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Indicaciones:
-Estudio (citoldgico (PAAF).......Tej. Sélidos o liquidos (portaobjetos
/centrifugado)
celular ¢

histoldgico (BAG) Tej. Solidos (formol).

\

-Estudio bioquimico: Glucosa, proteinas, pH, leucos, TGD, amilasa, Bi...
(tubos de ensayo estériles con tapdn).

-Estudio microbioldgico: Bacterias, micobacterias, hongos,...
(tubos de ensayo estériles/centrifugado para andlisis directo-tincion.
Potes de cultivo aerobios/anaerobios, suero fisioldgico para micobact.).
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- Contraindicaciones:

Relativas (valorar riesgo/beneficio).
-Alteracion de la coagulacion:

transfundir plasma ( 10-30 ml/kg,se suelen pasar dos bolsas y
tardan 20 min. en descongelarse, si la situacion es emergente administrar
complejo protrombinico: 20-30UI/Kg) .

. Opcional la transfusion de
plasma. Se requiere transfusion de plaquetas.

transfundir

_ -Para revertir coagulacién en Bacien’res en tto con ACO es de primera
eleccidn el Beriplex ® +/- vitamina K ( 10 mgr/ev).

-Ascitis (en lesiones hepdticas).
-Lesiones inaccesibles o no visibles.
-Falta de cooperacion del paciente.




DIAGNOSTICO RADIOLOGICO CON
AGUJTA

Lesiones que hay que evitar puncionar:

-Sospecha de feocromocitomas debido al riesgo de crisis HTA.

-Sospecha de quistes hidatidicos debido al riesgo de reaccion
anafilactica, sobre todo en casos de tratamiento con
alcoholizacion del quiste ( administrar profilaxis con
albendazol).

-Evitar puncionar la zona necrética/licuada de una lesién.

-En las adenopatias debe intentar biopsiarse la zona mds
alejada del hilio.
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« Material de Puncion:

-Puncidn-aspiracion aguja fina (PAAF): Calibres de 20-256.

-Biopsia aguja gruesa (BAG): Calibres de 14-196.Andlisis histoldgico.

-Automaticas/Manuales.
-Corte lateral (tru-cut)/corte frontal

-Coaxiales.
-Anestesia: Lidocaina 2% ( 1 vial: 10 ml).

-Bisturi.







-Calibres de las agujas se
miden en Gauges.

-A mas G, mas fina es la
aguja.

-Los catéteres se miden en
French. A mas F, mas grueso
es el catéter.
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»+  Métodos de imagen:
1-Fluoroscopia:

-Ventajas: Accesible, control en tiempo real.

-Desventajas: Radiacidon paciente y radiélogo, poco preciso, no
portatil.

-Actualmente prdacticamente limitado su uso a via biliar/urinaria.
’ °
2-Ecografia:

-Ventajas: Accesible, control en tiempo real, no irradia, portatil.

-Desventajas: Mala visualizacion de lesiones profundas y pequefias, no
visualizacion de aquellas en las que hay interpuesto hueso o aire.

-Guiado por sonda (diferentes angulos) / técnica de manos libres.
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-Ventajas: Buena visualizacién de lesiones profundas y pequefias e
identificacion precisa de estructuras adyacentes.

-Desventajas: Radiacion paciente, no portatil, procedimiento lento.

4-TC-escopia:
-Ventajas: Procedimiento rdpido, visualizacion inmediata de posibles
complicaciones.

-Desventajas: Radiacion paciente y radiélogo™

*Utilizar protocolos de bgja dosis, escopia intermitente, material protector ( guantes y delantal
plomados, protector de tiroides, talla plomada sobre el paciente
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5-RM:

-Ventajas: permite puncionar lesiones no visibles por otros
métodos de imagen, no irradia.

-Desventajas: Poco accesible, requiere material especifico
no ferromagnético y es un procedimiento lento.

Se utiliza sobre todo para la biopsia de lesiones en mama.




DRENAJE PERCUTANEO

- Técnica de Trocar directo:

-Se utiliza en colecciones superficiales, de fdcil acceso.

+ Técnica de Seldinger:

-Se utiliza para colecciones de acceso complicado por estar
profundas y/o adyacentes a otras estructuras vitales.
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« Técnica de Trocar directo:

Catdier, punia trocar y '.":x”"ﬁ..
locking plgtall <
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« Técnica de Trocar directo:
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» Técnica de Seldinger:

L S e
-
2

Guia fina de 0.018"/ gruesa de 0.035".
Aguja fina 21G/18G
Dilatador 4 Fr/ 6Fr
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» Técnica de Seldinger:
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ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

-Revisar Historia Clinica del paciente, analitica, pruebas de imagen
previas...

-Administrar pauta profildactica antibidtica previa si es necesario.

-Decidir el procedimiento:

1- Valorar el método de imagen a utilizar como guia.
2- Valorar el tipo de aguja.

3- Planear el acceso percutdneo:

a/Si lesidn sospechosa de malignidad evitar atravesar mds de un
compartimento anatémico.

b/Via de acceso: elegir la mas cortay superficial.
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-Hablar con el paciente (explicar el procedimiento, en q)ue consiste,

riesgos/complicaciones, recomendaciones posteriores.
-Obtener el consentimiento informado.

-Posicionar al paciente.
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PROCEDIMIENTO:

-Asepsia: limpieza de piel, material estéril.

-Anestesia (lidocaina 2%, 1 vial: 10 ml), opcional si PAAF.

-Incision con bisturi (opcional, se aconseja si se utiliza aguja gruesa).
-BAG (+/-coaxial).
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Complicaciones (<2%):

-Dolor, reaccion vaqgal.

-Sangrado.

-Neumotorax (cerca del seno costofrénico).
-Perforacion de viscera hueca.

-Infeccion.

-Implantes en trayecto de la aguja (1-3/1000).
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Post-procedimiento:

-Envio de muestras.
-Reposo. Control de constantes y dolor.

-Explicar al paciente recomendaciones posteriores y dar hoja
informativa.
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« Envio de muestras:

-PAAF: -Extension en portaobjetos/centrifugado.
-Port-a-cul/eswab® ( 1ml)
-Cultivo aerobios/anaerobios con o sin resinas ( 5ml en cada frasco)
-Tubo de ensayo estéril con tapdn

.Si tenemos poca muestra o se queda dentro de la aguja aspirar con la misma aguja lo
antes posible unos 2-3cc de agua destilada estéril.

-BAG: Biopsia en pote con formol diluido o con suero fisiolOgico si es para
valorar infeccidn por micobacterias.
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Resultados:

-La puncidén-biopsia percutdnea es un procedimiento seguro y Gtil para la
obtencion de muestras, con obtencion de material suficiente del 70-95% de los
casos. Dx: BAG ( 82-100%) y PAAF (54-67%)*

-Dependiendo de la orientacién diagndstica y la experiencia del patélogo/citélogo
del centro, se prefiere una u otra técnica.

-Los cultivos de liquido ascitico en cirrético ( peritonitis bacteriana) suelen
presentar baja sensibilidad por escaso nimero de bacterias/micobacterias
presentes en las muestra (1-2 bacterias/ml).

-En la sospecha de necrosis pancredtica infectada existe un 10 % de falsos
negativos.

*Sao Paulo Med J. 2006 Jan 5;124(1):10-4. Epub 2006 Apr 3.Computed tomography guided needle biopsy: experience from 1,300 procedures.
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