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NOTA DEL EDITOR

Por limitaciones propias de la edicidén, se ha
omitido la reproduccién de la&minas, con lo gue obviamen
te se resta tal vez el elemento de juicio mds importan-
te al analizar, discutir y comparar los diferentes méto
dos de diagndstico,., No obstante lo anterior, se trans -
criben los elementos conceptuales emitidos en el panel,
los que representan una informacidn Util para el clini-
co.

CINTIGRAFIA Dr. Arnaldo Foradori C.

En estos breves minutos pretendemos revisar en
forma esquemdtica el estado actual y los avances de al-
gunos m€¢todos de diagndstico de afecciones gquirdrgicas
hep&ticas,

Nos acompafian en esta oportunidad figuras muy
representativas de diversas metodologias de exploracidn
de la funcidén y estructura hepdtica.



Antes que nada, debo explicarles por qué el
que habla, un hematélogo, estd aqui frente a wustedes
para hablar de estructura hepdtica. Afortunadamente,
los limites de esta especialidad de la Medicina se es
t4n rompiendo y me encuentro agqui conversando con us-
tedes, porque el higado es también muy importante en
hematologfa y los recursos de exdmenes de Medicina Nu
clear hacen uso de algunas propiedades de depésito de
células hematoldSgicas en el sistema reticulo-endote -
lial hepdtico.

En lo esencial, la evaluacién de un &rgano
en la préctica clinica consiste en detectar algunas sg
fiales que le son propias y que a partir de ellas el aAi
nico extrapola a la imagen ideal de un Srgano. Sobre
esta imagen, fundamentalmente una concepcidén mental,
se construye el castillo diagnéstico y sobre la Dbase
de este diagnéstico se toman las decisiones terapéuti
cas que correspondan., La palpacién, percusién y aus -
cultacién no son sino los métodos clésicos de la medi
cina galénica de detectar sefiales de la estructura he
p&tica y delimitar su masa, consistencia, sus ruidos,
su eco. La ciencia moderna ha agregado nuevas sefiales,
pero no cambia en absoluto la estructura l18gica de nues
tro proceder clinico. En este sentido su Arbol arterial,
virtualmente invisible para el clinico, ahora es detec-
tado mediante la arteriograffa. Su eco a ultrasonidos,
no ya el eco a la percusién, es detectado por los méto-
dos ecogr&ficos. Su densidad de radiaciones X blandas,
es detectada mediante la tomografia y el higado es re-
construfdo como una estructura tridimensional en el es
pacio ; ademds las técnicas de Medicina Nuclear cargan
el higado con diversas moléculas radioactivas que son
funcionalmente importantes y éstas son analizadas des-
de el exterior.

Todos estos métodos, combinados entre sf;asg



ciados a un fundamento clinico, que es la base de toda
exploracién médica, hacen posible detectar en un 80 a
90 % de los casos masas intrahepdticas de 1 pulgada o
més . ’

En forma independiente, el rendimiento de ca
da uno de estos métodos es bastante inferior.

En esta oportunidad discutiremos lo gue esta
mos haciendo y lo gque se hard mafiana respecto a estas
diferentes metodologfias, Debo insistir en gque la més
sofisticada de las tomograffas axiales computadas con
el computador mds complicado no reemplaza al buen cli-
nico, El clinico, y no la maguina, es finalmente quien
detecta la sefial y la interpreta., Todo el castillo diag
ndstico que se construya sobre estas sefiales de percu-
"sidén, palpacidén, tomografia, cintigrafia, ecografia o
arteriografia puede derrumbarse si estd mal construido.

El higado no es un S8rgano fdcil de estudiar;
tiene algunos problemas gque hacen dificil su delimita-
cién in vivo. Antes que nada, y los cirujanos lo saben
muy bien, tiene una anatomia topogrdfica bastante com-
pleja, tiene una movilidad notoria y finalmente tiene
una variabilidad anatémica en la poblacién normal gque
provoca la desesperacidén de gquienes analizan su imagen,
Esto hace que cualquier método que se utilice deba ser
evaluado con mucho criterio clinico ; de ahi gque noso-
tros en particular creamos que la interaccién del cli-
nico con €l hombre que hace la arteriografia y la in-
terpreta, o la ecografia o la tomografia, es un bino -
mio fundamental, ya gque el uno enriquece la experien -
cia del otro y viceversa,

Ahora procuraremos hacer un anidlisis mds sis
temdtico de la cintigrafia,



La cintigraffa hep&tica es un método bastante
antiguo, préximo a cumplir los 25 afos de edad, gue con
siste en la inyeccién intravenosa de un medio radioacti
vo que es captado en forma selectiva por el hepatocito.
Aqufi tenemos el primer problema de la cintigrafia, pues
la imagen cintigrdfica comprime en un solo plano la in-
formacidn de tres planos. La cintigrafia, independiente
mente del ndmero de exposiciones gque se tome,siempre va
a dar una imagen del higado que es la compresién en un
solo plano de un volumen espacial.

El higado estd en intima relacién de vecindad
con muchos 6rganos : pulmones, bazo, estémago y vasos,
que pueden O no tener patologia y afectar la imagen he-
patica. ¢Qué se hace para estudiar el higado? En los coO
mienzos de la Medicina Nuclear se usaron coloides de pla
ta u oro 198, gue eran captados por el sistema de Kip-
fer y delimitaban la silueta hepdtica. Sin embargo, la
dosis radioactiva era muy alta. Posteriormente se usdé la
albdmina en microagregados, €l indigo coloide, para ser
captado por la cé€lula de Kipfer, que daba dosis de ra-
diacién bastante menores. Actualmente se emplea coloide
de sulfuro de tecnecio 99 meta estable, gue da una do-
sis de radiacién muy baja, con energia suficiente para
ser detectada por la mayor parte de los instrumentos y
que tiene al mismo tiempo una vida media bastante cémo-
da. Conviene recordar que este sistema usa las células
de Kipfer como Sérganos blanco, incorporando este isdéto
po en esas células, permitiendo estudiar desde afuera
el perfil de la masa hepdatica.

Otro elemento muy importante en cintigrafia
es el rosa bengala yodo 131, que mds que delimitar la
silueta hep&tica, permite estudiar la funcidn excreto
ra del sistema hepdtico. Este tiene especial importan
cia en Pediatrfa ; sin embargo, ocasiona una irradia-
cidn bastante grande y crea problemas en los nifios.



La seleniometionina permite estudiar la fun-
cién de sintesis proteica y es muy importante para con
firmar si una imagen negativa,vacia de captacién, cap-
ta O no capta seleniometionina, indicando la presencia
de un tumor sdélido.

El citrato de galio, que por problemas de le
janfa de los centros proveedores no estamos en condi -
ciones de utilizar, es otro elemento muy empleado, va
que se incorpora fundamentalmente en los sistemas tumo
rales e inflamatorios,

Con estos elementos se transforma un cuerpo
tridimensional en una imagen frontal, usando como refe
regcia de posicidén y dimensiones la parrilla costal, el
- reborde corporal lateral y el apéndice xifoides.

Dentro de la silueta hep&tica normal, espe -
cialmente cuando se emplea gama cédmara, aparecen acci-
dentes que estdn dados fundamentalmente por impresio -
nes costales, por el ingreso del sistema vascular, el
sistema venoso superior, la hendidura quistica vesicu-
lar, el ligamento redondo o una mama péndula. Todos es
tos accidentes, dada la enorme variabilidad anétomo—ra
dioldégica, pueden ser interpretados como im&genes nega
tivas, La otra posicidén utilizada es la oblicua ante-
- rior derecha, donde nuevamente tenemos problemas con el
' lecho vesicular, o con la silueta renal posterior.

Dadas estas caracteristicas, es bastante com
plejo definir lo que es la silueta hep&tica normal. Pa
ra gquien informa esta imagen es muy importante recono-
cer la presencia de estos accidentes anatémicos, la mo
‘vilidad y tener presente la variabilidad de la silueta
hepédtica normal.

Un primer problema gque se tiene al analizar



la silueta hepdtica es el tamafio. No existe en nuestro
conocimiento trabajos sistemdticos que delimiten su di
mensidn exacta. En Japdén han caracterizado estos e€jes:
la distribucidén del eje R (de right = derecha) en 61
personas normales, va entre 10 a 16 cm. Debe tenerse mu
cho cuidado cuando uno informa cintigr&ficamente un hI
gado grande o un higado chico por las dimensiones de
este eje (se omiten varias la&minas),

Con este recurso es posible tener una cierta
aproximacién a la presencia o no de metdstasis dentro
de un hfgado cualquiera, Usando el criterio de palpabi
lidad hepdtica o no palpabilidad, la cintigrafia detec
ta un 90 % de las metdstasis dentro de un higado palpa
ble y un 75 % de las metdstasis dentro de un higado no
palpable, Combinando estos dos criterios,uno puede llg
gar a niveles de un 90 % de precisidn,

En un estudio muy acabado sobre carcinoma de
colon, utilizando un criterio estricto, el informe so-
bre la presencia de un defecto focal hepAtico tiene 8
sobre 10 chances de haber incurrido en la verdad. Los
falsos positivos son muy bajos ; los negativos verdade
ros son bastante altos, 94 %, y los falsos negativos,
de 10 %. '

En carcinoma de mama las cosas cambian bas -
tante, La razdén positivo verdadero es solamente 67 %.
La positiva falsa es un 9 %, pero los falsos negativos
son un 33 %. Si se usan criterios laxos, los falsos po
sitivos aumentan a un 29 %. De ahi gue nosotros prefe-
rimos emplear un criterio estricto a un criterio libe-
ral, para no aumentar los falsos positivos,

En consecuencia, la cintigrafia sola,sin uti
lizar otros recursos, es un método valioso para explo-
rar la estructura del higado.



ARTERIOGRAFIA Dr, Claude Guidi G,

Los primeros estudios angiogr&ficos datan a-

- proximadamente de 50 afios, en gue por procedimientos que
> ya no se emplean, se demostrS la vascularizacién del hi
gado, En 1953, Seldinger introdujo un nuevo método de
estudio, .el método que lleva su nombre ; y desde 1958,
en que Botman demostrd claramente la utilidad del diag-
néstico arteriogrdfico, la arteriografia hep&tica ha te
. nido un auge importante,

Con el avance de la cirugfia hepdtica,especial
mente en el tratamiento de los tumores hepdticos reseca
bles, ante la necesidad de tener una ubicacidén clara de
la lesién y anatomia vascular de la regidén, la arterio-
grafia ha demostrado ser el dnico método para determi-
nar la localizacidén y naturaleza de la lesién.

Actualmente con los nuevos métodos de diagnds
tico, como son la ecografia y la tomografia computada,
las indicaciones de la arteriografia hepdtica han cam -
biado,

La técnica habitualmente empleada es la técni
ca de Seldinger. Por puncién de la arteria femoral, se
-introduce un catéter y se cateteriza en forma selectiva
el tronco celiaco, y si es posible la arteria hepdtica.

Las indicaciones por las cuales se hace este
examen son .: primero, un proceso expansivo tumoral in -
trahepdtico, que puede ser benigno o maligno, Los malig
.nos pueden ser primitivos o metastdsicos. En segundo lu
gar, una enfermedad quistica hepdtica, que puede ser un
quiste solitario o quistes mdiltiples, de los cuales un
50 % van asociados a quistes renales. En tercer lugar,
la hidatidosis hepdtica, abscesos hepdticos, traumatis-
mos, estudio de ictericia, estudio de hemobilia, y ac -



tualmente el tratamiento con drogas por infusidén,

¢En qué pacientes no debe efectuarse una arte
riografia? Las contraindicaciones absolutas son : el pa
ciente en shock, insuficiencia renal, la arterioesclero
sis severa y la protrombina bajo 60 %. Las relativas
son discutibles y dependen del médico tratante,

;Cudles son las ventajas del método? Primero,
gue es un examen de bajo riesgo. Es un método invasivo,
pero las complicaciones mayores, como trombosis en el
sitio de puncién o embolias distales al sitio de pun-
cién, son muy bajas. Las complicaciones menores,como he
matomas, dolor, complicaciones seccundarias al manejo de
catéter, inyecciones subintimales, reacciones a medio
de contraste u otras, son bastante bajas. Es un método
de alto rendimiento, ya qgue en mis de un 90 % se obtie-
ne un diagndstico, y 1o m&s importante es que permite la
localizacién exacta de la lesién y su extensidén,lo cual
es muy dtil para el cirujano.

Normalmente la arteria hepdtica nace del tron
co celiaco, rama de la aorta ; se relaciona con la cabe
za del péncreas, el duodeno y después de dar sus ramas
habituales se dirige hacia el hilio hep&tico., Las varia
ciones anatdmicas gue puede presentar son muy variadas.
(Se omiten l&minas).

Con una buena inyeccién normalmente se obtie-
ne un llenamiento de las ramas intrahepdticas, que son
visibles hasta el limite del hfgado en relacién al dia-
fragma y al reborde costal, y tienen generalmente un cur
so rectilineo. Basta ver una arteriografia para determi
nar si es normal o no. LoOs signos angiograficos anorma-
les son : €l desplazamiento O rechazo de vasos, que in-
dican una masa intrahepdtica ; la tortuosidad y altera-
cidn del calibre de los vasos ; los vasos de neoforma -



cidén ; la fistula arteriovenosa y zonas de impregnacidn
anormal en la fase capilar y el fendmeno de robo que se
produce en tumores de gran tamafio (se omiten varias 15—
minas) .

La causa mdas frecuente de tumores hepdaticos
son las metdstasis, de las cuales las hipovasculares son
las mds frecuentes. Aqui el diagndstico se hace sobre la
base de la fase capilar o angiogr&fica, ya que en la fa-
se arteriografica es muy dificil obtener visualizacidn de
los vasos patoldégicos. En la fase capilar se obtiene una
impregnacidén anormal.,

Ademds del diagndstico de tumores hep&ticos,
es también de utilidad en el diagndstico de los quistes
hep&ticos, una enfermedad congénita en que en un 50% se
asocia a enfermedades quisticas renales.

Otra indicacidn de arteriografia es en el diag
néstico de la ictericia, en que podemos encontrar metéis-
tasis o tumores, y en el diagndstico del absceso hep&ti-
co.

En conclusidn, la arteriografia hep&tica hoy
en dia es un examen que ha perdido importancia debido al
avance de otros métodos, como son la ecografia y tomogra
fia computada. Las indicaciones han ido cambiando cada
dfa y lo importante es que constituye el dnico método que
puede determinar la localizacién exacta de una lesidn, lo
que es muy dtil para el cirujano para poder obtener un
buen resultado de su intervencidn.
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ECOGRAFIA Dr. Patricio Barriga C,

La ecografia es un método relativamente nuevo
gque tiene mds o menos 10 afios de uso intensivo en el ex
tranjero. Es un procedimiento simple y no invasivo, Se
hace deslizando un transductor, gque tiene la forma de un
lapiz, sobre la piel del paciente. Desde el transductor
se genera ondas de ultrasonido que penetran dentro de la
cavidad abdominal y chocan con diferentes estructuras,
generando ecos que van a formar imdgenes,delimitando los
distintos 6rganos y su estructura interna, los gue son
recibidos en un osciloscopio de almacenamiento. Estas
im&genes son posteriormente fotografiadas.

La ecografia tiene la particularidad de permi
tirnos obtener imdgenes en cortes longitudinales y trans
versales, Para los cortes longitudinales la referencia
es la linea media y para los transversales la linea bi-
crestal, Lo gque estd hacia la derecha de la linea media
se expresa como L + y la distancia en centimetros,de tal
forma que L + 6 es 6 cm a la derecha de la linea media.
Lo que estd a la izquierda es menos.En los cortes trans
versales lo gque estd por encima de la linea bicrestal
lleva el signo T + y lo que estd por debajo T -.

Por convencidén, en secciones transversales el
lado derecho estd hacia la izguierda del observador y el
izgquierdo hacia la derecha.

La ecografia es un examen de extraordinaria u
tilidad en el diagndstico o en la evaluacién de posibles
lesiones hepAticas (se omiten la&minas).

Dadas las caracteristicas de la ecografia, es
especialmente Gtil para diferenciar si una lesién hepéa-
tica es de naturaleza sélida o quistica ; debe por 1lo
tanto efectuarse siempre que se sospeche la posibilidad
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de un tumor hepdtico o de un guiste, cualgquiera que sea
su naturaleza. Permite también diagnosticar facilmente
el higado y rifiones poliquisticos, los gque estédn fre -
cuentemente asociados. Ademds de los tumores primitivos
del hfigado, las lesiones metastdsicas también pueden ser
detectadas por este procedimiento ; su aspecto puede ser
variable y ellas presentan una gama gue va desde lesio-
nes de mayor ecogenicidad que el parénguima normal, le-
siones de menor ecogenicidad o lesiones con ecogenici -
dad similar al parénquima hepdtico. Estas dltimas son
mads dificiles de reconocer, pero habitualmente producen
una alteracién de la arquitectura, de la textura normal
del higado. En ocasiones no se puede precisar, sobre la
base de la ecografia pura, si se trata de un tumor pri-
mitivo o metastdsico. Como otros exdmenes, debe apoyar-
se en los datos de la clinica y en los hallazgos de la-
- boratorio.

Otro tipo de lesiones que se puede ver ademés
- de las guisticas o tumorales son los abscesos, en 1los
que la ecografia es de gran utilidad.

Cabe mencionar también la creciente importan-—-
cia del aporte ecografico en el estudio de la ictericia,
asf como también en lesiones hepdticas difusas (cirro-
sis, etc.)

Para terminar solamente guiero decir que en el
momento actual, en que se dispone esta serie de examenes,
- no debe pensarse gue sélo un método es bueno. Habitual -
mente e€llos se complementan, Los resultados gque publican
los diferentes autores son bastante variables.

La ecografia es un procedimiento cuyos resulta
dos dependen mucho de la experiencia de gquien la hace.No
es un examen facil de interpretar, necesitdndose bastan-
te prédctica para hacer un buen estudio. Lo gue la hace
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mds recomendable es gque es bien tolerada por el paciente,
tiene un costo razonable y permite diagnosticar y contro
lar el tratamiento de las lesiones ya mencionadas. Al ob
tener una imagen general, seriada del abdomen,permite tam
bién detectar con gran frecuencia otras patologias conco
mitantes relacionadas o no con la lesidn hepdtica que mo
tivé el estudio, »

TOMOGRAFIA COMPUTADA Dr, Hern&n Passalacqua-B.

Este método no invasivo, inventado por Haun -
sield alld por 1970, consiste en la utilizacién de los
rayos X y la computadora. El rayo X atraviesa el cuerpo
y sale atenuado segun la densidad del cuerpo gue atravie
sa, Este es captado por un grupo de detectores, que en-
vian la informacién a la computadora, La computadora re-
cibe los datos, los almacena, los procesa y los transmite
a la pantalla de televisién, como una imagen que. se: ha
comparado por su calidad, a la imagen de un atlas anaté-
mico. '

En una escala de valores de densidad estableci
da por Haunsield, el cuerpo de densidad mds alta es el
hueso con #+ 1.000 unidades ; el menos denso es el aire -
1.000 unidades, teniendo el agua densidad cero.Todos los
6rganos y tejidos tienen una variacidén entre 22 y 46 uni
dades. En este concepto, ademds de la morfologia se fun-
damenta la aplicacidén de la tomografia computarizada.

La precisién del diagnéstico en tomografia com
putada ha ido mejorando notablemente por el avance tecno
l6gico y la instrumentacidén y la experiencia adquirida
por los médicos especialistas.
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éCudles son las indicaciones de la tomografia
computarizada? A nivel del higado : tumores malignos,le
siones benignas, evaluacién como Srgano primario de in-
terés, evaluacidén de un compromiso secundario a otra en
fermedad abdominal (por ejemplo carcinoma de pancreas),
confirmacién de la presencia o clarificacidén de la natu
raleza de la lesidén hepitica sospechada o encontrada par
otro procedimiento, establecer localizacidén,extensidén y
nimero de lesiones, lo gue es de gran importancia médi-
co-quirdrgica ; como guia para biopsia hepdtica para de
terminar la evolucidén de lesiones tratadas por cirugia,
radioterapia o guimioterapia. Evalda un traumatismo, de
tecta hematomas intrahepdticos o subcapsulares y enfer-
medades difusas, higado graso. Por primera vez se puede
hacer con precisidén el diagnéstico de una infiltracidén
grasa con la medicidén de la densidad (la grasa mide : -
100 unidades, entre -30 y -100). (Se omiten varias lami
nas).

Hasta Noviembre de 1979 habiamos revisado en
€l Centro Scanner 3.300 exd@menes, de los cuales 800 co-
rrespondieron a examenes abdominales.

La tomografia computarizada es de alta preci-
sién en el diagnSstico de lesiones hepdticas. Al mismo
tiempo informa la existencia o ausencia de 1esxones en
el retroperitoneo o pancreas,

: Los tumores primitivos pueden tener la misma
densidad del parénguima normal, por lo gue el hepatoma
constituye un problema diagnéstico en algunos casos. De
ben buscarse cambios en los contornos.

En el caso de una enfermedad poligquistica in-
forma ademds de la existencia o no de quistes renales.
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Dr, Foradori : Agradezco la participacidén de los distin
guidos colegas que me acompafiaron

El Dr., Ben Eiseman pregunta a los miembros de esta mesa
cudl de estos exdmenes realizan primero, porque €l pro-
blema que existe es determinar en cudl es mds efectiva
“la relacién costo-rendimiento.

Dr. Barriga : Es dififcil decir aqui cudl examen es el
que se debe hacer primero, porque no disponemos de to -
dos los métodos, Tenecmos en €l Hospital los procedimien
tos de Medicina Nuclear, angiografia y ecografia. Creo
que la combinacién de estos medios es de un rendimiento
superior al 90 %. Probablemente si hubiera que elegir un
examen Unico, éste deberia ser la tomografia computada;
pero como es un procedimiento muy costoso,creo que nues
tra realidad econémica nos hace optar por una ecografia
y una cintigrafia como primer examen, Cuando algo s€ pres
ta a duda o existe una fuerte sospecha clinica y estos
exdmenes son negativos, puede que debamos indicar la ar
teriografia o la tomografia, los gque desgraciadamente,
siendo muy buenos, son de costo sumamente elevado para
nosotros,

Dr. Passalacqua : Estoy de acuerdo con el Dr, Barriga.
Creo que hay ciertas indicaciones que son mids precisas
para un método u otro. Ademds creo que los exdmenes hoy
dfa se complementan. El ideal seria tener todos los pro
cedimientos en un solo lugar, de tal manera que por € -
jemplo se pueda partir con métodos de menor costo: cin-
tigraffa o ecografia, y si el resultado es negativo y la
clfinica es fuertemente positiva en ese caso solicitar to
mograffa computarizada. En el caso de duda diagnéstica,
también creo que podria hacerse lo mismo., Creo que en al
gunos casos, como en lesiones de péncreas por ejemplo,la
indicacién es més precisa en tomografia computarizada.
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Dr, Foradori : Yo quisiera abundar un poco en el sentido
de gue en términos de costo real para las instituciones
y para el enfermo, la cintigrafia es el examen de costo
m&s bajo. En términos de costos de instalacidén y experien
cia humana, la etapa siguiente de complejidad es la eco-
graffa. Si incluso después de esta etapa el diagndstico
no se aclara, debiera considerarse la arteriografia, es-
pecialmente si la informacién sobre la arborizacidén vas-
cular puede servir al cirujano. Pero yo dirfa que simul-
tdnea o previamente la tomograffa computada tiene un si-
tio preferente. Esperamos ansiosamente que el costo de
instalacién y operacién de un tomégrafo axial computado
permita complementar todas estas metodologias.

Dr, Eiseman : Alguien pregunta qué es lo que hacen uste-
des en su Hospital en relacidén al uso de estas metodolo-
gfas, cudl es su enfoque.

Dr, Eiseman : Yo creo gque depende del tipo de lsidén. Si
se trata de ictericia, yo pienso que una ecografia; y si
es ictericia obstructiva, entonces ecografia y colangio-
grafia transhepdtica,
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