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Resumen

Presentamos la primera experiencia en Uruguay de una
biopsia endobiliar con pinza por acceso percutaneo que rea-
lizaramos en una paciente con estenosis biliar hiliar de pro-
bable causa neoplasica. Hasta nuestro conocimiento, no
existen reportes de esta técnica en Uruguay.

La difusion de la disponibilidad de esta técnica en nuestro
medio es de gran importancia, ya que permite al equipo mé-
dico tratante disponer de una nueva herramienta para el
manejo diagnostico de las estenosis biliares.
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Historia clinica

Paciente de sexo femenino, 61 afios, tabaquista, dislipé-
mica.

Consulto en puerta de emergencia del Hospital de
Clinicas por cuadro de ictericia, coluria y acolia de una
semana de evolucion, con intenso prurito. Nego fiebre y
repercusion general.

Al examen fisico presenté ictericia universal y un
abdomen globuloso, sin dolor a la palpacién, con signo
de Bard y Pick positivo.

La paraclinica al ingreso evidenci6 elementos de co-
lestasis (bilirrubina total de 10,12 mg/dL, a expensas de
la bilirrubina directa de 8,98 mg/dL; fosfatasa alcalina
444 UI/L; GGT 498 UI/L) y signos de lesion hepatociti-
ca (TGO 171 UI/L y TGP 252 UI/L).

Marcadores tumorales: CA 19-9: 980,5 Ul/ml.

Se solicitd ecografia y tomografia computada de ab-
domen con contraste intravenoso en las que se confirmé
la dilatacion de la via biliar intrahepatica, con estenosis
en el conducto hepatico principal, inmediatamente distal
al confluente biliar superior. La vesicula estaba disten-
dida y presentaba paredes engrosadas, sin un claro plano
de separacion con el higado.

Con el planteo de una estenosis alta de la via biliar a
nivel hiliar, de causa neoplasica maligna, secundaria a
un tumor de vesicula biliar, se ingreso a la paciente a sala
para completar la valoracion y el tratamiento.

Se intento realizar un drenaje biliar endoscopico pa-
ra disminuir la colestasis, sin éxito, por lo que se decidid
realizar un drenaje biliar percutaneo.

Luego de recabar el consentimiento informado de la
paciente, se coloco un drenaje biliar percutdneo exter-
no-interno por acceso derecho, segun técnica descrita por
Patel", previa antibioticoterapia con ampicilina-sulbac-
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Figura 1. Drenaje biliar percutaneo externo-interno:
acceso derecho. Catéter de drenaje biliar
externo-interno que ingresa al arbol biliar derecho, con
trayecto transestendtico y extremo distal en la luz
duodenal. La colangiografia anterébgrada demuestra la
dilatacion de la via biliar intrahepética con una
estenosis abrupta a nivel del conducto hepético
comun, sin compromiso de los conductos hepaticos
derecho e izquierdo.

1: Catéter de drenaje biliar. 2: Sitio de estenosis.

*: Conducto hepatico derecho. **: Conducto hepatico
izquierdo.

tam y bajo sedoanalgesia y anestesia local, siguiendo las
pautas de la Sociedad de Radiologia Intervencionista®.
La colangiografia anterograda transcatéter demostro la
estenosis abrupta del conducto hepatico comiin a menos
de 2 cm del confluente biliar superior (Bismuth II) (figu-
ra l).

Frente a la falta de confirmacion histologica de la
causa de estenosis, se decidid, en conjunto con el equipo
tratante, realizar una biopsia endobiliar percutanea co-
mo primera opcion para evitar una cirugia diagndstica.

Luego de recabar nuevamente el consentimiento de
la paciente, se intercambi6 bajo guias el drenaje biliar
interno-externo derecho por una vaina 9 Fr, a través de
la cual se introdujo una pinza de biopsia de 2,3 mm de
diametro (Gaototec, ATE Med, China) (figura 2).

Bajo control radioscopico se enfrento la pinza al si-
tio de obstruccion y se tomaron muestras del sector cen-
tral de la estenosis en cinco oportunidades mediante la
técnica de cross and push'” (figura 3), obteniendo frag-
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mentos soélidos, blanquecinos, de entre 1-3 mm de
diametro.

Durante el procedimiento se realizé un nuevo drena-
je biliar percutaneo externo-interno por acceso izquier-
do para manejo futuro de la estenosis biliar con protesis
metalicas internas.

El procedimiento fue bien tolerado y no existieron
complicaciones.

La paciente tuvo una buena evolucion en sala, con
rapida mejoria del sindrome pigmentario, sin dolor ni
fiebre, tolerando via oral desde el momento del procedi-
miento, sin hemobilia ni melenas.

Se otorgo alta a domicilio, a la espera de recambio de
los drenajes biliares externos-internos por protesis me-
talicas internas.

Anatomia patoldgica

Las muestras fueron procesadas con el procedimiento
de rutina: fijacion en formol tamponado a 10%, inclu-
sion en parafina y cortes de 4 micras de espesor colorea-
dos con hematoxilina-eosina.

El estudio definitivo demostr6 una biopsia de la pa-
red de viabiliar infiltrada por un adenocarcinoma pobre-
mente diferenciado. Los hallazgos morfologicos en el
contexto clinico de la paciente, sumado al engrosamien-
to parietal vesicular, apoyan el diagndstico clinico de
tumor de vesicula biliar (figura 4).

Discusion

El estudio y manejo de las estenosis biliares ha tenido
importantes avances en los Gltimos afios, principalmen-
te de la mano del desarrollo de las técnicas de imagen no
invasivas que permiten definir la localizacion y exten-
sion de la estenosis (US, CT, RM). Sin embargo, el
diagnostico diferencial entre estenosis biliares benignas
y malignas es en algunos casos desafiante, ya que en
ambos tipos pueden presentar similar semiologia ima-
genoldgica. Ademas, los tumores originados del epite-
lio de la via biliar son, en un alto porcentaje, demasiado
pequefios para visualizarlos por técnicas de imagen®.

La confirmacion histoldgica de una estenosis de sos-
pecha neoplasica por técnicas miniinvasivas permite
iniciar un tratamiento oncoespecifico sin compromisos
médico legales, ademas de evitar un abordaje quirtirgico
con objetivos diagnosticos o un tratamiento quirtrgico
radical en casos en que no estuviera indicado (por ejem-
plo, linfoma, infiltracién biliar por adenomegalias me-
tastasicas).

Labiopsia endobiliar transparietohepatica con pinza
de biopsia fue descrita por primera vez en 1980, En las
ultimas dos décadas se produjo un marcado aumento de
las publicaciones de series de casos, probablemente aso-
ciado a los avances descritos en la técnica y la mejora de
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Figura 2. Introduccion de la pinza de biopsia. Se recambié el drenaje catéter de drenaje biliar interno-externo por
una vaina con punta radioopaca (1) y a traves de esta se introduce la pinza de biopsia (3), enfrentandola al sector
central de la estenosis. 2: Introductor de acceso biliar izquierdo.

La pinza de biopsia (1) se avanza abierta a través del
sector central de la estenosis, para luego cerrarla'y
obtener la muestra. La gufa de seguridad (2) mantiene
el trayecto transestendtico y marca el sector central de
la estenosis.

los materiales utilizados en radiologia intervencionis-
tal).

El método tiene un buen rendimiento diagnostico,
con grandes series que demuestran alta sensibilidad y
especificidad, con un excelente valor predictivo positi-
vo. Sin embargo, el valor predictivo negativo es bajo
(tabla 1).

En un estudio dirigido a valorar los factores asocia-
dos al rendimiento de la biopsia endobiliar con pinza de
biopsia por acceso percutaneo, Park y colaboradores®®
demostraron que la sensibilidad y especificidad de la
técnica son significativamente mayores en obstruccio-
nes hiliares y en tumores originados del epitelio de la via
biliar. Esto podria estar relacionado a la dificultad de en-
frentar la pinza de biopsia al sector central de la esteno-
sis en tumores periampulares o del colédoco distal. Ade-
mas, teniendo en cuenta que la biopsia esta dirigida a la
superficie del conducto biliar, es légico pensar que el
rendimiento diagnéstico sera mayor en tumores origina-
dos en el propio epitelio biliar que en estenosis por infil-
tracidn/compresion extrinseca.

Elmétodo es seguro y agrega muy poco riesgo cuan-
do se asocia a un drenaje biliar percutaneo***). En su
mayoria, las complicaciones son transitorias (hemobi-
lia) o se resuelven en forma miniinvasiva (biloma, pseu-
doaneurisma de la arteria hepatica), y muchas de ellas
estan relacionadas a la puncion hepatica para el acceso
biliar y no a la propia biopsia endobiliar (tabla 2). No te-
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Figura 4. Carcinoma invadiendo la pared de la via
biliar. Microfotografia de la pieza de biopsia.

a) Hematoxilina y eosina. 4x. Carcinoma invadiendo la
pared de la via biliar. Arriba, a la izquierda: nidos
tumorales. Abajo, a la derecha: mucosa con epitelio
nativo.

b) Hematoxilina y eosina. 10x. Células atipicas en
nidos y dispersas con estroma desmoplasico, algunas
de ellas vacuoladas.

nemos conocimiento de reportes de muertes vinculadas
directamente al procedimiento.

No quedan dudas del rol central de la biopsia diri-
gida por ecoendoscopia en el manejo de las estenosis
biliares, siendo actualmente el método de eleccion pa-
ra el diagnostico de las estenosis periampulares. Tie-
ne como limitantes el alto coste y la necesidad de per-
sonal altamente especializado. Su rendimiento diag-
nostico en estenosis hiliares o intrahepaticas disminu-
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ye, y, cuando menos, es comparable al de la biopsia
endobiliar con pinza de biopsia por acceso percutéd-

neo®.

Labiopsia bajo vision colangioscopica permite la vi-
sualizacion de la estenosis y la posibilidad de dirigir la
biopsia a los sectores de maxima sospecha. Puede reali-
zarse por acceso percutaneo o endoscopico. El primero
tiene excelente rendimiento diagnostico en el colangio-
carcinoma, pero requiere de un trayecto transparietohe-
patico de gran calibre para permitir el paso del colan-
gioscopio!'?, lo que podria vincularse a mayores com-
plicaciones. Por otra parte, el pequefio tamafio de las
muestras obtenidas a través del acceso endoscopico po-
dria ser la causa de las sensibilidades intermedias repor-
tadas en la literatura (49%-77%)""'?.

Otras técnicas diagnosticas, como el estudio citolo-
gico delabilis o el cepillado por acceso percutaneo o en-
doscopico, son poco utilizadas por su bajo rendimiento
diagnostico*".

Creemos que la biopsia endobiliar con pinza por ac-
ceso percutaneo tiene un lugar reservado en el algoritmo
diagnostico de las estenosis biliares de probable etiolo-
gia neoplasica en pacientes que no son candidatos a un
tratamiento quirQirgico curativo, especialmente frente a
estenosis altas o sospecha clinica de neoplasia de la via
biliar.

Abstract

The study presents the first experience in Uruguay of a
forceps biopsy of biliary ducts via percutaneous cathe-
terization performed in a patient with hilar biliary stric-
tures probably caused by a tumor. As far as we know,
no reports on this technique have been published in our
country.

It is important to spread the availability of this tech-
nique in our country since it provides the medical team
with a new tool for the diagnostic handling of biliary
strictures.

Resumo

Apresentamos a primeira experiencia realizada no pais
de una biopsia endobiliar com pinga por acesso per-
cutaneo, realizada em uma paciente com uma estenose
biliar hilar com provavel causa neoplasica. Até onde
sabemos ndo existem registros de realizagdo desta téc-
nica no Uruguai.

A difusdo da disponibilidade desta técnica no nosso
meio tem grande importincia pois permite as equipes
médicas dispor de uma nova ferramenta para o manejo
diagnostico das estenoses biliares.
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Tabla 1. Rendimiento diagndstico de la biopsia endobiliar con pinza de biopsia por acceso percutaneo. 5.
Autores N S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) PD

Park, et al® 21 772 100 100 26 78,9
Mohkam, et al® 75 75 100 100 58 78
Fohlen, et al® 50 70 100 100 22 72

Li, etal® 826 86,6 100 100 46,5 NR
lerardi, et al” 40 85 100 NR — 88,7
Patel, et al 52 93,3 100 100 70 94,2
Jung, etal® 130 78,4 100 100 15,6 79,2

N: namero de casos; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; PD: precision diag-

noéstica; NR: no reportado.

Tabla 2. Complicaciones reportadas de la biopsia endobiliar con pinza de biopsia por acceso percutaneo.

Complicaciones
N Total (%) Severas Fatales
Park, et al¥ 271 11(4) 1 0
Fohlen, et al® 50 4(8) 1 0
Li, etal® 826 39 (5) 0 0
lerardi, et al” 40 15 (38) 0 0
Patel, et al 52 1(2) 1 0
Jung, et al® 130 8 (6) 0 0
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