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PALABRAS CLAVE Resumen

Puncion-aspiracion Antecedentes: En los pacientes con hepatomegalia palpable y lesiones ocupantes de espacio
con aguja fina; demostradas por técnica de imagen es factible realizar la puncién-aspiracion con aguja fina
Metastasis hepaticas; (PAAF) a ciegas a la cabecera del paciente.

Hepatocarcinoma Objetivo: Comparar la rentabilidad diagnostica de la PAAF realizada a ciegas o bajo control

radioldgico en los pacientes con hepatomegalia y multiples lesiones ocupantes de espacio solidas
en higado, demostradas por ecografia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 169 PAAF consecutivas de higados tumorales, realizadas a
ciegas en la cabecera del paciente por un internista (55 casos) o guiadas por imagen por parte
de un radiologo (114 casos).

Resultados: La rentabilidad diagndstica de la técnica realizada a ciegas para demostrar maligni-
dad fue del 78% (IC 95%: 66-87%) vs. 83% (IC 95%: 75-89%; p=0,42) obtenido en las PAAF guiadas
por imagen. La rentabilidad diagnéstica no varié en funcion del tipo de tumor que invadia el
higado.

Conclusion: La PAAF a ciegas en los pacientes con hepatomegalia tumoral palpable debida a
LOES mltiples es tan eficaz como la realizada bajo control radiolégico.
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Abstract
Background: In patients with palpable hepatomegaly and space occupying lesions demonstrated
by imaging techniques, blind fine needle aspiration puncture (FNAP) at the patient’s bedside is

Objective: To compare the diagnostic yield of the fine needle aspiration puncture (FNAP) per-
formed blindly or under radiological control in patients with hepatomegaly and multiple solid

Methods: A retrospective study was made of 169 consecutive FNAPs of liver tumors performed
either blindly at the bedside by an internist (55 patients) or imaged-guided by a radiologist (114

Results: The diagnostic yield of the technique performed blindly to demonstrate malignancy
was 78% (95% confidence interval [Cl]: 66-87%) versus 83% (95% Cl: 75-89%, P=.42) obtained in
the image-guided FNAPs. The diagnostic yield did not vary based on type of tumor invading the

Conclusion: Blind FNAP procedures in patients with palpable enlarged liver due to solid space

occupying lesions is as effective as those performed under radiological control.

carcinoma .
feasible.
space occupying lesions in the liver, demonstrated by ultrasonography.
patients).
liver.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

La puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por
técnicas radiologicas (tomografia computarizada [TC] o eco-
grafia) es un método eficaz y poco invasivo que permite
un diagnostico citoldgico rapido de las lesiones ocupantes
de espacio (LOES) hepaticas'3. En muchos centros, tras la
deteccion de LOES hepaticas con una técnica de imagen, el
clinico debe solicitar la realizacion de una PAAF mediante
guia radioldgica en un segundo tiempo, con la consiguiente
demora diagnostica, duplicidad de pruebas y coste. En los
pacientes con hepatomegalia palpable y LOES demostradas
por técnica de imagen es factible realizar la PAAF a cie-
gas a la cabecera del paciente. El objetivo de este estudio
fue comparar la rentabilidad diagnédstica de la PAAF de LOES
hepaticas realizada a ciegas o bajo control radiologico para
la confirmacion de malignidad.

Pacientes y métodos

A partir de un registro anatomopatologico se revisaron
retrospectivamente las historias clinicas de 270 pacientes
consecutivos sometidos a una PAAF hepatica entre enero de
1997 y diciembre de 2011 en el Hospital Universitario Arnau
de Vilanova de Lleida. Se extrajeron los siguientes datos:
sexo, edad, naturaleza del tumor hepatico, tipo de técnica
utilizada para obtener la muestra citoldgica, informe pato-
logico y evolucion del paciente. Se excluyeron los pacientes
con una lesion hepatica benigna o quistica (28 pacientes),
2 o menos lesiones hepaticas (50 pacientes), o un historial
clinico incompleto (23 pacientes). La poblacion de estudio
incluyo 169 pacientes con LOES hepaticas multiples (3 o mas
lesiones) secundarias a un tumor maligno. La realizacion del
estudio fue aprobada por el comité ético de nuestro centro.

Las PAAF hepaticas a ciegas las realizaron 2 internis-
tas a la cabecera del paciente, sobre un higado palpable
en la region epigastrica, en el que previamente se habia

demostrado por una prueba de imagen la existencia de mal-
tiples LOES y la ausencia de ascitis perihepatica. Se utilizd
una aguja espinal ultrafina 25G, seglin una técnica descrita
previamente®. Dos radiologos llevaron a cabo las PAAF guia-
das por ecografia o, mas cominmente TC, con una aguja 22G
y succion con una pistola de aspiracion. Se utilizd heparina
para purgar la aguja 25G en las PAAF realizadas a ciegas,
pero no en las guiadas radiolégicamente. Todos los pacien-
tes sometidos a PAAF tenian una cifra de plaquetas mayor
de 50.000 pl y no estaban recibiendo tratamiento anticoa-
gulante oral.

En todos los casos, el material citologico obtenido se
proces6 inmediatamente con una tincion rapida Diff-Quick
para corroborar la presencia de hepatocitos o células atipi-
cas. Posteriormente se efectud una tincion de Papanicolaou
sobre los frotis y, si habia material suficiente, se generé un
bloque celular que se tifnd con hematoxilina-eosina. En los
pacientes con PAAF hepatica negativa, se asumia el diag-
nostico de metastasis hepaticas si el contexto clinico era
compatible y se habia demostrado citohistolégicamente un
tumor primario.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas y
cuantitativas con la rentabilidad diagndstica de la primera
citologia, se utilizaron las pruebas F de Fisher y U de Mann-
Whitney, respectivamente. Para conocer la influencia del
tipo de técnica a ciegas o mediante guia radioldgica, sobre la
rentabilidad de la citologia, ajustada por el tipo de tumor se
empled un analisis de remision logistica binaria. La significa-
cion estadistica se establecid para una p <0,05. Los analisis
se realizaron con el paquete estadistico SPSS® version 18.0
(Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

Se incluyeron 169 pacientes a los que se realizo una PAAF
hepatica con control radioldgico (114) o a ciegas (55). Se
repitieron 12 PAAF en el primer grupo y 9 en el segundo,
todas bajo control radiologico, por lo que el nUmero total
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¢{Qué sabemos?

El diagnostico de los pacientes con lesiones ocupantes
de espacio hepaticas con sospecha de maligni-
dad, puede realizarse de forma rentable mediante
la puncion-aspiracion con aguja fina guiada (PAAF)
mediante técnica de imagen. Se ha descrito que la
realizacion de esta técnica a ciegas cuando existe hepa-
tomegalia palpable puede ser también una técnica
fiable y segura.

¢{Qué aporta este estudio?

La realizacion de PAAF de las lesiones ocupantes de
espacio hepaticas guiada por ecografia es una practica
sencilla, segura y rentable, y cada vez mas generali-
zada. Sin embargo, en aquellas situaciones en que no
se disponga de la técnica, la realizacion de la PAAF en
pacientes con lesiones ocupantes de espacio hepati-
cas con sospecha de malignidad y con hepatomegalia
palpable puede ser también una alternativa, ya que
ofrece seguridad y rentabilidad diagnodstica parecida a
la realizada bajo control radioldgico.

Los Editores

de procedimientos fue de 190. No hubo diferencias en los
2 grupos con respecto al tamafo de la lesion hepatica mayor
(5,5 vs. 6cm; p=0,75), nimero de pacientes con mas de
10 lesiones (81 vs. 100%; p =0,32), ocupacion de los 2 ldbulos
hepaticos (83 vs. 80%; p=0,64), existencia de hepatomega-
lia (74 vs. 87%; p=0,51), y origen del tumor que invadia el
higado, aunque los pacientes sometidos a una PAAF guiada
por imagen eran algo mas jovenes (65 vs. 69 anos; p=0,02)
(tabla 1).

La primera citologia (frotis) obtenida bajo control radio-
logico fue diagndstica en 75 (66%) pacientes, mientras que

la realizada a ciegas lo fue en 41 (75%). El bloque celular
fue positivo en 85 de 114 (75%) y 16 de 38 (42%) casos,
respectivamente. Dada la positividad del bloque en 20 pro-
cedimientos radiologicos y 2 a ciegas en los que la citologia
habia sido negativa, la rentabilidad diagnostica global de
una primera PAAF se elevd al 83% (IC 95%: 75-89%) y 78%
(IC 95%: 66-87%; p=0,42), respectivamente. Una segunda
PAAF incrementd la rentabilidad hasta el 93% (IC 95%:
71-97%) (106 y 51 pacientes diagnosticados, respectiva-
mente) para ambos grupos, puesto que 19 (90,5%) de las
21 PAAF que se repitieron (todas guiadas por técnicas radio-
logicas) fueron positivas.

La rentabilidad de la citologia no varid en funcion del
tipo de tumor hepatico (tabla 2). Un analisis multivariante
tampoco encontro diferencias en la rentabilidad de la PAAF
hepatica segln la técnica utilizada (a ciegas o mediante guia
radioldgica) o el origen del tumor primario.

Ningun paciente sufrié complicaciones mayores (muerte
o necesidad de cirugia) a consecuencia del procedimiento,
aunque la naturaleza retrospectiva de la serie no permitio
una recogida fiable de efectos secundarios menores como
dolor o hematoma local.

Discusion

La eficacia diagndstica de la PAAF ciega de LOES hepati-
cas multiples cuando el higado es palpable a la exploracion
fisica es cercana al 80%, un porcentaje parecido al obte-
nido cuando la puncidn se realiza bajo control radioldgico.
Las LOES hepaticas son un problema comun en la practica
clinica®. Las PAAF hepaticas guiadas por técnicas de imagen
han demostrado ser seguras y precisas para el diagnostico de
malignidad, con sensibilidades que varian, seglin los estudios
del 67 al 100%'~3¢-8, Edoute et al.® describieron que la sen-
sibilidad de 332 PAAF hepaticas realizadas a ciegas fue del
82%, parecida a la encontrada en 142 PAAF guiadas ecogra-
ficamente (87%) y en 13 dirigidas por TC (78%). Solo el 60%
de los pacientes tenian una hepatomegalia palpable en la

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes y tipo de tumor sometido a PAAF hepatica
A ciegas N =55 Guiada radiologicamente N=114 Valor de p
(%) (%)
Sexo masculino 40 (72) 73 (64) 0,26¢
Edad (media + DE) 69+ 11 65+13 0,02f
Tipo de tumor
Gastrointestinal 21 (42)? 60 (53)° 0,34¢
Pulmon 13 (23) 13 (11)
Hepatocarcinoma 8 (13) 17 (15)
Origen desconocido 8 (14) 15 (13)
Mama 3(5) 4(4)
Otros 2 (3)° 5 (4)¢

DE: desviacion estandar; PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina.

@ Pancreas (7), colon (8), gastrico (3), colangiocarcinoma (2) e intestino delgado (1).

Carcinoma vesical (1) y tumor neuroendocrino (1).

-~ ® o n T

Prueba F de Fisher.
Prueba U de Mann-Whitney.

Pancreas (21), colon (18), gastrico (11), colangiocarcinoma (9) e intestino delgado (1).

Carcinoma del seno etmoidal (1), amigdala (1), cavum (1), vegija (1) y linfoma (1).
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Tabla 2 Rentabilidad diagnostica de una primera PAAF (frotis y boton celular) dependiendo de la técnica y el tipo de tumor

Origen del tumor A ciegas N=55 Guiada radiolégicamente N=114 Valor de p?
(%) (%)
Gastrointestinal 15 (71) 49 (82) 0,358
Pulmon 11 (85) 11 (85) 0,703
Hepatocarcinoma 6 (75) 14 (82) 0,525
Origen desconocido 8 (100) 12 (80) 0,289
Mama 2 (67) 4 (100) 0,429
Otros 1 (50) 5 (100) 0,286
Total 43 (78) 95 (83) 0,525
PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina.
@ Prueba de Fisher.
exploracion fisica y el 32% de las lesiones hepaticas fueron Autorias

benignas®.

En nuestro estudio, la purga de la aguja espinal con hepa-
rina antes de la PAAF ciega probablemente permitio obtener
mas material para frotis, pero obligd muchas veces a generar
un boton celular artificial con agar; de ahi el menor nimero
de bloques celulares obtenidos con dicha modalidad técnica.
Por otro lado, las PAAF guiadas por imagen se realizaron
con una aguja de mayor calibre (22G) que las obtenidas a
ciegas (25G), lo que podria explicar la ligera, aunque no
significativa, mayor rentabilidad diagnostica, al propiciar la
obtencién de mas material.

Las complicaciones después de una PAAF hepatica son
excepcionales®. La mortalidad relacionada con el procedi-
miento fue del 0,018% en una serie de 10.766 PAAF realizadas
bajo control ecogréafico’. Se ha descrito la posibilidad de
implantacion de metastasis en el trayecto de la aguja, aun-
que también se considera una rareza; en el hepatocarcinoma
se estima que ocurre entre el 0,003 y el 5% de los casos'®.

La principal limitacion del estudio es su naturaleza
retrospectiva y la seleccion de los pacientes que se some-
tieron a una PAAF ciega: solo aquellos con higado palpable
en el epigastrio o hipocondrio derecho, en los que se
habia demostrado previamente por alguna técnica de ima-
gen la presencia de multiples LOES hepaticas soélidas. Los
resultados obtenidos con la PAAF ciega no pueden, por
consiguiente, extenderse a pacientes con caracteristicas
diferentes, para los que la PAAF guiada por imagen seria de
eleccion. La PAAF ciega se podria, por tanto, considerar en
aquellos pacientes con las caracteristicas descritas en este
estudio, cuando no se dispone de un ecografo portatil y se
quiere evitar la demora en la realizacion del procedimiento
por parte de un radidlogo intervencionista. La técnica de
PAAF ciega requiere un minimo aprendizaje y puede reali-
zarla el clinico a la cabecera del paciente. Nuestro estudio
no evalla la utilidad de una segunda PAAF a ciegas cuando la
primera es negativa, aunque en estas circunstancias proba-
blemente sea aconsejable efectuar el procedimiento bajo
control radiolédgico, a tenor de la alta rentabilidad obte-
nida.

En conclusion, la realizacion de una PAAF ciega a la cabe-
cera de un paciente con higado tumoral palpable tiene una
buena rentabilidad diagnostica, parecida a la obtenida con
la misma técnica bajo control ecografico, e independiente
del tipo de tumor que invade el higado.
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