La biopsia hepética en ovinos y bovinos

como herramienta diagnéstica
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La biopsia hepatica es una valiosa herramienta
diagnostica que se puede utilizar para realizar evalua-
ciones histologicas del higado, para obtener material
de tejido hepatico para realizar estudios de expresion
génica y para la determinacion de minerales en este
organo, por ejemplo del cobre (Minatel y col., 2004).

Esta técnica es tutil para confirmar la presencia
de enfermedad hepatica y en muchos casos para de-
terminar la etiologia. Es una técnica relativamente
segura y facil. Sin embargo, existen algunos riegos
en ciertas circunstancias. Los riesgos estan relacio-
nados con la introduccion de la aguja o canula en el
parénquima hepatico en casos de que la direccion de
la misma sea incorrecta y se pueda aproximar al hi-
lio hepatico, lesionando asi los vasos sanguineos del
conducto biliar. Otra situacién es cuando el higado
tiene tamano reducido por lesiones degenerativas
o la puncion es demasiada caudal, donde probable-
mente no se obtiene muestra. En caso de animales
con tendencia a la hemorragia se puede producir un
hemoperitoneo mortal, lo que es recomendable tener
en cuenta, principalmente cuando se sospecha de en-
fermedad hepatica aguda. En caso de puncionar un
absceso hepatico con bacterias viables, se puede pro-
ducir una peritonitis y si se perfora el conducto biliar
se puede producir una peritonitis biliar (Radostits y
col., 2002).

La biopsia hepatica se ha utilizado con éxito
para confirmar el diagnostico de intoxicaciones por
alcaloides pirrolizidinicos. Barros y col. (2007), uti-
lizando la técnica en bovinos descripta por Braga y
col. (1985) estudio la incidencia, en 135 terneros, de
lesiones producidas Senecio spp. En este trabajo se
concluy6 que la biopsia hepatica puede ser utilizada
con ¢éxito para la deteccion de casos subclinicos de
esta intoxicacion porque la lesion es difusa en todo el
higado (Barros y col., 2007). También se ha utilizado
la biopsia hepatica para obtener muestras de tejido

* D.M.V. Dpto. Salud en los Sistemas Pecuarios, EEMAC.

N\ N\

hepatico y estimar el grado de infiltracion grasa en
los hepatocitos en vacas lecheras (Grohn y Lindberg,
1982). Ademas puede utilizarse para la determina-
cion de la concentracion de minerales en este érgano,
como por ejemplo la determinacion de Cu, Fe, Zn
(Rojas y col., 1994).

Las biopsias se pueden hacer a ciegas, es decir sin
visualizar el higado o bajo control visual. Las biopsias
a ciegas se pueden hacer de dos maneras, por succion
donde el instrumento de biopsia tiene un sistema de
émbolo que permite retener el material de la biopsia
en el interior del mismo o con aguja de biopsia donde
el instrumento tiene una vaina y un elemento cortante
que se introducen juntos y se reiteran juntos del pa-
rénquima permaneciendo el material de biopsia en el
interior. Para la técnica que utiliza el control visual
se requiere de un laparoscopio (Rosenberger, 1981).

El objetivo de este trabajo es presentar algunas de
las técnicas de biopsia hepatica a ciegas descriptas en
bovinos y ovinos para fines diagnosticos.

DESCRIPCION DE LA TECNICA EN OVINOS

La técnica que se describe a continuacion se rea-
liza con el ovino en posicion de decubito lateral iz-
quierdo, realizdndose la biopsia del lado derecho de
la pared toracica.

Previo a la realizacion de la biopsia, el instru-
mental quirargico y la aguja de biopsia deben de ser
desinfectadas en una solucion de glutaralheido al 2%
0 solucion acuosa de iodopovidona por 15 minutos
y lavados enseguida con solucion fisiologica estéril.

El ovino, previo a la realizacion de la biopsia,
debe de estar en ayuno de 24 hs. Posteriormente se
realizara la sedacion de ovino con clorhidrato de xi-
lacina al 2% en una dosis de 0,1 mg/kg de peso vivo
administrada via intramuscular en la tabla del cuello.
La sedacion evita el movimiento de los animales, au-
mentando la seguridad de la técnica, ademas de pro-
ducir analgesia durante los primeros 15 a 30 minutos
después de la administracion.

CANGQUE ne 35  julio 2014 22



Los animales se mantienen en dectbito late-
ral izquierdo para realizar la esquila de la zona,
tricotomia y antisepsia de la piel con iodopovi-
dona al 10%.

En el punto de introduccion de la aguja deben
de infiltrase, en el tejido subcutdneo y musculo
intercostal, 10 mL de clorhidrato de lidocaina al
2%.

Figura 1. El ovino debe de mantenerse en decubito lateral izquierdo y los miembros posteriores y
anteriores se deben amarrar con una cuerda suave para evitar el movimiento del ovino. Un ayu-
dante debe permanecer protegiendo la cabeza de posibles golpes. El lugar para introducir la aguja
es el punto de interseccion del 11° espacio intercostal y la linea paralela a la columna vertebral
que pasa de forma lateral a la tuberosidad iliaca. La flecha indica la direccién de la aguja que debe
de ser introducida en posicion craneoventral (Néspoli y col., 2010).

Como se presenta en la Figura 1, indepen-
diente del tipo de aguja a ser utilizada el punto
de introduccion de la misma es el lugar de inter-
seccion del 11° espacio intercostal y la linea pa-
ralela a la columna vertebral que pasa de forma
lateral a la tuberosidad iliaca.

Existen varios tipos de agujas que se pueden
utilizar:

a. Aguja tipo Menghini. Esta aguja tiene 7
cm de longitud y esta disponible en diferentes
diametros (1,9; 1,6; 1,4; 1,2 y 1 mm) (Figura 2).
La biopsia se obtiene por aspiracion, por lo tanto
se necesita una jeringa con émbolo de goma que
va acoplada a la aguja. También existen modelos
semiautomaticos con los cuales no es necesaria
la utilizacién de la jeringa.
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Figura 2. Aguja tipo Menghini (Porter y col., 1964).
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b. Existe otra opcion para realizar la biopsia por
aspiracion que es la utilizacion de una canula de 160
mm de largo por 1,8 mm de diametro, con un extre-
mo en forma de bisel de 45°C, que debe presentar
una adaptacion para la jeringa. La jeringa que se pue-
de usar es de 30 mL con embolo de goma (Cruz y
col., 2005).

c. Otra aguja que se puede utilizar es la Tru-cut®
semiautomatica. Con esta aguja, el material de la

biopsia queda en el interior de la misma debido a que
ésta tiene en su interior un vastago con un surco don-
de el material del parénquima queda retenido (Figura
3). Las agujas tienen diferente didmetro y largo de
acuerdo a lo que se presenta a continuacion: 16 G x
7,9,12y15cm; 17Gx9,15y20cm; 18 Gx 7, 10,
15y20em; 19Gx 10,15y 20 cm; 20 Gx 10, 15y
20cm; 21 Gx 10,15,20y23 cm; y22Gx 10,15y
20 cm.
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Figura 3. Aguja tipo Tru-cut® (Buckley y col., 1986).

En la piel, en el lugar de realizacion de la biopsia,
es opcional hacer una incision de hasta 1 cm de lar-
go para favorecer la introduccion de la aguja (Cruz y
col, 2005).

Para realizar la extraccion de muestra con la aguja
Menghini se introduce la misma en el punto mencio-
nado anteriormente. Tras traspasar la pared toracica
y la superficie del higado, el émbolo de la jeringa es
retirado hasta accionar el mecanismo de traba de la
jeringa. Enseguida la aguja es introducida en el pa-
rénquima hepdtico por 2 a 3 cm y se realiza un movi-
miento sutil de vacio y avance de la punta de la aguja
en sentido oblicuo. Después de esto, se retira la aguja
con la muestra en el interior (Néspoli y col., 2010).

Para utilizar la aguja tipo Tru-cut® semiautoma-
tica, después de atravesar el parénquima hepatico,
el asta interno de la aguja se proyecta en el interior
del higado, y posteriormente, después de disparar el
dispositivo, la cdnula externa de la aguja avanza au-
tomaticamente sobre el asta interna y corta el trozo
de parénquima hepatico. Enseguida, se retira la aguja
con el espécimen en el interior (Néspoli y col., 2010).

Para utilizar la canula, Cruz y col. (2005), reco-
miendan usar una aguja de puncidén ruminal para atra-
vesar la piel, muasculos, cavidad tordcica y diafragma,
llegando a la cavidad abdominal sobre la superficie
diafragmatica del 16bulo derecho hepatico. A través

de la aguja de puncion ruminal se desliza la canula
acoplada a una jeringa conteniendo 5 mL de solucién
salina fisiologica. Una vez contactada la superficie
hepatica y desplazando el émbolo para realizar suc-
cion, se punciona el higado y luego se desliza hacia
atras el conjunto de canula y jeringa conteniendo la
muestra (Cruz y col., 2005).

Dependiendo del objetivo del muestreo, la biop-
sia se puede colocar en formol al 10% en caso de
diagnostico histopatologico o mantener en medios
adecuados para hacer determinacion de expresion
génica o medicion de minerales hepaticos.

Por 1ultimo, se recomienda colocar medicacion
antiparasitaria en aerosol para prevenir complicacio-
nes por miasis.

De acuerdo con la bibliografia consultada es pro-
bable que algiin animal después del procedimiento de
la biopsia manifieste algin signo de dolor abdominal
en los 2 a 3 dias siguientes, pero los animales se re-
cuperan normalmente pasados estos dias (Néspoli y
col., 2010).

DESCRIPCION DE LA TECNICA EN BOVINOS

La técnica en bovinos ha sido descripta por varios
autores y las principales variaciones entre las mismas
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ha sido el tipo de aguja utilizada.

Para realizar la biopsia hepatica el bovino debe
estar contenido dentro de instalaciones y encepado
para que el mismo permanezca inmovilizado correc-
tamente. De forma opcional, y en caso de animales
nerviosos, se puede utilizar clorhidrato de xilacina al
2% en una dosis de 0,05 mg/kg de peso vivo como
tranquilizante y analgésico.

El lugar para realizar la biopsia es en el 11° es-
pacio intercostal derecho, aproximadamente 20 cm

por debajo de la linea del dorso, donde se cruzan una
linea horizontal imaginaria entre la tuberosidad ex-
terna del ileon y la escapula, con otra linea perpendi-
cular al 11° espacio intercostal (Figura 4). Este punto
corresponde a la ubicacion topografica del lobulo de-
recho del higado (Barros y col., 2007).

Otra referencia es la Linea Superior de Vogel, en-
cima de esta linea y sobre el espacio intercostal ade-
cuado se ingresa con el trocar de biopsia.
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Figura 4. Diagrama mostrando el punto de introduccién de la aguja de biop-
sia. Se elige un punto en el 11° espacio intercostal derecho, cerca de 20 cm
por debajo de la linea del dorso, en la interseccion de dos lineas imaginarias:
una que va de la tuberosidad del ileo a la escapula (A-B) y otra perpendicular
al 11° espacio intercostal (Barros y col., 2007).

Tal como se menciond para el caso de los ovinos,
el instrumental debe estar previamente desinfectado.

Antes de la introduccion de la aguja se realiza la
preparacion del campo quirtrgico, se hace la trico-
tomia, lavado, antisepsia de la piel (alcohol 70° GL
o alcohol iodado) y anestesia local. Para la anestesia
local se utiliza clorhidrato de lidocaina al 2% infil-
trando el tejido subcutaneo y los musculos intercos-
tales. Se utilizan aproximadamente 10 mL de anes-
tésico. Se hace una incision de 1 cm de extension
en la piel donde se introducird la aguja. Después de
penetrar la cavidad toracica, se ingresa a cavidad ab-
dominal, donde se retira el mandril que permite que
no se obstruya la luz de la aguja después de la intro-
duccion. Inmediatamente después la aguja se dirige
en direccion craneocaudal hacia la articulacion femo-
rotibiorotuliana del miembro izquierdo, dandole una

inclinacion de aproximadamente 45° y realizando
movimientos de rotacion, es introducida en el parén-
quima hepatico (Figura 5). Es posible identificar que
la aguja esta dentro del parénquima hepético por la
sensacion que se obtiene con la aguja Se obstruye
la salida de la canula (para evitar la salida del trozo
de parénquima) y se retira hacia el exterior. También
se puede adaptar una jeringa a la aguja y se retira la
misma después de hacer aspiracion.

En la técnica en general se utilizan agujas, canu-
las o trocanter, con calibre interno de 2,5 cm (Ames,
1980), 6 mm (Davis y Jebbett, 1981) y 22 mm (Ro-
senberger, 1981). Por otra parte, Moraes y Rivero
(1994), utilizaron una aguja de 2,4 mm de calibre
interno y 15 cm de largo, sin bisel, con punta en saca-
bocados con filo interno. Zaballa (2008), tuvo buenos
resultados utilizando una canula confeccionada de
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Figura 5. Procedimiento para la realizacion de biopsia en bovino. A. Lugar para realizacion de la biopsia en
la interseccién de dos lineas imaginarias: una que va de la tuberosidad del ileo a la escapula y otra perpen-
dicular al 11° espacio intercostal. B. Después de realizar la preparacién de la zona (tricotomia, asepsia de la
piel), se infiltra clorhidrato de lidocaina al 2% subcutaneo e intramuscular en musculo intercostal. C. Piel con
incisién de 1 cm con canula perforando la pared toracica. D y E. Material de la biopsia colocandose en tubo
con formol al 10% para realizar evaluacion histopatoldgica.

acero de 3,3 mm de diametro interno x 24 cm de lar- CONSIDERACIONES FINALES
go. Este ultimo instrumento es el que se presenta en
la Figura 5 y con el cual se han obtenido biopsias de
buena calidad, sin complicaciones en los animales.

El material obtenido se coloca en tubo de vidrio
con formol al 10% en caso de requerir examenes his-
tologicos, y en otros medios de acuerdo al objetivo
del muestreo.

Por ultimo, se coloca antimiasico en aerosol para
prevenir las miasis.

La biopsia hepatica a ciegas es una técnica de fa-
cil aplicacion, econdmica y que brinda informacion
muy util para el diagnostico de enfermedades hepa-
ticas. La mayoria de las técnicas de biopsias a ciegas
descriptas en ovinos y bovinos requieren un minimo
de material lo que la hace una técnica accesible para
ser aplicada en varios animales en caso de afecciones
en un rodeo de animales.
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