (4).

b) Pinzas de Biopsia: Las pinzas de biopsia en los ultimos afios han logrado
alcanzar una alta significancia en la parte diagndstica ya que son una modificacion
de las pinzas de trabajo laparoscépico; es por esto, que la gran mayoria son
flexibles lo cual permite la toma de muestra con mayor exactitud en el area de

interés diagnaostico (5) (Ver anexo 2).

La mecanica de accion de estas pinzas son de compresion en forma de mordida,
por lo cual consta de bordes afilados en ambos sentidos y es maniobrada por un
mango en forma de tijera con el cual se realiza el manejo manual. Las principales

pinzas de biopsia son:

- Pinza de biopsia laparoscopica, flexible, forma oval, doble accién de

mandibulas, 5 Fr. y 34 cm de longitud (5).

- Pinza de biopsia laparoscépica, con mandibulas huecas alrededor, 1.7 mm de
diametro y con longitud de trabajo de 15 cm, esta pinza se usa en el presente
estudio (5).

- Pinza de biopsia laparoscopica, flexible, doble accién de mandibulas, 3 Fr. y 28

cm de longitud (5).
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1.3 Biopsialaparoscopica hepatica

La biopsia hepatica via laparoscoépica es una de las aplicaciones mas frecuentes
de la laparoscopia diagnéstica en la clinica de pequefios animales. En ocasiones
es el unico medio para proporcionar un diagnéstico acertado a la sintomatologia
mostrada por el paciente y a las pruebas de laboratorio referentes a la funcion
hepética. De todas las técnicas cerradas de biopsia, la que se apoya en la
laparoscopia es la mas precisa en la extraccion de la muestra de la zona de
interés pues se realiza bajo vision directa, ademas de ser la técnica que mayor

porcentaje de muestras significativas proporciona (6).

Una de las principales razones de importancia de las biopsias hepaticas recae en
el diagnostico de neoplasias ya que es uno de los 6rganos en donde se
establecen con mayor frecuencia las metastasis (tumores que provienen de otras
regiones). Su gran valor diagndstico radica en que en la toma de muestra hepatica
se puede observar el érgano y escoger una regidn por conveniencia, la cual
presente una mayor caracteristica y acerque al médico veterinario al diagnostico
definitivo (6).

Como norma general, antes de proceder a la toma de biopsia, se debe comprobar
la textura, color y medir el didmetro de la lesién, ya que puede ocurrir que se

pierda la arquitectura de esta zona tras la toma de la muestra (6).

1.3.1 Indicaciones
Estd indicada en donde se encuentren resultados anémalos en la bateria de
pruebas hepaticas, ictericia, aumento o disminucién del tamafio hepatico,

diagnéstico de neoplasia primaria en higado, metastasis de otras regiones
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organicas, evaluacion de tratamientos para hepatopatias o0 en estudios de

farmacos, ascitis y casos de dolor a la palpacion del higado (6).

1.3.2 Contraindicaciones y complicaciones

En este tipo de biopsias las contraindicaciones disminuyen debido al control visual
directo que se tiene, tanto del entorno como de la zona de extraccion. Uno de los
aspectos mas importantes y que se debe tener en cuenta en el desarrollo de
cualquier técnica de biopsia es el control de la hemostasia. Los trastornos
hemorragicos, tanto congénitos como adquiridos, suponen en principio una
contraindicacién para el desarrollo de la técnica. Por lo tanto, se recomienda
realizar un exhaustivo examen previo al paciente con un especial énfasis en los
pardmetros de la coagulacion como son, recuento de plaquetas, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, entre otras. En el caso de las
hepatopatias es frecuente que los factores de coagulacion se encuentren
alterados o disminuidos, por lo que en determinados casos es aconsejable

administrar de forma previa vitamina K1 (fitomenadiona) 24 horas antes (6).

Ademas, se debe tener en cuenta que estos procedimientos se realizan
habitualmente bajo anestesia general, con los riesgos que esta practica conlleva.
La eleccién del agente anestésico es esencial puesto que no debe influir en la
actividad metabdlica del higado de forma principal como por ejemplo: anestésicos
inhalatorios o narcéticos reversibles. Del mismo modo, se debe tener en cuenta el
estado del animal, ya que puede estar deteriorado debido a la presencia de algin
tipo de alteracién hepética o sistémica que aumente el riesgo anestésico en la
técnica, descubriéndose una tasa de mortalidad de aproximadamente 15% en este

tipo de técnicas (6).
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La presencia de abscesos o0 quistes hepaticos son una contraindicacion de la
técnica a ciegas; sin embargo, la asistencia que aporta la cirugia laparoscopica

permite contar con la ventaja de poder visualizar este tipo de lesiones (6).

A estas contraindicaciones se debe sumar las relacionadas con el neumoperitoneo
como por ejemplo animales con problemas cardio respiratorios. En cuanto a las
complicaciones mas frecuentes la de mayor importancia se debe a las
hemorragias por la marcada hipertension de vasos abdominales que se crea por el

neumoperitoneo y ala vez hematomas intra hepaticos y fistulas arteriovenosas (6).

1.3.3 Protocolo quirdrgico

a) Material:

Equipo general de laparoscopia que incluye monitor, fuente de camara, fuente de
luz, insuflador, sistema de aspiracion - irrigacién, sistemas de grabacion, éptica de
10 mm y cero grados, aguja Tru-cut, pinza de biopsia laparoscépica, disector,
aguja de neumoperitoneo, trécares, convertidores, roscas, envase para las
muestras; ademas el instrumental basico de cirugia que incluye mango de bisturi,

bisturi, tijera de mayo, pinza simple, pinza diente de raton y porta agujas (6).

b) Colocacién del equipo:

El cirujano y su ayudante se dispondran en uno de los laterales de la mesa
derecha o izquierda indistintamente dependiendo de la zona donde se va a
realizar la toma de biopsia; el monitor principal se dispone en el otro lado de la

mesa frente a ellos (6).

c) Preparacion del paciente
El animal debe guardar un ayuno de 12 horas y se le retira el agua algunas horas

antes de la intervencion. El conocimiento de los valores hematoldgicos y
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bioquimicos, asi como su estado general, ayudaran a elegir el tipo de anestesia, la

pre medicacion y el control de la hemostasia (6).

Se rasura la region comprendida desde la apofisis xifoides hasta la region
umbilical, se procede a la limpieza y desinfeccion de la zona. El animal es
anestesiado en casos de urgencias se le coloca una sonda gastrica y otra vesical.
Si con el ayuno el volumen del estdmago no ha disminuido, se coloca en decubito

ventral y a través de una sonda gastrica se extrae el contenido gastrico (6).

d) Posicion del paciente

Se coloca en decubito dorsal horizontal, la mesa se posiciona en
Antitrendelemburg (35° horizontal) de manera que el miembro anterior se
encuentre levantado, esto se hace con el fin de que el estbmago y el paquete
visceral se separen del higado, con lo que se permite la visién del higado en toda
su extension. Tras la realizacion del neumoperitoneo, se practica el abordaje para
completar la exploracién laparoscépica comprobando todas las estructuras del
abdomen y a la vez se verifica que la lesion del higado sea primaria (6).

e) Posicion de los trocares

El trocar se coloca 2 centimetros a la derecha de la cicatriz umbilical y otro para un
disector se sitla a 5 centimetros lateral al trocar antes colocado. Al introducir el
laparoscopio se realiza una exploracién sistematica de toda la cavidad con la

ayuda del instrumental para movilizar las estructuras (6).

f) Técnica quirargica
La biopsia de higado via laparoscépica suele realizarse de dos formas, una de

ellas es usando pinzas de biopsia laparoscopica disefiadas para esta funcion y
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gue pueden tener distintos disefios, algunas con una pua para fijarse en el tejido y
con ambas mandibulas mdviles, otras con forma de cuchara de bordes afilados.
En definitiva es un instrumental muy similar al utilizado en biopsia endoscopica. La
otra forma mas comun es con el uso de las agujas Tru-cut (generalmente de
calibre 14) que proporciona muestras de 1-1,5 centimetros de largo, el verdadero
uso de estas agujas es la biopsia percutanea, pero con la ayuda del laparoscopio

aumentan las ventajas y disminuyen los riesgos de su uso (6).

La aguja Tru-cut toma una muestra en forma de retraccion sobre el tejido donde se
ingrese. En algunos casos se recomienda la practica en frutas para obtener
muestras para ser analizadas. Dependiendo del tamafio de la lesion existen dos
técnicas para el uso de la aguja Tru-cut, en lesiones extensas se introduce toda la
canula exterior y se obtiene la muestra avanzando la aguja por el tejido para
posteriormente retraerla en su totalidad. En lesiones reducidas y de dificil acceso
se introduce la canula exterior en profundidad y se hace una maniobra avance -

retroceso de la aguja con la consiguiente obtencion de la muestra (6).

La inspeccion del higado se debe iniciar reconociendo la coloracion habitual, que
€S rojo oscuro, asi como su textura y palparlo mediante el instrumental, al realizar
esta Ultima accién se forma una ligera depresion que se recupera al dejar de
presionar, sino ocurre asi el higado se encuentra ligeramente friable y se toman

las consideraciones pertinentes (6).

Se deben explorar las dos caras del higado (parietal y visceral) levantando los
I6bulos hepaticos, reconociendo la vascularizacion del sistema porto hepatico y la
existencia de lesiones que han podido ser diagnosticadas por ecografia
(neoplasias, cirrosis, quistes y lipidosis). Una vez elegida la zona de puncion se

procede a la extraccion de la muestra o0 muestras siguiendo la sistematica descrita



21

con anterioridad, y con ayuda de una aguja hipodérmica estéril se extrae el

material obtenido que se aloja dentro de la canula (6).

El procesado de las muestras serd diferente y acorde con el estudio
histopatolégico, por lo que es conveniente que se indique la forma de
conservacion de muestras y si existe alguna duda que se encuentre presente en el

momento de la biopsia para elegir la zona de mayor interés (6).

Después de la obtencién de la muestra se presiona la zona estudiada, el
laparoscopio debe mantenerse firme para controlar las previsibles hemorragias,
dependiendo de la cantidad de sangre perdida y del tiempo transcurrido, (por regla
general el sangrado no dura mas de 2 a 3 minutos), se realiza la hemostasia con

un gancho de hemostasia laparoscopico (6).

En el caso de que la hemorragia persista se introduce una esponja de fibrina
hemostatica en la zona del sangrado. En casos de ascitis masiva es
recomendable drenar el liquido antes de la inspeccion de la cavidad abdominal,

para mejorar notablemente la vision (6).

Existe otro método para realizar biopsia laparoscopica del higado y es la biopsia
excisional, esta técnica consiste en la ligadura del apice del I6bulo hepatico,

lograndose muestras hepaticas mucho mayores (macro biopsias) (7).

En los casos de hepatopatias se prefiere a la biopsia laparoscopia por encima de
una laparotomia exploratoria con toma de biopsia directa ya que en la mayoria de
los casos las hepatopatias cursan con hipoproteinemia que provoca depdésito de

liquido en cavidad abdominal lo cual dificulta el cierre de la laparotomia y a la vez
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la hipoproteinemia causa un mayor tiempo en la cicatrizacion de la sutura a nivel

intramuscular (7).

Al terminar la biopsia se realiza un informe de lo realizado, del nimero de biopsias
y su localizacién asi como del aspecto general del 6rgano donde se ha extraido la

biopsia (7).

2. HIGADO

2.1 Generalidades

El higado es una glandula tubulosa compuesta, el parénquima deriva del
endodermo por brotes del epitelio a nivel del duodeno y esta estructurada para
cumplir con numerosas funciones tanto metabdlicas, endocrinas y exocrinas, tales
como, secrecion de bilis, almacenamiento de vitamina A, lipidos, vitaminas del
complejo B, y glucégeno, sintesis de fibrinégeno, globulinas, albuminas vy
protrombina; ademas tiene funcion defensiva por la fagocitosis y desintoxicacion,
funcibn de conjugacion de sustancias como las hormonas esteroideas,
esterificacién (acidos grasos libres a triglicéridos), metabolismo de las proteinas,
carbohidratos, grasas, hemoglobina y farmacos, también se le atribuyen funcién
hematopoyética durante la etapa fetal y potencialmente en el adulto. Su estructura

de base se corresponde con los érganos parenquimatosos (7) (Ver anexo 3).

2.2 Protocolo anatémico

El higado ocupa una posicion centrada dirigida hacia craneal en la cavidad
abdominal, contactando con el diafragma y compuesto por seis I6bulos los cuales
son I6bulo lateral izquierdo, I6bulo cuadrado, I6bulo medial izquierdo, I6bulo medial
derecho, l6bulo caudado con dos procesos que son el proceso papilar y el proceso
caudado y el l6bulo lateral derecho. De la vesicula parte el conducto cistico que

junto con los conductos hepaticos dan lugar al conducto colédoco (8).
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2.3 Distribucién histoldgica

2.3.1 Estroma

Esta representado por una capsula fibroconjuntiva revestida por una serosa
derivada del peritoneo visceral denominada capsula de Glisson, el grosor y las
caracteristicas de esta estructura depende de la especie animal, esta capsula se
hace mas gruesa a nivel de la entrada de los vasos sanguineos del érgano por
donde penetra para emitir tabiques o septos que dividen al érgano en Iébulos y
lobulillos (el grosor de los tabiques también depende de la especie animal, por
ejemplo son muy gruesos en el cerdo y extremadamente finos en el bovino,
conejo, equino, perro, gatos, entre otros), irradian de ella una trama tridimensional
de fibras de colageno y reticulina que le sirven de sostén a los elementos
parenquimatosos, también puede encontrarse a nivel de la capsula y tabiques
algunas fibras musculares lisas, troncos de nervios motores, asi como fibras

sensitivas (9).

2.3.2 Parénquima

Segun la forma estructural y la funcion que cumplen se pueden dividir en:

a) Unidad basica estructural hepatica: llamado en ocasiones como lobulillo
hepético clasico, es una estructura organizado alrededor de una vena central que
se forma por la confluencia de los sinusoides hepaticos, que drenan la sangre
mezclada procedente de una rama de la vena porta y otra rama de la arteria
hepatica, entre los sinusoides hepaticos se localizan una doble cadena de

hepatocitos (cordones de Remak) separados por un espacio (espacio de Disse)

(9).

Otros elementos estructurales del lobulillo lo constituyen los canaliculos biliares

formado a nivel del borde interno de ambas filas de hepatocito por la invaginacion


http://www.monografias.com/trabajos10/motore/motore.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml

24

de su membrana citoplasmatica estructura no visible al microscopio Optico, sin
embargo, funciona como un canal para vehiculizar la bilis secretadas por los
hepatocitos y sacarla hacia los espacios portas donde se localizan los conductos

excretores para la bilis (9).

Estos lobulillos tienen aspecto hexagonal bien delimitados en el cerdo por la
presencia de gruesas trabéculas inter lobulillares caracteristico de esta especie,
en el resto de las especies es muy dificil destacar los contornos de los lobulillos en
condiciones fisiolégicas y se localizan entonces guidandose por la vena central. Las
areas portales o espacios portas estan situados por fuera de los lobulillos en

alrededor de tres de los seis angulos del lobulillo.

El lobulillo hepético esta conformado por micro estructuras las cuales son:

- Cordones de Remak: Esta conformado por una doble cadena de hepatocitos los
cuales son células poliédricas con nucleo esférico situado centralmente (puede
tener en ocasiones dos nucleos), con uno o mas nucléolos y grumos de
cromatina diseminados, su citoplasma contiene mitocondrias, complejo de Golgi
situado cerca de las invaginaciones de la membrana (canaliculo biliar),
lisosomas, peroxisomas, enzimas, glucégeno, granulo de pigmento, gotitas de

grasa, reticulo endoplasmatico liso y rugoso (9).

- Sinusoide hepdtica: tiene la estructura tipica de los capilares , presenta células
endoteliales discontinuas, algunas de las cuales son fagocitarias y forman parte
del conjunto de macréfagos del organismo, pueden presentarse como células
aplanadas inactivas o como células de aspecto triangular activamente visible

como macrofago denominadas células de Kipffer, por fuera del endotelio se
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pueden advertir unas células con prolongaciones citoplasmaticas denominadas
pericitos o células estelares que pueden convertirse en células productoras de
sustancia fundamental del tejido conjuntivo o en macrofagos (9).

Existen diferencias entre los animales en cuanto al revestimiento endotelial en
ovino y rumiantes mayores el revestimiento es continuo, en la cabra es
discontinuo y con lamina basal presente y en las demas especies el endotelio

es discontinuo y falta la membrana basal (9).

- Vena central: se forma por la convergencia de los sinusoides hepéticos,
presenta dos endotelios uno mas fino que el otro. Este vaso central vierte la
sangre directamente a la vena sublobulillar que se encuentra en la periferia del
I6bulo. Las venas sublobulillares cursan a lo largo de la base de los lobulillos y

finalmente forman las venas hepéticas, las que se unen a la vena cava caudal

(9).

b) Canaliculo biliar: esta estructura se forma por el espacio dejado entre la union
de dos células hepéticas yuxtapuestas. Las membranas celulares que bordean y
forman este espacio presenta micro vellosidades cortas y los bordes inferior y
superior tienen complejos de uniones que impiden que la bilis se derrame hacia
otros espacios intercelulares por encima y debajo de los canaliculos. La bilis cursa
en sentido opuesto al sentido de la sangre es decir hacia fuera del lobulillo por
tanto nunca se une la sangre con la bilis dentro del lobulillo. Los hepatocitos
absorben bilirrubina (pigmento biliar), la conjugan y segregan como uno de los
componentes de la bilis como las sales biliares, proteinas y colesterol; la bilis
después de sintetizada por los hepatocitos salen por el sistema de canaliculos y
se comunica con los conductos biliares que se localizan a nivel del espacio porta o
de Kiernan (9).
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c) Lobulillo portal: es una unidad funcional centrada alrededor del conducto biliar
del espacio porta. Se define como un area triangular compuesta por el parénquima

de tres lobulillos hepaticos adyacentes, cuyos vértices son las venas centrales (9).

d) Acino hepético: se define como una zona oval, cuyo eje gira alrededor de la
vena porta del espacio del mismo nombre y los polos del 6vulo son las venas
centrales de dos lobulillos hepatico, destacandose tres zonas de diversa actividad
metabolica entre el eje y la vena central de un lobulillo y se justifica por la
disminucién del aporte de oxigeno y de nutrientes conforme la sangre fluye hacia
la vena central. Por consiguiente las células que estan mas proximas a la vena
central (zona 3) reciben menos oxigeno y nutrientes que las que estan
periféricamente (zona 1), donde vierte la sangre la rama de la arteria hepética y de
la vena porta para formar los sinusoides (inicio del capilar sanguineo) (9).

e) Espacio porta o de Kiernan: los lobulillos clasicos se encuentran delimitados
por tejido conjuntivo procedente de la capsula, en los lugares donde confluyen los
extremos aguzados de los lobulillos se puede observar una zona que se denomina
espacio porta (puerta de entrada), donde se hallan las siguientes estructuras:

rama de la vena porta, rama de la arteria hepatica, conductillo biliar, vaso linfatico

(9).

Los conductos biliares se diferencian del resto de los vasos que alli se localizan
porque presentan epitelio simple cubico y una lamina propia de tejido conjuntivo,
conforme se ensanchan se incrementa la altura del epitelio y ya en los conductos
mayores presentan epitelio simple prismatico. La vena porta presenta endotelio,
luz amplia y paredes muy finas, mientras que la arteria presenta la pared mucho

mMas gruesa que la vena y los pequefios vasos linfaticos tienen la misma estructura
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de las vénulas de su mismo calibre, las vias biliares extralobulillar estan formadas
por los conductos intrahepaticos y extra hepaticos (conducto hepatico, cistico,
conducto biliar comun, vesicula biliar - excepto equino - y colédoco) (9).

2.3.3 Vesicula biliar

Este dérgano de aspecto vesiculoso almacena y ademdas concentra la bilis
producida en el higado, esta presente en la mayoria de las especies de animales,
falta en los equinos, la palomay la llama. El conducto hepatico se une al conducto
pancreatico mayor, a unos 3 cm del duodeno, formando el conducto hepato-
pancreatico, el cual desemboca en la segunda curvatura del duodeno. En los
lobulillos hepaticos, el tejido conectivo de soporte es escaso, se halla limitado al

espacio porta (9).

La bilis es un liquido viscoso que puede contener algunas células epiteliales
segregadas a partir del epitelio de revestimiento, contiene ademas acumulaciones

de granulo de pigmento biliar y gotitas de grasa (9).

La estructura histologica de la vesicula biliar por ser un érgano tubular presenta 3

capas o tunicas:

a) Mucosa: presenta un epitelio simple prisméatico con micro vellosidades y
células caliciformes especialmente en los grandes rumiantes, ese epitelio se
invagina y estructura a los pliegues de la mucosa que su altura y presencia
depende de la especie animal, por ejemplo, el perro y el gato presentan pliegues
muy desarrollados mientras que en otras especies suelen ser mas bajos e
inclusive pueden estar ausentes. En el perro se ha observado por microscopia

electronica a nivel del epitelio dos tipos de células (células oscuras y células
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claras), las células claras contienen vesiculas pinocitoticas y secretoras que se
cree gque transportan moco Yy colesterol, mientras que las células oscuras tienen el
citoplasma electronicamente denso y escasos organelos intra citoplasmatico. Ese
epitelio descansa mediante su membrana basal en un corion de tejido conjuntivo

laxo; a este nivel se pueden observar tejido linfatico difuso o nodular (9).

Las glandulas observadas en los rumiantes y en otras especies pueden ser
serosas 0 mucosas de morfologia tubular, lo que depende de la localizacién dentro
de la mucosa, especie o individuo. Son escasas en los carnivoros y en el cerdo.
Se ha observado invaginaciones del epitelio que dan aspecto de unidades

secretoras, y a estas estructuras se le llaman senos de Rokitansky-Aschoff (9).

b) Capa muscular: compuesta por musculo liso dispuesto en varias direcciones
pero por lo general predomina la circular, inervada por nervios simpaticos y

parasimpaticos (9).

c) Capa serosa: compuesta por mesotelio y tejido conjuntivo laxo (9).

2.3.4 Conductos biliares:

Los conductos biliares tienen una estructura similar a la descrita para la vesicula.
Presentan una mucosa con similar epitelio de revestimiento. La capa muscular es
de musculo liso dispuesto circular y longitudinalmente, el misculo mas grueso es
el de los bovinos y el mas delgado es el de los carnivoros; en otras especies la

capa muscular es discontinua (10).
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En el equino, el conducto hepatico que lleva bilis no concentrada porque no
presenta vesicula biliar se abre junto al pancreético en el diverticulo del duodeno a
unos 15-17 cm. del piloro y en esta especie el drenaje de bilis es continuo, no esta
regulado porque falta el esfinter. Los conductos biliares de la oveja y la cabra se
unen al pancreatico para formar el conducto biliar comdn que se abre a nivel del
duodeno a 30-40 cm. del piloro, mientras que en los bovinos el conducto biliar es
corto y se abre a nivel de la mucosa duodenal a unos 50-70 cm. del piloro (10).

El conducto biliar del cerdo se abre en la papila duodenal a 2,5 cm. del piloro. En
los caninos ese mismo conducto tiene de 2,5-3 cm. de seccion intramural en la
pared del duodeno, luego atraviesa su pared y desemboca junto al conducto
pancreatico menor a nivel de la papila duodenal mayor. En el gato el conducto
biliar tiene similar recorrido que el descrito para los perros, pero esta acompafado

por el conducto pancreético principal (10).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1 Espacio y Tiempo
El presente estudio se realizo en una clinica veterinaria ubicada en el distrito de
Miraflores en el departamento de Lima, durante un periodo de tiempo comprendido

entre el mes de mayo a octubre del 2011.

3.2 Poblacion y Muestra

Para la investigacion se conto como especimenes de estudio a 5 conejos machos
raza california de una edad de 2 afios los cuales tienen un peso comprendido
entre 2,5y 3 kg, procedentes de una granja ubicada en el distrito de Puente Piedra

departamento de Lima.

3.3 Disefio Experimental:

La investigacion se desarrollo con un disefio experimental intrasujeto, en donde se
conto con un tamafo de muestra de 5 conejos, los cuales se les procedi6 a la
toma de muestras hepéaticas con dos instrumentos de biopsia laparoscépica: pinza
de biopsia Laparoscoépica y Aguja Tru-cut los cuales son los instrumentos a
evaluar y una muestra de biopsia directa como patrén histolégico. Luego las
biopsias son procesadas a laminas histolégicas haciendo los procesos de fijacion,
lavado, inclusion, corte y coloracion con Hematoxilina — Eosina. Luego se da
lectura de las mismas en donde los resultados son puestos en las fichas de
comparacion para determinar el instrumento que preserve mejor las caracteristicas

histolégicas del tejido Hepatico.
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3.4 Equipos y procedimientos:

3.4.1 Equipos, materiales e instrumentos:
3.4.1.1 Sujetos de estudio

5 conejos

3.4.1.2 Instrumentos

Bisturi
Caja de diseccién basica

3.4.1.3 Insumos:

Guilete

Frascos de biopsia

Alcohol 96°

Alcohol yodado

Yodo povidona

Gasas

Mandil

Agujas hipodérmicas # 21
Nylon

Hilo de acido poliglicélico
Guantes

Isofluorano

Aguja tru-cut de 18 mm .15cm
Formol

Hoja de bisturi n® 16

Pinza de Biopsia Laparoscépica con mandibulas huecas alrededor |,

1.7mm de didmetro y longitud de trabajo de 15 cm

3.4.1.4 Materiales de escritorio:

Hojas bond
Folder



32

- Lapiceros
- USB

3.4.1.5 Equipos:
- Equipo de anestesia inhalatoria
Laparoscopio multiusos veterinario Karl Storz. Vision Telescopica de 30°
con diametro de 3mm y largo de 14 cm con fibra de transmision

incorporada.

3.4.1.6 Servicios:

- Laboratorio histopatolégico

Quirdfano

Computadora

Impresion

Transporte

3.4.1.7 Capital Humano
- Honorario del Asesor

- Honorario del Investigador

3.4.2 Procedimientos:
a) Seleccion de sujetos de estudio:
Se seleccionan 5 conejos (Oryctolagus cuniculus) machos de dos afos de
edad raza california procedentes de una granja ubicada en el distrito de
Puente Piedra departamento de Lima, los cuales tienen un peso

comprendido entre 2,5y 3,0 kg de peso vivo.

b) Preparacion pre quirdrgica:
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Se procedié a tomar las medidas preoperatorias, tras el ayuno de 12 horas
se realiza el lavado y secado de la zona ventral del conejo, ademéas de un
rasurado con un area de 15 cm por encima, debajo del ombligo y sus lados,
a continuacion se coloca una via intravenosa en la vena gran auricular con
un avocat numero 24 y se conecta un equipo de venoclisis acoplado a un
suero fisiologico al 0.9 % con una dosis de 10 ml/kg/hora luego se traslada
al conejo para colocarle la mascarilla de anestesia y se abri6 la valvula del
oxigeno con un flujo de 1.5 litros de oxigeno mas isofluorano regulado al 3%
, pasado 8 minutos el paciente esta en un plano anestésico, luego se coloca
al paciente decubito dorsal y se coloca la mesa en posicion
Antitrendelemburg (35 grados en horizontal).

Con ayuda de un aposito se aplico yodo povidona en forma de lavado 3
veces haciendo espuma para ayudar a su efecto antimicrobiano, luego se
aplico el alcohol 96° para retirar la espuma y finalmente alcohol yodado en
una sola direccién formando una pelicula uniforme sobre el area a incidir.
Toma de muestras a evaluar:

Se ingresa la aguja de neumoperitoneo 2 cm hacia caudal del apéndice
xifoides y lateralmente a la linea alba, para evitar los vasos epigastricos
craneales, se conecta la pera de Richardson y se procede a la insuflacion
de la cavidad peritoneal hasta conseguir un agrandamiento suficiente de la
pared abdominal consiguiendo de éste modo el neumoperitoneo; se cierra

la mariposa de la aguja para evitar su vaciamiento.

A unos 2 cm del ombligo en situacién para umbilical, se realiza una incision
de aproximadamente 2 cm cutanea — subcutanea con ayuda de un bisturi y
en forma longitudinal, se introduce el trocar perpendicular al abdomen,
retirando su conducto interno para pasar la cafia laparoscopica y el visor
laparoscopico.

- Toma de muestra con Pinza laparoscopica:
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Para la toma de muestra con pinza laparoscopica de mandibulas
huecas de 1.7 mm de diametro y con longitud de trabajo de 15 cm,
se ingresa la pinza en el canal laparoscopico, se visualiza la zona
elegida y se retirara una muestra de tejido hepatico de 1.7mm de
diametro; una vez fuera, se colocara en un frasco rotulado de biopsia
gue contiene formol al 33% y agua destilada en la relacion de 1 a 9

previamente rotulado.

- Toma de muestra con Aguja tru-cut:

Para la toma de muestra con aguja tru - cut se guia con el visor
laparoscoépico ya puesto y por el lado lateral derecho se procede a la
desinfeccién ya mencionada , luego se hace una incision de 5mm
cutdnea — subcutaneo con ayuda de bisturi; se procede a fijar el
higado manualmente. Una vez fijado se procede a introducir la aguja
tru-cut y se obtiene la segunda muestra de tejido hepatico de 1.8mm
por 1.5 cm, la cual es colocada en un frasco de biopsia previamente
rotulado, con la respectiva solucion de formol y agua destilada.

Una vez terminada la toma de muestras, se retira el visor laparoscépico y

se realiza las suturas a las incisiones realizadas a nivel de los planos

musculares subcutaneos y cutaneos con hilo nylon, utilizando puntos

simples interrumpidos.

Toma de muestra patrén

Para finalizar con el proceso quirdrgico se realiza una incision de 8 cm de
diametro sobre la linea alba partiendo 2 cm hacia caudal de la apdfisis
xifoidea, se divulsiona los musculos rectos del abdomen y se ingresa a la
cavidad abdominal en donde se realiza la toma de una muestra de 2cm por
2 cm de tejido hepatico con un bisturi hoja N° 21 el cual sirve como patrén

histoldgico para el presente estudio.
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4.2.4 Analisis de las muestras:
Los frascos rotulados son enviados al laboratorio de histologia para la preparacion
de laminas histologicas y luego su evaluacion, los resultados son recepcionados

dos semana después.

Una vez que culmina la lectura de las 3 muestras por espécimen se procede a
llenar las fichas de caracteristicas histoldgicas la cual contiene las caracteristicas
histolégicas a evaluar en una lamina de tejido hepatico y se determina cada

caracteristica por positivo o negativo de la misma (Ver anexo 5).

La ficha es llenada con los signos positivo (+) cuando la caracteristica se
evidencia en la muestra y negativo (-) cuando no se evidencia, de esta manera se
respeta en los cuadros de caracteristicas que corresponde al patrén, pinza
laparoscopica y tru-cut. Una vez llena en su totalidad se procedié a la suma de
caracteristicas positivas y negativas de los dos instrumentos a medir en una tabla
vertical, a partir de la cual se comparo y concluyo cual presenta la mayor cantidad
de caracteristicas positivas, negativas y cual se asemeja a la muestra patrén.

Esto se realiza en cada ficha haciendo una cuantificacion y concluyendo cual es el
instrumento que presenta mas caracteristicas histoldégicas en general con respecto

a la muestra patron.

5. Disefio Estadistico:
Para el presente estudio se utilizo estadistica descriptiva, dentro de ellas medidas
de tendencia central, esto se complementa con cuadros y gréaficos para la

respectiva interpretacion de los resultados obtenidos.
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IV. Resultados

En el Cuadro 1, se muestra la diferencia macroscopica en cuanto a la realizacion
de la técnica de biopsia laparoscopia en la repercusion mecanica sobre el 6rgano,
se observa que en la toma de biopsia laparoscépica con pinza de biopsia
laparoscopica hay un menor tamafio de muestra y un menor sangrado que a

comparacion de la aguja Tru-cut.

Cuadro 1. Diferencias macroscopicas en la toma de biopsia Laparoscopica de los

instrumentos en estudio

Tamano _ _
INSTRUMENTOS ] Hemorragia Pasiva
Lesional
Pinza Laparoscoépica 0,2 cm Negativo
Aguja Tru-cut 1,8 cm Positivo

En el Cuadro 2, se muestran las cantidades de las suma de caracteristicas
histoldgicas presentes en la muestra patron, Pinza Laparoscopica y Aguja Tru-cut
por cada ficha de estudio en la cual se puede identificar ya una diferencia
numérica entre las cantidades de caracteristicas histolégicas presentes en la

muestra patron con respecto a los dos instrumentos en estudio.

Cuadro 2. Sumatoria de caracteristicas positivas por cada ficha segun el

instrumento de estudio.
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CARACTERISTICAS POSITIVAS

N° FICHAS Patrén Pinza Laparoscopica Aguja Tru-cut
, 6 4
Ficha 1
5 4 4
Ficha 2
: S 3 4
Ficha 3
) 5 3 4
Ficha 4
_ 5 5 3
Ficha 5

Cuadro 3, se muestran los totales de la suma general de todas las fichas segun el
tipo de muestra e instrumento, con la cual se evidencia claramente que la mayor
cantidad de caracteristicas histolégicas la tiene la muestra patron. Segundo se
evidencia que en comparacion entre los dos instrumentos de estudio la Pinza

Laparoscoépica presenta la mayor cantidad de caracteristicas histolégicas.

Cuadro3. Totales de caracteristicas presentes por muestra Patron e Instrumentos

de estudio.
MUESTRA /
N° CARACTERISTICAS
INSTRUMENTO
Patron 26
Pinza Laparoscopica 21

Aguja Tru-cut 19
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V. DISCUSION

La técnica de biopsia Laparoscopica actualmente es la mas usada para la
obtencién de biopsias hepéticas por sus mdultiples ventajas en lo comprendido
sobre minima invasion del paciente dejando de lado la biopsia insicional del tejido
directamente. Respetando este principio se dio la comparacion entre dos
instrumentos de la técnica Laparoscopica usados en biopsia hepatica , los cuales
tiene una diferencia en el tamafio de muestra colectada siendo el de mayor
diametro la Aguja Tru-cut (1.8 mm por 15 mm) pero con la deficiencia de que
causa una mayor sangrado y dafio mecanico al 6rgano en comparacion con la

Pinza de biopsia Laparoscépico (1.7 mm).

Algunos autores coinciden que los tiempos de realizacidbn de ambas técnicas de
biopsia Laparoscopica son iguales y nosotros lo reafirmamos con el presente

estudio.

La Aguja Tru-cut por muchos afios fue un instrumento de biopsia que llego a
reemplazar la toma de biopsia por incisién directa, ya que se podia usar en las
técnicas de minima invasion y a la vez presentaba un menor impacto sobre el
organo. Con el presente estudio se ha demostrado que la toma de muestra
hepatica con pinza de biopsia Laparoscopica presenta mayor cantidad de
caracteristicas histolégicas que la Aguja Tru-cut y ofrece un menor impacto al

organo.
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Diversos autores sefialan que la histologia de un organo puede fallar y dar
esconder procesos en los 6rganos, es por esto que se ah estandarizado la regla
de a mayor cantidad de muestras tomadas mayor es la sensibilidad del estudio.
Siguiendo esta regla se necesita un instrumento el cual nos permita trabajar
multiples tomas de biopsia, esto nos permite afirmar que la pinza de biopsia

Laparoscépica es el instrumento adecuado para multiples biopsias hepéticas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La pinza de biopsia laparoscopica presenta menor lesidbn mecanica en el

tejido hepatico obteniéndose una muestra de mejor calidad.

2. La pinza de biopsia laparoscépica preserva mejor las caracteristicas

histolégicas que la aguja tru-cut en el tejido hepatico.

3. Se observo que la biopsia incisional preserva mejor las caracteristicas
histolégicas que el método laparoscoépico por lo cual el presente estudio

servird de antecedente para futuras investigaciones.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

. Deben tomarse como referencia los resultados de este estudio para la
eleccion de la técnica e instrumento a usar en la toma de biopsia hepéatica

por Laparoscopia.

. Debe realizarse mudltiples tomas de muestra con Pinza de biopsia
Laparoscépica para una alta sensibilidad del estudio.

. Por su practicidad y precision la biopsia Laparoscépica con Pinza debe
considerarse con mayor frecuencia dentro de los estudios diagnésticos del

tejido hepético.

. Debe realizarse estudios en la toma de biopsia por Laparoscopia en otros

organos afines.
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ANEXO 1.

Figura 1. Laparoscopio multipropésito — Karl Storz 2.7 mm

Fuente: Propia

44



Fuente: Propia

ANEXO 2

Figura 2. Aguja Tru — cut.
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Fuente: Propia

ANEXO 3

Figura 3. Pinza de biopsia laparoscépica
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ANEXO 4

Figura 4. Biopsia Hepatica por Laparoscopia

Adaptado por: Cajahuanca, 2012
Fuente: Zucker KA, (2).



Fuente:

ANEXO 5

Figura 5. Vista histologica del tejido hepatico

Geneser F, 1998 (8).
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ANEXO 6
Pinza .
HIGADO PATRON Laparoscépica Aguja Tru-Cut
+ - + - + -
VASOS Triada Portal + + +
SANGUINEOS :  sjnusoides Hepaticos | + + +
Hemorragia - - -

Vena central

Distribuciéon coronal
Distribucion difusa

HEPATOCITO:

Hidrépica
ACUMULACION G
VACUOLAR: fasa

Glucégeno

Proliferacion Epitelial
Proliferacion
CONDUCTO BILIAR: Canalicular

TOTALES

+ (positivo): Presencia de la caracteristica
- (negativo): Ausencia de la
caracteristica

Ficha 1. Ficha de registro de datos
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ANEXO 7

Figura 6. Lamina histol6gica de muestra patron de la ficha 1. en la que se
identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepéticos (2), vena central
(3), distribucién coronal (4), proliferacion epitelial (5) y proliferacion canalicular (6).

Fuente: Propia
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ANEXO 8

Figura 7. Lamina histolégica de muestra tomada con Pinza Laparoscopica de la
ficha 1. en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides
hepaticos (2), vena central (3), distribucion coronal (4), proliferacién epitelial (5) y
proliferacion canalicular (6).

Fuente: Propia
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ANEXO 9

Figura 8. Lamina histolégica de muestra tomada con Aguja Tru-cut de la ficha 1.
en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2),
vena central (3) y distribucion coronal (4).

Fuente: Propia
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ANEXO 10
Pinza :
HIGADO PATRON Laparoscépica Aguja Tru-Cut
+ - + - + i
VASOS Triada Portal + N
SANGUINEOS Sinusoides Hepaticos + +
Hemorragia - _ i

Vena central

Distribucién coronal
Distribucion difusa

HEPATOCITO:

Hidrépica
ACUMULACION G
VACUOLAR: rasa

Glucogeno

Proliferacion Epitelial + - +
Proliferacion
CONDUCTO BILIAR: Canalicular + + -
TOTALES

+ (positivo): Presencia de la caracteristica
- (negativo): Ausencia de la
caracteristica

Ficha 2. Ficha de registro de datos
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ANEXO 11

Figura 9. Lamina histol6gica de muestra patron de la ficha 2. en la que se
identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2), distribucion
coronal (3), proliferacién epitelial (4) y proliferacién canalicular (5).

Fuente: Propia
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ANEXO 12

Figura 10. Lamina histolégica de muestra tomada con Pinza Laparoscoépica de la
ficha 2. en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides
hepaticos (2), distribucion coronal (3) y proliferacion canalicular (4).

Fuente: Propia
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ANEXO 13

Figura 11. Lamina histolégica de muestra tomada con Aguja Tru-cut de la ficha 2.
en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2),
distribucion coronal (3) y proliferacion epitelial (4).

Fuente: Propia
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ANEXO 14
Pinza ,
HIGADO PATRON Laparoscopica Aguja Tru-Cut
+ - + - + -
VASOS Triada Portal + + +
SANGUINEOS :  sjnusoides Hepaticos | + + +
Hemorragia - - -

Vena central

Distribuciéon coronal

HEPATOCITO: T
Distribucion difusa - - .
Hidropica - - -
ACUMULACION G
VACUOLAR: rasa - - -
Glucégeno - - -
Proliferacion Epitelial |+ - +

Proliferacion

CONDUCTO BILIAR: Canalicular + - -

TOTALES

+ (positivo): Presencia de la caracteristica
- (negativo): Ausencia de la
caracteristica

Ficha 3. Ficha de registro de datos
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ANEXO 15

Figura 12. Lamina histolégica de muestra patrén de la ficha 3. en la que se
identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepéaticos (2), distribucién
coronal (3), proliferacién epitelial (4) y proliferacion canalicular (5).

Fuente: Propia
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ANEXO 16

Figura 13. Lamina histol6gica de muestra tomada con Pinza Laparoscoépica de la
ficha 3. en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides
hepaticos (2) y distribucion coronal (3).

Fuente: Propia
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ANEXO 17

Figura 14. Lamina histol6gica de muestra tomada con Aguja Tru-cut de la ficha 3.
en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2),
distribucién coronal (3) y proliferacion epitelial (4).

Fuente: Propia
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ANEXO 18
Pinza .
HIGADO PATRON Laparoscépica Aguja Tru-Cut
+ - + - + -
VASOS Triada Portal + + +
SANGUINEOS :  sjnusoides Hepaticos | + + +
Hemorragia - - -

Vena central

Distribucién coronal
Distribucion difusa

HEPATOCITO:

Hidrépica
ACUMULACION G
VACUOLAR: rasa

Glucogeno

Proliferacion Epitelial [+ - -
Proliferacion
CONDUCTO BILIAR: Canalicular + - +
TOTALES

+ (positivo): Presencia de la caracteristica
- (negativo): Ausencia de la
caracteristica

Ficha 4. Ficha de registro de datos
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ANEXO 19

Figura 15. Lamina histolégica de muestra patron de la ficha 4. en la que se
identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepéaticos (2), distribucién
coronal (3), proliferacién epitelial (4) y proliferacion canalicular (5).

Fuente: Propia
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ANEXO 20

Figura 16. Lamina histol6gica de muestra tomada con Pinza Laparoscopica de la
ficha 4. en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides
hepaticos (2) y distribucion coronal (3).

Fuente: Propia
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ANEXO 21

Figura 17. Lamina histol6gica de muestra tomada con Aguja Tru-cut de la ficha 4.
en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2),
distribucion coronal (3) y proliferacion canalicular (4).

Fuente: Propia
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ANEXO 22
Pinza .
HIGADO PATRON Laparoscépica Aguja Tru-Cut
+ - + - + -
VASOS Triada Portal + + +
SANGUINEOS :  sjnusoides Hepaticos | + + +
Hemorragia - - -

Vena central

Distribucién coronal
Distribucion difusa

HEPATOCITO:

Hidrépica
ACUMULACION G
VACUOLAR: fasa

Glucégeno

Proliferacion Epitelial
Proliferacion
CONDUCTO BILIAR: Canalicular

TOTALES

+ (positivo): Presencia de la caracteristica
- (negativo): Ausencia de la
caracteristica

Ficha 5. Ficha de registro de datos
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ANEXO 23

Figura 18. Lamina histol6gica de muestra patron de la ficha 5. en la que se
identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepéaticos (2), distribucion
coronal (3), proliferacién epitelial (4) y proliferaciéon canalicular (5).

Fuente: Propia
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ANEXO 24

Figura 19. Lamina histolégica de muestra tomada con Pinza Laparoscoépica de la
ficha 5. en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides
hepéticos (2), distribucion coronal (3), proliferacion epitelial (4) y proliferacion
canalicular (5).

Fuente: Propia
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ANEXO 25

Figura 20. Lamina histol6gica de muestra tomada con Aguja Tru-cut de la ficha 5.
en la que se identifica las estructuras: triada portal (1), sinusoides hepaticos (2) y
distribucién coronal (3).

Fuente: Propia
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