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Avui en dia disposem de multiples técniques d'imatge que ens permeten detectar i en alguns casos
caracteritzar diferents lesions i patologies abdominals. Malgrat tot la baixa especificitat d’aquestes proves i
la seva inhabilitat en molts casos per a diferenciar entre lesions benignes i malignes fa que en ocasions
sigui necessari obtenir una mostra tissular per a poder fer un diagnostic definitiu.

Indicacions

Mitjancant les diferents proves d'imatge de que disposem podem obtenir cél-lules o mostres tissulars de
lesions focals o organs patologics, i mostres de liquids organics en diferents localitzacions, per a fer estudis
citologics, histologics, microbiologics o bioquimics.

Contraindicacions
Les contraindicacions de la punci6 aspiracié o biopsia amb agulla son relatives i inclouen:
-alteracid de la coagulacio (en general es considera necessari un T protombina >40-50% i plaguetes
>40.000-50.000).
-falta de cooperacio per part del pacient.
-lesions inaccessibles o no visibles.

Metodes d’'imatge

Fluoroscopia

-avantatges: ampliament accessible, procediment rapid, control en temps real, bona identificacio del
diafragma i dels seus moviments.

-desavantatges: exposici6 a radiacio del pacient i el radidleg, poca precisid, no portatil.

Ecografia

-avantatges: ampliament accessible, procediment rapid, control en temps real, visi6 multiplanar, posicio del
pacient flexible, no exposicié a radiacio, portatil.

-desavantatges: mala visualitzacio de lesions profundes i petites i mala visualitzacié per aire intestinal i 0s.
TC

-avantatges: bona visualitzacié de lesions petites i profundes, precisa identificacid d’'estructures veines,
bona visualitzaci6 de I'agulla.

-desavantatges:exposicio a radiacio pel pacient, no portatil, procediment lent.

TC Fluoroscopia

-avantatges: procediment rapid, menor nimero de passis, menys risc de lesid6 d'altres estructures,
visualitzacié immediata de complicacions. Util en pacients poc col-laborador.

-desavantatges:exposicio a radiacio del pacient i el radidleg. Pérdua del tacte manual (sistema subjecci).
Calen mesures de proteccio: No exposar-se directament al feix de Rx (sistema de subjecci6). Utilitzar
protocols de baixa dosi (10-50 mA). Escopia intermitent. Barreres fisiques (davantal, guants plomats,
protector tiroides, talla plomada sobre el pacient).

MR

Actualment s’utilitza Unicament en lesions no visibles o accessibles per altres técniques. El seu Us esta poc
generalitzat i es necessari utilitzar material especific no ferromagnétic.

Per lesions a I'abdomen i pelvis generalment s'utilitza I'ecografia com a metode d'imatge. El control per TC
es sol reservar per a lesions profundes i petites i amb mala visualitzacié amb ecografia.

Material. Agulles

L'elecci6 de I'agulla que s'utilitzara en cada procediment depén de la mida i localitzacié de la lesid, del risc
de complicacions, de la sospita diagnostica i de I'experiéncia del radidleg i del citopatdleg.

Punci6 aspiracid agulla fina (PAAF): estudi citologic i de liquids.

Biopsia: estudi histologic.

Agulles per aspiracié (citologia, liquids). 20-25 gauge.




Agulles de tall (biopsia). 14-19 gauge.

Procediment

1. Preprocediment

Avaluar la HC del pacient, revisar les analitiques (proves de coagulacio) i revisar totes les proves d'imatge
detingudament.

Escollir el métode d’imatge i el material més adequat i el millor accés per a cada cas. Es convenient realitzar
un estudi just abans del procediment per localitzar be la lesié i si no es veu bé canviar d’estratégia abans de
comencar. Buscar el trajecte més curt i evitar estructures com nanses intestinals, pulmo, si costofrénic o
bufeta biliar. Parlar amb el pacient i explicar-li la preparacié que haura de realitzar abans de la prova (deju,
enema, profilaxi antibiotica...). Explicar-li amb detall el procediment, les possibles complicacions i les
recomanacions postprocediment. Obtenir el consentiment informat.

Preparacio del pacient (via ev, analgésia/sedacio), posicionament i neteja de la pell.

Rentat de mans. Material estéril. Protectors de sondes.

2. Procediment

Anestesia subcutania (5-10 ml lidocaina, mepivacaina (1-2%).

Incisi6 cutania amb bisturi (opcional, aconsellable si s'utilitza agulla gruixuda).

Punci6 / Biopsia: Podem utilitzar una agulla simple de manera que haurem de posicionar I'agulla per cada
passada o fer servir un sistema d’agulla coaxial amb el qual introduim un agulla buida a la lesi6 i a través
d’aquesta entrem I'agulla de bidpsia els cops que faci falta sense necessitat de posicionar I'agulla cada cop.
Podem ajudar-nos de sistemes de guia per a introduir les agulles.

3. Postprocediment

Enviar el material obtingut de forma correcta.

Realitzar radiografia de torax si s’ha travessat el si costo-frénic per descartar pneumotorax.

Repos les primeres 1-2 h amb control de constants i repos relatiu el dia de la puncio.

Explicar possibles complicacions i que fer un cop a casa (full escrit amb ordres mediques pel pacient).

Complicacions
Es produeixen en menys del 2 % dels procediments. Les més freqiients son menors i es resolen amb
tractament médic conservador.
Dolor, reaccié vagal
Sagnat
Infeccio
Pneumotorax
Perforacié viscera buida
Pancreatitis
Disseminacio en el trajecte de I'agulla (0.003-0.009%)
Mort (0.006-0.1%)

Resultats

Material suficient en el 80-95% dels casos.

Per augmentar la rendibilitat de la técnica és convenient realitzar multiples passes en diferents regions de la
lesié i en les lesions grans millor agafar mostra de la periféria per evitar obtenir material necrotic que sol ser
central.

Avui en dia I'obtencié de mostres per via percutania sota control per técniques d’'imatges es un procediment
ben establert, segur i ampliament utilitzat.



