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La ecografia intraoperatoria

en cirugia hepatica

Comunicacion preliminar

Dres. Edgardo Torterolo', Pedro Kaitazoff?, William Fernandez®

Resumen

La ecografia intraoperatoria es un adelanto en la cirugia
del higado. Exponemos la experiencia de nuestro grupo.
Destacamos la importancia en la localizacion
segmentaria de las tumoraciones hepaticas, sus
relaciones vasculares y biliares. Este relevo anatomico
es el que permite sacar conclusiones sobre la extension
de la reseccion. Se destaca la importancia del mapeo en
las metdstasis y la extension vascular de los mismos en
la determinacion de la resecabilidad. Otro adelanto lo
constituye la posibilidad de colorear los segmentos para
obtener una reseccion mas anatomica.
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Summary

Intraoperative echography is an advance in hepatic
surgery. The authors state their group’s experience,
pointing out the importance of segmentary localization of
hepatic tumours and their vascular and biliar relations.
This anatomical survey makes possible the evaluation of
resection extension. In the case of methastases, they
emphasize the importance of mapping and evaluation of
vascular extension in order to determine resectability.
Another advance is the possibility of colouring segments
in order to obtain a more anatomical resection.

Introduccién

Los estudios realizados hasta hoy en la determina-
cién de las tumoraciones hepaticas no brindan da-
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tos suficientemente precisos que permitan una re-
seccion hepatica segura.

La Ecografia Intraoperatoria (El) aporta precision
topografica continua para permitir o facilitar la resec-
cion. Es un método complementario de enorme utili-
dad en el momento de tomar decisiones tacticas y
técnicas. La El tiene ventajas sobre la ecografia per-
cutanea: 1) las exploraciones con altas frecuencias
(5 0 7,5 MHX) pueden usarse sin pérdida de energia
por el pasaje de los ecos a través de la pared abdo-
minal, esto permite una mejor definicién que la obte-
nida con frecuencias menores requeridas para la
exploracién abdominal, permitiendo la identificacion
de estructuras pequenas; 2) el higado puede movili-
zarse en los distintos tiempos quirdrgicos y permitir
al cirujano obtener multiples «cortes» sin interferen-
cia de arcos costales o asas intestinaies. Estas ima-
genes pueden relacionarse con los reperes exter-
nos del higado. El procedimiento se repite tantas
veces como el cirujano lo considere util durante el
desarrollo de la reseccion. Finalmente pueden obte-
nerse biopsias y cateterizacion biliar o vascular bajo
guia ecogréafica (M.

Material y método

Veintinueve pacientes fueron examinados por El en
el mismo nuimero de ocasiones desde el 11 de abril
de 1988 hasta el 30 de octubre de 1989 (18 meses),
24 mujeres y 5 hombres con edades comprendidas
entre 19y 75 afnos (promedio 51).

Todos los pacientes fueron estudiados previa-
mente con distintas técnicas diagndsticas incluyen-
do radiografia simple, ecografia abdominal y tomo-
grafia axial computada y coordinados para cirugia
con los diagndsticos que se detallan en la Tabla 1.

Los estudios de El fueron realizados con un ecé-
grafo Philips SDR 1200 de tiempo real en modo B,
provisto de transductor lineal de 5 MHZ, disehado
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Tabla 1.
Diagnéstico Nimero de
pacientes
Quiste hidatico 5
Hemangioma 3
Hepatocarcinoma 3

Metastasis hepatica

3| deT.recto 2,
de T. vesicula 1

para uso en sala de operaciones por su forma y
tamano (44 x 20 mm) lo que facilita la manipulacién
en el campo quirdrgico sobre todo entre la cara an-
tero—superior del higado y el diafragma. El operador
puede realizar faciimente la exploracién y controlar
las imagenes obtenidas sin contaminar el campo
quirdrgico. La esterilizacion del material se efectud
con una solucién de cloruro de benzalconio durante
12 horas previas.

Metodologia del estudio

El higado puede ser examinado a través de una
incision que permita al operador colocar el transduc-
tor entre él y el diafragma. La humedad natural del
parénquima permite la exploracion sin utilizar ningu-
na sustancia trasmisora tal como debe hacerse en
los estudios ecograficos percutaneos. Sélo es nece-
saria una leve presion para mantener un adecuado
contacto con la zona a estudiar. Debe evitarse pre-
sionar demasiado el parénquima para no distorsio-
nar la imagen y colapsar las estructuras vasculares.

Se comienza la exploracién con las venas supra-
hepéticas en todo su trayecto y relaciones con la
vena cava inferior. La exploracion contintia estu-
diando el pediculo portal, comenzando por la rama
izquierda, identificando cada una de las estructuras
segmentarias. Finalmente se explora el parénquima
hepatico junto a la vesicula biliar @,

La deteccién de las tumoraciones hepaticas re-
quiere un estudio detallado para obtener una exacta
localizacién topogréfica; para ello se utiliza la clasifi-
cacién segmentaria descrita por Couinaud que com-
prende 8 segmentos separados por las venas su-
prahepéticas y basado en la vascularizacion por-
tal @. Los puntos de referencia més visibles del hi-
gado (ligamento redondo, vesicula biliar) son de
poco valor para reconocer las relaciones topografi-
cas de los vasos mayores, en cambio la El identifica

Colangiocarcinoma 2
Quiste simple 2
Hipernefroma c/metastasis en vena cava retrohepatica 1

los segmentos por sus relaciones vasculares. Esto
es de particular valor en los pacientes cirréticos o
con hidatidosis en los que la segmentacién hepatica
puede estar modificada por atrofia o hipertrofia. In-
variablemente cuando los pacientes presentan sin-
tomas, los tumores hepéticos son grandes y pueden
ser facilmente identificados por inspeccion o palpa-
cién durante el acto quirdrgico. El estudio efectuado
por Sheu y col en 1985 demostré que 46% de los
hepatocarcinomas menores de 3 cm y 14% de las
lesiones entre 3 y 5 cm detectadas por ecografia no
eran palpables o visibles por el cirujano 4.

Lalocalizacion de las lesiones puede ser dificulto-
saparalastécnicas deimagen preoperatorias debido
a cirrosis 0 al tejido fibroso peritumoral; en cambio, la
mejor resolucion de la El identifica estas lesiones
efectivamente. Cuando el tumor es identificado, su
posicion exacta es relacionada con la vasculariza-
cion intrahepatica. Estd demostrado que la arterio-
grafia selectiva aporta una pobre precisién topografi-
ca, mientras que la ecografia y tomografia axial com-
putadapueden ofrecer una localizacién segmentaria
exacta en 90% de los casos ©). 10% restante corres-
ponde a aquellos tumores pequefios (generalmente
menores de 2-3 cm) que estan pordebajo delnivel de
resolucién de ambos métodos y los que se encuen-
tran rodeados de tejido fibroso o cirrético.

La confirmacién histoldgica del tumor puede ob-
tenerse mediante biopsia con aguja fina guiada por
ecografia. Pueden surgir inconvenientes con los pa-
cientes cirréticos en los que la lesidn esta oculta por
la heterogeneidad del parénquima circundante o
cuando la penetracién de la guja esté impedida por
la fibrosis ().

Resultados

De los 29 pacientes examinados en otras tantas
ocasiones la El aporté informacion complementaria
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Tabla 2. Resultados de la utilizacién de la El en cirugia hepatica

En hidatidosis:

1. Determinacion de situacion uni o multisegmentaria, 15 casos
estado del parasito y grosor de la adventicia

2. Diagnéstico de diverticulos o vesiculizacion exdgena 4 casos

3. Determinacion de compromiso de gruesos vasos 15 casos
pre y posreseccion

4. Descartar lesiones asociadas y presencia de 15 casos
otros quistes no detectados

En tumores benignos:

1. Determinacion de topografia segmentaria con la finalidad 3 casos
de resecciones limitadas

2. Inyeccion de contraste en las ramas segmentarias 'y 1 caso
deteccion precisa del segmento anatémico en la superficie hepatica

3. Biopsia extemporanea por puncién con aguja fina 2 casos
para determinar tipo y extension de la reseccién

En tumores malignos:

1. Determinacién de ia topografia segmentaria con la finalidad 8 casos
de resecciones limitadas

2. Inyeccion de contraste en las ramas segmentarias y deteccién 1 caso
precisa del segmento anatémico en la superficie hepatica

3. Determinacion de la extension lesional intrahepatica con estudios 8 casos
de la vias portal, biliar y suprahepatica

4. Deteccidn de lesiones asociadas o nddulos satélites mas pequefios 2 casos
que los detectados por la palpacion

de menor o mayor valor en todos los casos. En 2 de
ellos se modificé la tactica quirlrgica al aportar ele-
mentos no detectados en los estudios previos: un
caso de hepatocarcinoma de lébulo derecho con
embolia tumoral del hepatico izquierdo y otro caso
también correspondiente a hepatocarcinoma de 16-
bulo derecho con multiples metéastasis parenquima-
tosas no identificadas por palpacion. En la tabla 2 se
detalla un resumen de los resultados obtenidos en
nuestra experiencia con la técnica.

Conclusiones

El propésito de este trabajo es determinar objetiva-
mente el grado de beneficio obtenido con la El en el
manejo quirdrgico de las tumoraciones hepaticas
que requieren resecciones mayores o segmenta-
rias.

Es valido considerar que la mayoria de la infor-
macién necesaria para efectuar una reseccién he-
patica puede obtenerse por una combinacion de

ecografia y tomografia axial computada previas al
acto quirdrgico, sumadas a una cuidadosa explora-
cion operatoria. No obstante debe considerarse que
si la El puede aportar elementos significativos que
complementen la informacién ya obtenida o que
contribuyan en la modificacion de la tactica quirdrgi-
ca a aplicar, puede convertirse en un procedimiento
de rutina en la conduccién de la cirugia hepatica ©.

La El ha probado ser el indicador mas sensible
del numero de lesiones presentes en el higado.
Puede demostrar la anatomia vascular intraparen-
quimatosa y por esta via determinar los criterios de
resecabilidad o extensién de la reseccion. Usando
la guia ecogréfica puede inyectarse contraste en la
rama portal correspondiente al tumor para mejorar
la definicion del segmento a resecar. Una vez que la
aguja esté en la luz vascular puede introducirse una
sonda balén mediante técnica de Seldinger para
ocluir el segmento correspondiente. La hemostasis
puede asegurarse durante la segmentectomia oclu-
yendo también la rama de la arteria hepatica. El
segmento puede resecarse al estar claramente de-
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marcado en la superficie y el parénquima hepatico.
La exéresis puede efectuarse asi en un campo qui-
rdrgico no sangrante y resecando un minimo de pa-
rénquima funcionante. Los resultados de este traba-
jo confirman los hallazgos ya descritos por investi-
gadores como Makuuchi en Japdn, Bismuth en
Francia y Rifkin en Estados Unidos (.67,

Quizas los resultados de mayor valor en nuestra
experiencia estan referidos a la cirugia hepatica en
la hidatidosis, donde hemos encontrado grandes va-
riaciones en el calibre vascular y sus relaciones an-
tes y después de la reseccion del quiste, lo cual
brinda nuevas perspectivas al método ademas de
las resefadas.

triangulo
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