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Abstract

Hepatic fine needle aspiration biopsy (FNA) was done in 100 dogs. The puncture was done with no
anesthesia using a 21 calibre needle and a 20 ml syringe. Smears were done and stained using the
Papanicolaou technique. In order to establish an histological correlation, hepatic tissue fragments were
collected and processed with a paraffin inclusion method and stained with H.E. Under cytological observa-
tion, cases were eliminated as inadequate and 93 cases remained. The latter were cytologically and histolo-
gically studied and divided into 2 groups. There were 65 cases in Group 1, in which a cytohistological
correlation was obtained. Sixtythree per cent presented no alterations, 23% with hepatic lipidosis; 10.7%
corresponded to inflammatory alterations and 3.3% with hematic pigment. In Group 2 (28 cases), with no
cytohistological correlation, 23 cases presented no cytological alterations (82.1%); and histologically, 19
corresponded to an hepatic lipidosis, 1 of them with a fibrosis, 1 case with necrosis, 1 with hematic pigment
and one with metastasic cells from the squamous carcinoma type. Cytologically from 28 cases, 4 cases had
hepatic lipidosis, and histologically they corresponded to 2 cases with inflaimmatory alterations, 2 with
hematic pigment and 2 with no alterations. Using Baye’s formula, a specificity rate of 89% and sensitivity of
55% were obtained. This corroborated that the hepatic fine needle aspiration biopsy is a highly specific
method, but it is not a very sensitive method to select, when no clinical or laboratory data are available to
guide to an hepatic alteration. It also proves to be a reliable, harmless and useful tool in the diagnosis of
hepatic pathology.
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Resumen

Se realizé PAD hepdtica a 100 perros, utilizando una aguja del niimero 21 y jeringa de 20 ml. En el material
obtenido se realizaron varios frotis que fueron tenidos con la tincién de Papanicolaou, para corroborar la
presencia de pigmento biliar hematico, grasa y mucopolisacaridos, se tineron con Fouchet, Pearl’s, Suddn y
PAS, respectivamente. Los perros fueron sacrificados y se obtuvo un fragmento de tejido hepatico para
procesarse mediante inclusion en parafinay tenirse con hematoxilina y eosina. A la observacién citolégica 7
casos fueron eliminados por inadecuados, los 93 restantes se dividieron en 2 grupos: Grupo 1, 65 casos en los
que se obtuvo correlacién citohistolégica, de éstos, 41 (63.0%) no presentaron alteraciones; en 15 (23.0%) se
observaron cambios grasos, en 7 (10.7%) se aprecio alteracién inflamatoria, y en 2 (3.3%) hubo pigmento
hematico. En el grupo 2, de 28 (100%) casos sin correlacién citohistolégica, 23 (82.1%) a la citologia no
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presentaron alteraciones y a la histologia se encontraron 19 con cambio graso, 1 con fibrosis, 1 con necrosis,
1 con pigmento hematico y 1 con células metastisicas de un carcinoma epidermoide. Cuatro casos con
cambios grasos a la citologia (14.3% de los 28 casos); en la histologia, 2 presentaron alteraciones inflamatorias,
1 pigmento hemitico y 2 sin alteraciones. Para el caso restante (3.6%), en el estudio citolégico se observd
alteracién inflamatoria y en el histolégico resulté normal. Al utilizar la férmula de Baye se obtuvo una
especificidad del 89% y una sensibilidad del 55%, lo cual corrobora que PAD es un método altamente
especifico y poco sensible cuando no se tienen datos clinicos ni de laboratorio que orienten hacia la
alteracion hepatica. Ademas, se comprobé que es un método confiable, inocuo y 1itil como auxiliar en el

diagnéstico de la patologia hepatica.
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Introduccion

Debido a que el higado es uno de los érganos en el que
se llevan a cabo las funciones metabdlicas mas importan-
tes del organismo, es de suma importancia establecer el
diagnéstico de cualquier entidad patolégica que le afec-
ta.' Existe una amplia literatura al respecto. 275 913.171821.23,31
En estudio retrospectivo de 1970 a 1976, Trigo y Thompson *
encontraron en la necropsia de 1 867 perros que el 21.3%
presentaba las lesiones hepaticas, el 70% de éstas eran de
tipo degenerativo o neopldsico, la gran mayoria de ellas
eran neoplasias.

Se han desarrollado técnicas para obtener tejido hepa-
tico, como la biopsia quirirgica que implica el uso de
equipo, cuidados y los riesgos de cualquier otra cirugia, lo
cual la hace incosteable, ademds de muy poco practica
como método rutinario de diagnéstico. Otra técnica es la
biopsia percutdnea (Tru cut) desarrollada por primera
vez en 1883 por Paul Erlich, citado por Lundquist” para
establecer las cantidades de glucégeno en enfermos dia-
béticos. A principios del siglo XX, Bingel® revel6 una alta
mortalidad mediante esta técnica y no fue hasta 1939
cuando Iversen y Roholm'* en Dinamarca y Baron* en
Estados Unidos de América, comenzaron a aplicar este

41 casos 15 casos

B Cambio graso
@ Inflamatorios
Pigmento

I Sin alteracién

2 casos

El porcentaje sefialado corresponde al de correlacion por cada uno de los
diagndsticos especificados en las barras

Figura 1. Correlacion citohistologica, primer grupo de 65 casos.
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método de manera general usando agujas de Menghini,
Jamshidi y Vim Silverman.

En perros, el primer informe sobre el uso de la técnica
fue hecha por Chapman’ en 1965, con resultados exitosos.
Posteriormente la describieron Knecht y Reynolds' vy
Feldman y Ettenger.® Mediante esta técnica, se obtiene un
fragmento cilindrico sélido, de 2 a 2.5 cm de longitud, con
un didmetro de 1 a 2 mm, el cual tiene el riesgo de lesionar
vasos sanguineos o conductos biliares, por lo que a pesar
de su utilidad, la biopsia percutinea no es un procedi-
miento inocuo. Feldman y Ettenger ' informan cambios
histopatolégicos en 75 casos (73.3%), de los cuales los
principales fueron cambios grasos, neoplasias y hepatitis.
Osborne et al?® sefialan que, en general, la biopsia
percutanea facilita establecer el diagnéstico especifico de
las enfermedades hepaticas difusas, tales como cirrosis,
necrosis hepdticas agudas y amiloidosis. A pesar de los
diversos métodos diagnodsticos con que se cuenta para
identificar enfermedades hepdticas ninguno de ellos per-
mite determinar en forma objetiva el tipo de lesién, ya que
los métodos no invasivos como las pruebas de funcién
hepitica y la determinacién sérica de enzimas, no son
utiles en la mayoria de los casos para determinar la enfer-
medad hepdtica. Incluso ni métodos tan avanzados como

_ I
Cuadro 1
CASOS SIN CORRELACION CITOHISTOLOGICA

Num. Num.

Dx citologico de casos  Dx histoligico de casos

Sin alteraciones 23 Cambios grasos 19
Fibrosis 1
Necrosis 1
Pigmento 1
Metistasis de carcinoma
epidermoide

Cambios grasos 4 Inflamatorio 2
Pigmento

Sin alteracién

— e

Inflamatorio 1 Sin alteracién




Figura 2. Cambio graso de gota gruesa.

1 ‘ 3

A) PAD. Grupo de hepatocitos, el sefialado con la flecha muestra
una gran vacuola intracitoplasmatica (cambio graso de gota gruesa).
Papanmicolaou. 1000 X.

a3 , o LS

B) Corte histolégico que confirma el el cambio graso de gota grue-
sa. Corroborando el diagnostico de la PAD superior. H.E. 400 X.

la ultrasonografia o la tomografia computarizada, con los
que se obtiene la localizacién y extensién de la lesién, pero
no el diagnéstico definitivo necesario para establecer el
prondstico de la enfermedad, son suficientes , por lo cual
no se puede excluir la valoracién citohistolégica. La pun-
cion con aguja delgada (PAD) ademads de ser ficil de
realizar, con un riesgo minimo, es un método altamente
especifico y sensible por si solo. La mayor desventaja es no
poder puncionar ficilmente las lesiones focales. La PAD,
guiada mediante fluoroscopia, ultrasonido y tomografia
computarizada han aumentado la certeza diagnéstica en
este tipo de lesiones en el hombre.

Es conveniente senalar que la PAD hepitica puede ser
en algunos casos una medida terapéutica.'’

La técnica de puncién con aguja delgada (PAD) ha
permitido llegar al diagnéstico de un sinfin de lesiones
localizadas practicamente en cualquier 6rgano en el hombre.
En medicina veterinaria se ha ido utilizando cada vez mis
como un método diagnéstico auxiliar de la ruti-
na MethIeIninsL En el hombre, la puncién hepatica con
aguja delgada es un método rutinario y especifico, sobre
lOdO pam e] dlagﬂés“co de l-leoplasiaﬁ,l,l:.ll.!2.I:'!,I‘.L?l.ﬂﬁ,?l'l,:!T,Eﬂ,M,:k':

Figura 3. Cambio graso de gota fina. Correlacion citohistologica.

A) PAD. En el extremo izquierdo, sefialado con la flecha, aparecen

2 hepatocitos con abundantes vacuolas en su citoplasma. Caracteris-
ticas de cambio graso de gota fina. Papanicolaou 1000X.

B) Corte histolégico con cambio de gota fina. Corroborando el diag-
nostico de la PAD superior. H.E. 400X.

no asi en veterinaria; sin embargo, Kristensen et al."
describen ampliamente el procedimiento y establecen
una clasificacién para el estudio de citologias hepdticas.
El interés del presente trabajo es mostrar la experiencia
diagndstica obtenida mediante la PAD hepitica en 100
perros, y su correlacion histologica durante los arios 80 al 93,

Material y métodos

Se utilizaron 100 perros al azar, sin considerar edad,
raza, sexo ni estado de salud, proporcionados por el
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Auté-
noma de México.

La PAD hepdtica se realizé colocando al perro en
recumbencia lateral izquierda, localizindose el séptimo o el
octavo espacio intercostal hacia abajo de la zona media,
entre la regién dorsal y ventral. Se corroboré el sitio de
puncion mediante percusién de los espacios intercostales
seleccionados. Cabe sefnalar que no se requiere de anestesia
ni sedacion para la obtencién de la muestra. Previa asepsia
del drea, se procedié a la puncién, realizada mediante una
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Figura 4. Proceso inflamatorio, correlacion citohistolégica.

A) PAD. En ¢l centro se encuentra un grupo de hepatocitos, y en el

fondo aparecen aislados neutréfilos polimorfonucleares (PAP).
Papanicolaou 1000X.

B) Imagen histolégica de hepatitis. Se observa gran cantidad de
neutrofilos polimorfonucleares infiltrando el parénquima hepético
como los observados en el PAD, H.E. 400X.

jeringa de 10 cm® y aguja ntimero 21 de 6 cm de largo. La
aguja se introdujo perpendicular al plano sagital 1a 2 em y
se secciond lentamente en el higado, una vez obtenido el
material, se retird la aguja yjeringa en un solo movimiento.

Con el material obtenido se realizaron 6 frotis, 2 se
fijaron con Cito-spray” para su tincién con Papanicolaou y
los restantes se secaron al aire con el fin de ser tefiidas con
las siguientes técnicas especiales de Fouchet, Pearl, Sudan
y PAS, para corroborar la presencia de pigmento biliar,
hemitico, grasa y mucopolisacdridos, respectivamente. 2

Una vez realizadas las punciones, se procedié a la euta-
nasia de los perros, a los que se les practicé la necropsia
de manera habitual, con el fin de obtener un fragmento
de tejido hepdtico para el estudio histolégico, el cual se
fij6 con formalina amortiguada al 10% y posteriormente
se procesaron por el método de inclusion en parafina y se
tineron con el HE,

Para el diagnéstico se tomaron en cuenta los siguientes
parametros:

* Cito-Spray, Dade Diagnosticas, Inc. Aguda, Puerto Rico, 00602.
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Figura 5. Pigmento hematico, correlacion citohistoldgica.

5

A) PAD. La flecha sefiala un macréfago con pigmento en su
citoplasma, aparece como un material homogéneo de color
verduzco. PAP. Papanicolaou 1000X.

B) Corte de higado con células de Kupffer con abundante material

granular de color ocre que corresponde a pigmento como el sefiala-
doen la PAD. H.E. 400X.

Sin alteraciones. Dentro de este grupo se consideré el
material citolégico en el que se observaron eritrocitos,
células de Kupffer, células del epitelio de conductos biliares
y hepatocitos con y sin glucégeno intracitoplasmatico.
Todos ellos sin cambios patolégicos.

Cambios grasos. Aqui se incluyen aquellos frotis en los
que los hepatocitos presentaban gotas tanto finas como
gruesas, lo que se corroboré mediante la técnica de
Sudan.

Alteracion inflamatoria. Se consideraron dentro de este
pardmetro a todas las muestras en cuyo frotis se encontra-
ron elementos celulares inflamatorios tales como leucocitos
polimorfonucleares, linfocitos y eosinéfilos.

Material inadecuado. Se consideré como material inade-
cuado a aquellos especimenes en los que no se obtuvo
material celular suficiente para ser evaluado.

Pigmento. Dentro de este pardmetro se consideré el
material granular ocre localizado en el citoplasma de los
hepatocitos y células de Kupffer, que pueden ser biliar o
hematico, el cual se valoré mediante tincién de Fouchet y
Pearl’s, respectivamente.



La valoracién del material histol()gico en los casos: sin
alteraciones, de cambios grasos, de pigmento y de altera-
ci6n inflamatoria, se realizé tomandose en cuenta las
mismas caracteristicas senaladas a la citologifa. Para el
diagnéstico de fibrosis se tomé en cuenta la presencia de
abundante tejido conjuntivo.

Necrosis. Se consideré necrosis cuando se observaron
detritus celulares, bacterias y pérdida de la arquitectura
hepatica.

Neoplasico. Cuando se encontraron células malignas en
el parénquima hepitico, se considerd neoplasico.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante

el método de Baye’s*® cuya férmulas es:

Verdadero positivo

Sensibilidad =
Verdadero positivo + falso negativo
Verdadero positivo
Especificidad =
Falso positivo + verdadero negativo
Resultados

De las 100 muestras obtenidas para su observacién
citolégica, 7 casos fueron eliminados por inadecuados.

Los 93 casos se separaron en 2 grupos; el primero de
ellos, 65 casos con correlacién citohistolégica (69.9%)
(Figura 1). El segundo con 28 casos sin correlacién (30.1%)
(Cuadro 1).

Del volumen total del primer grupo, de 65 casos con
correlacién citohistolégica, 41 casos se consideraron sin
alteraciones (63.0%), con cambio graso 15 casos (23%)
(Figuras 2y 3), 7 casos con alteracién inflamatoria (10.7%)
(Figura 4) y 2 casos con pigmento hemaitico (3.3%) (Fi-
gura b).

Del total del segundo grupo, de 28 casos sin correlacién
citohistolégica, en 23 citologias sin alteraciones (82.1%),
en la histologia se encontraron”19 casos con cambio
graso, 1 con fibrosis, 1 con necrosis, 1 con pigmento
hematico y 1 caso con células metastdsicas de un carcinoma
epidermoide.

Cuatro casos con cambios grasos a la citologia (14.3%)
en la histologia 2, fueron alteraciones inflamatorias, 1
pigmento hematico y 1 sin alteraciones. El caso restante
(3.6%) en el estudio citolégico fue alteracién inflamatoria
y en el histolégico fue normal (Cuadro 1).

Mediante la férmula de Baye’s se obtuvo una especificidad
de 89% y una sensibilidad de 55%.

Discusion

Este estudio se realiz6 sin conocimiento clinico de padeci-

miento hepatico, ya que se traté de animales tomados'al -

azar; sin embargo, se observé que los hallazgos cxtologlcos
de la puncién hepdtica con aguja fina tuvieron correlacién
histolégica en su mayoria, a pesar de que la muestra de

tejido no fue tomada del sitio de la puncién. Lo anterior
demuestra, por un lado, conforme a los resultados, que la
técnica es altamente especifica y poco sensible cuando no se
tienen estudios de laboratorio previos, ni se gufa la puncién
hacia el area afectada como lo realizaron Koss y Coleman!?-
Koss et al.,"® Leiman et al*’ y otros autores." %1232

En el grupo 1 se obtuvo la mayor correlac10n con
higados normales, esto indica que la patologia hepatica-
canina es poco frecuente, tal como lo senalan Trigo y
Thompson,*” quienes encontraron 21.3% de lesiones he-
paticas en un total de 1 867 casos estudiados. Dentro de
este mismo grupo, el 15% presenté cambios grasos y el
2% present6 pigmento hemadtico. Estos hallazgos son re--
presentativos de lesiones difusas; por lo tanto, mas facti-
bles de identificarse mediante la puncién con aguja del-
gada, lo que ocurrié en esta ocasién, coincidiendo con lo
senalado por Osborne et al.,” entre otros. El haber encon-
trado un gran numero de casos de cambios grasos puede
ser un reflejo del estado de desnutricion de los animales
estudiados, dado el origen de los mismos, ya que todos
eran perros callejeros.

Por otro lado, se sabe que los procesos inflamatorios
hepaticos pueden ser locales o difusos. De los 9 casos con
presencia de células inflamatorias en la citologia, 7 obtu-
vieron correlacion y 2 no. A la histologia, los 7 con corre-
lacién pertenecen a procesos inflamatorios difusos y en
los 2 sin correlacién, el proceso inflamatorio fue local.

En el grupo 2 es interesante analizar que de los 23 casos
que en la citologia parecieron como normales, 19 en la
histologia tienen cambios grasos, lo cual es explicable ya
que estos Ultimos pueden o no ser difusos y probablemen-
te en estos casos fue local, por lo que no se logré la
puncién en esta drea.

En la citologia, un caso no mostré la fibrosis debido a
que ésta fue focal en la histologia. Ademas, el anilisis de
células aisladas no da la informacién del patrén arquitec-
ténico que se observa en la histologia.

La no correlacién citohistologica en los casos de necrosis
y metastasis corrobora una vez mas la necesidad de tener
datos clinicos que orienten el tipo de patologia por bus-
car, asi como el disponer de métodos complementarios
como estudios radiograficos o el ultrasonido, para guiar
exactamente el drea a puncionar. Esto fue totalmente
comprobado con el caso de la metastasis del carcinoma
epidermoide, que sélo afectaba una pequena porcién de
un lébulo. Este error puede ser eliminado con la practica
y la puncién guiada.'-*!11920.27.28

Por otro lado, se pudo observar, como lo han senalado
Koss y Coleman,!” Koss et al.,'® Lundquist,”® Pedio et al? y
Seybold et al.,* que la puncién hepdtica con aguja fina evita
las complicaciones de la toma de biopsia percutinea (con
aguja de Vim Silverman), lo que la hace practica, inocua,
accesible y factible para ser utilizada como un método
rutinario de diagnéstico en determinadas enfermedades
hepiticas. Cabe sefialar también que Koss et al.'¥ lo mencio-
nan como un método terapéutico para drenar los abscesos
hepaticos.
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La literatura'™'**#% sefjala el 90% de certeza diagndstica
cuando la muestra es tomada previa localizacién del sitio
de la lesion, y con datos clinicos adecuados. Es realmente
significativo, pues, que en el presente trabajo se haya
obtenido, sin ningin dato clinico ni estudio previo, un
69.9% en la correlacién citohistoldgica; por lo cual este
estudio podrd servir como antecedente para futuros tra-
bajos con esta misma técnica, cuyo empleo como método
diagndstico auxiliar puede ser util en las alteraciones
hepdticas. Aunque no es elevado el porcentaje de patolo-
gia hepdtica en caninos, si es necesario contar con un
estudio que muestre en forma especifica las alteraciones
hepaticas, localizindolas previamente mediante otras téc-
nicas como lo sefialan diversos autores,!?%202223.27.31,

El nimero de muestras citolégicas inadecuadas reflejo
errores en la técnica; sin embargo, se considera que el 7%
cae dentro del margen encontrado en la literatura.'t

Dentro de las limitaciones de la técnica, se observé que
la puncién hepdtica con aguja delgada no sustituye a la
biopsia percutdnea (con aguja Vim Silverman) en las
alteraciones en las que se requiere observar de la arqui-
tectura para su diagnéstico, como serian en los casos de
cirrosis y algunas otras entidades.

En conclusién, la citologia es un método diagnéstico
auxiliar para problemas hepadticos difusos en perros, aun
sin datos clinicos.

Se requiere, para ello, tener una historia clinica, asi
como datos de gabinete en los casos de padecimientos
hepdticos localizados, por ejemplo: quistes, abscesos,
neoplasias primarias hepdticas, metdstasis, etc.

El método resulta especifico y poco sensible cuando no
se cuenta con datos clinicos previos.

Queda demostrado que es un método accesible, senci-
llo, inocuo y préctico para su uso en la clinica veterinaria,
mediante el cual se puede establecer un diagnéstico pre-
ciso en la mayoria de los padecimientos hepiticos, lo que
permite al clinico establecer la terapia adecuada.

La puncién y la observacién debe ser realizada por
personal entrenado y capacitado para ello, a fin de redu-
cir el error diagnostico.
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