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Abstract

Ultrasound guided needle biopsy of the spleen. Review of 13 procedures

Background: Needle biopsies of the spleen were avoided due to the fear of bleeding in a highly vas-
cularized organ. However their safety, even using 18 gauge needles, has been demonstrated. Aim: To report
the experience with ultrasound guided needle biopsies of the spleen. Material and Methods: Retrospective
review of records of ultrasound guided biopsies of the spleen using Tru-cut™ needles, performed between
2005 and 2009. Results: Thirteen procedures performed in 12 patients were identified. A specific diagnosis
was achieved in nine (69%) procedures (lymphoma in four, melanoma in 2, sarcoma in 1, extremedullary
erythropoiesis in one and splenic cryptococcosis in one. Two patients with negative results were subjected
to a new biopsy, which yielded the diagnosis of lymphoma. A third patient was studied elsewhere, finding
a malignant tumor. Two patients had complications, one had a vagal reaction and other had a perisplenic
hematoma without clinical repercussion. Conclusions: Ultrasound guided needle biopsy of the spleen is a
safe and useful procedure.
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Resumen

Objetivo: Reportar la experiencia de biopsias percutaneas esplénicas con aguja tru-cut guiadas por
imagenes. Materiales y Métodos: Revision retrospectiva de biopsias esplénicas con aguja tru-cut guiadas por
ultrasonido (US) y tomografia computada (TC) realizadas en nuestro hospital desde Enero de 2005 a Abril de
2009. Resultados: Se identificaron un total de 13 procedimientos. La biopsia percutanea logr6 un diagnos-
tico especifico en 9 (69%) de las 13 intervenciones. Los diagnoésticos fueron linfoma (n = 4), melanoma (n
= 2), sarcoma (n = 1), hematopoyesis extramedular (n = 1) y criptococosis esplénica (n = 1). De las biopsias
no diagnosticas 3 casos correspondieron a patologia neoplasica y uno a patologia benigna. Se reportaron 2
complicaciones (15%). Discusiéon: La biopsia esplénica percutanea guiada por imagenes con aguja tru-cut es
un procedimiento til y seguro, capaz de determinar el diagndstico definitivo en la mayoria de los pacientes
y evitar la mayoria de las esplenectomias diagnosticas.
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Introduccion

Las biopsias percutaneas guiadas por imagenes
se han convertido en un procedimiento estandar en
la aproximacién inicial de lesiones en diferentes
organos del cuerpo'. Este procedimiento permite en
la mayoria de los casos, un diagnostico definitivo
de lesiones tumorales y alteraciones inflamatorias-
infecciosas, evitando procedimientos invasivos**.

Por bastante tiempo las punciones esplénicas fue-
ron evitadas por tratarse de un 6rgano con elevado
riesgo de hemorragia®. Sin embargo, este concepto
ha ido cambiando en los ultimos 20 afios, al de-
mostrarse la seguridad de las punciones con agujas
cada vez mas gruesas. Numerosos reportes sefialan
la seguridad de agujas 22, 21, 20 y hasta 18-G>*>7.

En el caso de la patologia esplénica, la biopsia
percutanea es un procedimiento efectivo que permite
prescindir de la mayoria de las esplenectomias diag-
nosticas® evitando asi la morbimortalidad asociada a
esta intervencion.

El objetivo de este trabajo es reportar la expe-
riencia de biopsias percutaneas esplénicas con aguja
tru-cut guiadas por imagenes (US/TC) en nuestra
institucion.

Material y Método

Pacientes

Se realiz6 una revision retrospectiva de las biop-
sias esplénicas realizadas entre Abril de 2005 y Abril
de 2009 en nuestro hospital. Se identificaron un total
de 12 pacientes sometidos a un total de 13 biopsias
esplénicas percutaneas guiadas por imagenes (US/
TC).

Se obtuvieron los registros médicos, las imagenes
radiologicas pertinentes y los resultados de las biop-
sias. Se recopil6 informacion demografica, anteceden-
tes clinicos, caracteristicas de las lesiones en estudio,
complicaciones de la puncion percutanea y se esta-
bleci6 un diagnéstico definitivo para cada paciente.

Se definieron como complicaciones todos los
eventos adversos registrados en el historial de cada
paciente previo al alta médica, o durante las 24 horas
siguientes al procedimiento en pacientes hospitali-
zados. Se buscaron dirigidamente hemorragias en
control con imagenes post-puncion, alteracion de
signos vitales, presencia de dolor y uso de analgési-
cos complementarios.

El diagndstico definitivo de cada paciente fue
establecido por el resultado histologico de la biop-
sia o de la esplenectomia en los casos en que ésta
fue realizada. En aquellos con biopsia negativa o
inespecifica se realizé un seguimiento clinico para
determinar el diagnostico final.

Se evalu¢ la utilidad de la intervencion mediante
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Figura 1. Sistema Coaxial Bard Magnum MG 1522.

la concordancia entre el diagnéstico de la biopsia
con el diagndstico definitivo establecido. Se repor-
taron las complicaciones identificadas.

Técnica

Las 13 intervenciones fueron realizadas bajo
vision imagenologica: 5 mediante TC y 8 mediante
US. Los pacientes fueron hospitalizados el dia del
procedimiento y se obtuvo un consentimiento infor-
mado por escrito de todos los pacientes una vez ex-
plicado el procedimiento. En todos los pacientes se
realizaron pruebas de coagulacion antes de la inter-
vencion, con necesidad de plasma fresco congelado
en un caso por tiempo de protrombina (TP) de 47%.

Se realizd un control, con la modalidad de ima-
gen correspondiente, previo al procedimiento para
identificar las lesiones y la zona de punciéon. Con
técnica aséptica se punciond utilizando agujas 18-G
0 20-G montadas en un sistema coaxial Bard Mag-
num MG 1522® (Figura 1). Se obtuvieron muestras
de 1 a 3 fragmentos de 1-13 mm de longitud, los
cuales fueron enviados en formalina para estudio
histologico y en suero fisioldgico para citometria de
flujo. En las Figuras 2 y 3 se presentan imagenes de
2 procedimientos.

Se realizé un control con imagenes en busca de
complicaciones inmediatas. Se mantuvo control
de signos vitales durante las primeras 4 horas y se
indico un analgésico cada 6-8 horas y un analgésico
adicional a solicitud del paciente en caso de dolor.
Los pacientes fueron dados de alta al dia siguiente
del procedimiento transcurridas 12-24 horas de
observacion.
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Figura 2. Imagenes axiales de ecografia pre-puncion y durante el procedimiento muestran una lesion ovoidea hipoeco-
génica de bordes bien definidos cuyo diagnostico histologico demostrd una metastasis de melanoma.

Figura 3. Imégenes axiales de TC pre-puncion y durante el procedimiento muestran una lesion focal esplénica hipodensa
que correspondio a un linfoma.

Resultados

De los 12 pacientes, 10 fueron hombres y 2 muje-
res; sus edades fluctuaron entre 31 y 80 afios con un
promedio de 58 afios. Dos pacientes tenian antece-
dentes de patologia neoplasica: un linfoma y un me-
lanoma. Un paciente fue inmunosuprimido por VIH
y un paciente tenia antecedente de mielofibrosis.
Los 8 pacientes restantes no tuvieron un diagnostico
establecido al momento de la intervencion.

Se obtuvo biopsia de 12 lesiones focales cuyo
tamaio fluctué entre 1,8 y 8,5 cm con un promedio
de 3,7 cm. En un caso, la muestra histologica, fue
obtenida de una esplenomegalia sin lesiones focales.
La Tabla 1 presenta las caracteristicas y el tamafo de
las lesiones puncionadas.

La biopsia percutanea logré un diagndstico
especifico en 9 (69,2%) de las 13 intervenciones.
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En 7 (78%) casos se diagnosticd una patologia
maligna, incluyendo 4 linfomas, 2 melanomas y 1
sarcoma. El resultado histolégico fue benigno en
2 casos (22%), incluyendo 1 hematopoyesis extra-
medular y 1 criptococosis esplénica. En la Tabla 2,
se presentan los antecedentes de cada paciente, la
técnica utilizada para la puncion y los diagnosticos
establecidos.

En 4 casos la biopsia percutanea no obtuvo el
diagnostico final establecido. Dos de estos casos
(casos 3y 7), fueron sometidos posteriormente a una
segunda biopsia esplénica percutanea obteniendo un
diagnostico definitivo; los dos casos correspondieron
a linfoma. De los dos casos restantes, uno (caso 1)
fue estudiado en un centro externo diagnosticandose
una neoplasia esplénica maligna, a cuyo informe his-
tolégico no tuvimos acceso, y en el otro (caso 11) no
se logro establecer un diagndstico definitivo ya que
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Tabla 1. Caracteristicas de las lesiones puncionadas

Caso Esplenomegalia n lesiones*

Adenopatias** Lesion puncionada (mm)
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1
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12

- 25
47
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- 27
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* Cinco equivale a 5 0 mas. ** Adenopatias retroperitoneales.

Tabla 2. Antecedentes, técnica utilizada y diagnoésticos establecidos en cada caso

Caso Edad/ Antecedentes Técnica Aguja Diagnéstico biopsia Diagnéstico definitivo
Sexo (G)
1 80/F No TC 18 Fibrosis intersticial Neoplasia maligna esplénica*
2 31/M VIH TC 18 Criptococosis Criptococoma esplénico
3 59/'M No UsS 18 Artefacto desecacion y fijacion  Linfoma de Hodgkin
4 42/M No us 18 Linfoma de células T Linfoma de células T
5 60/M No UsS 18 Linfoma de Hodgkin Linfoma de Hodgkin
6 72/M No us 18 Linfoma de células B Linfoma de células B
7 64/M Linfoma TC 18 Pulpa roja Linfoma de células B
8 65/M Linfoma usS 18 Linfoma de células B Linfoma de células B
9 44/M Melanoma usS 18 Melanoma metastasico Melanoma
10 56/M No Us 18 Melanoma metastasico Melanoma
11 57/F No [N 18 Inflamacion granulomatosa* Sindrome mielodisplasico
12 59'M  No [ON 18 Sarcoma de alto grado Sarcoma de alto grado
13 69/M  Mielofibrosis TC 20 Hematopoyesis extramedular Hematopoyesis extramedular

* No especificada.

el paciente falleci6 por otra causa antes de someterse
a una esplenectomia diagnostica.

Se registraron 2 (15,3%) complicaciones: una
reaccion vagal postpuncion que requiridé una dosis
de atropina y un pequefio hematoma periesplénico
sin repercusion clinica. Ningun paciente solicitd
analgesia adicional.

Rev. Chilena de Cirugfa. Vol 62 - N° 3, Junio 2010; pag. 246-250

Discusion

La efectividad de las biopsias esplénicas per-
cutaneas reportada en nuestro estudio (69,2%), se
acerca a la efectividad diagnostica reportada en otras
series que fluctiian entre 75 y 88,9%%*¢. El menor
rendimiento reportado en nuestra serie puede verse
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explicado por la pérdida de una de las muestras por
desecacion y el limitado tamafio muestral.

Dos de los pacientes con resultados inespecifi-
cos en la biopsia fueron sometidos a una segunda
biopsia esplénica percutanea, con lo cual se logr6 un
diagndstico definitivo, aumentando asi la efectividad
de la técnica. Esto concuerda con lo reportado por
otros autores, en que una segunda biopsia aumenta
la probabilidad de obtener el diagnostico definitivo,
especialmente en pacientes con sospecha de linfoma?.

No se realiz6 ninguna esplenectomia diagndstica
en nuestra serie, sin embargo, ésta estaba indicada
en un caso, la que no se realizo por el fallecimiento
del paciente. Dos pacientes tuvieron indicaciéon de
esplenectomia terapéutica.

El porcentaje de complicaciones reportado
(15,3%) es similar al de otras series recientes®>%!°
destacando que no se observaron complicaciones
clinicamente relevantes. Las complicaciones graves,
principalmente hemorragicas, se han reportado en
menos del 1% de las intervenciones’. A la fecha no
hemos encontrado referencias nacionales al respecto.

La principal limitacién de nuestro estudio fue el
pequetio tamafio muestral lo que probablemente in-
fluy6 en los resultados, considerando que una de las
muestras present6 artefacto de desecacion y fijacion
disminuyendo la efectividad diagndstica.

En conclusién, la biopsia esplénica percutdnea
guiada por imagenes con aguja tru-cut, en concor-
dancia con otras series recientes, es un procedimien-
to util y seguro, capaz de determinar el diagnostico
definitivo en la mayoria de los pacientes y evitar la
mayoria de las esplenectomias diagnosticas.
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