CASOS CLINICOS

Biopsia de linfadenopatia retroperitoneal guiada por imagenes con abordaje trans-vertebral:
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Retroperitoneal lymphadenopathy trans-vertebral image-guided biopsy: a case report
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La biopsia percutanea guiada por imagenes es un procedimiento realizado para el diagnéstico y tratamiento de lesiones, en situaciones planificadas por un equipo médico. Es mucho menos invasiva que una cirugia

abierta, pudiéndose realizar de forma ambulatoria.

Sin embargo, existen ocasiones en que los accesos convencionales se encuentran bloqueados por ciertas estructuras, como 6rganos vitales, siendo necesario otras técnicas como la biopsia transésea. En este caso
se planteé el uso de esta técnica ya que la ubicacion de la lesién imitaba otros abordajes, realizandose con éxito el abordaje transvertebral.

Conceptos clave:

Qué se sabe del tema:

La biopsia percutanea guiada por imagenes es un
procedimiento seguro y efectivo, que permite
disminuir el riesgo de intervenciones quirdrgicas
innecesarias, lo que conlleva a menor estancia
hospitalaria o0 complicaciones. La biopsia trans 6sea
es una opcién para intervenir lesiones ubicadas en
lugares de dificil acceso por el abordaje percutaneo
comdn.

Qué se aporta con el trabajo:

Este trabajo demuestra la utilidad de ésta técnica
poco utilizada y aporta una breve descripcién sobre
sus aspectos mas relevantes.
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Resumen:

Introduccién: La biopsia trans 6sea permite el estudio de lesiones que presentan accesos
convencionales blogueados por otras estructuras, como 6rganos vitales. Su uso evita
procedimientos de mayor complejidad. Objetivo: Reportar un caso clinico en el cual se
utilizé la técnica de biopsia percutanea con abordaje trans vertebral para toma de muestra.
En forma secundaria se hara una breve revision de la bibliografia. Caso: Mujer de 60 afios,
con adenocarcinoma de endometrio con cuadro clinico de 7 meses caracterizado por
astenia y dolor lumbar. Presentaba una linfadenopatia intercavo-aértica. Se decidié
biopsiar de forma trans vertebral debido a que su ubicacién limitaba otros abordajes.
Conclusién: Este abordaje debe ser considerado para acceder a lesiones inalcanzables
por otras vias y ser empleado por profesionales entrenados.

Palabras clave: biopsia guiada por imagenes; metastasis linfatica; neoplasias de
endometrio.

Abstract:

Introduccién: Transosseous biopsy allows sampling of lesions that are difficult to access
with conventional techniques. Its use avoids surgeries. Objective: To present a clinical
case in which retroperitoneal percutaneous biopsy with trans vertebral approach was used.
A brief bibliographic revision of this technique will be made. Case: 60 year old woman with
endometrial adenocarcinoma, with 7 months of clinical symptoms characterized by
asthenia and non-specific lumbar pain. An intercaval aortic lymphadenopathy was found.
Trans vertebral biopsy of the lesion was decided, its location precluded conventional
approaches access. Conclusion: This technique must be considered when studying
unreacheable lesions by other means and performed by trained professionals.

Keywords: image guided biopsy; lymphatic metastasis; endometrial neoplasm.

Resumo:

Introducao: A bidpsia transéssea permite o estudo de lesdes que apresentam acessos
convencionais bloqueados por outras estruturas, por exemplo érgaos vitais. Seu uso evita
procedimentos mais complexos, como cirurgias abertas. Objetivo: Relatar um caso clinico
no qual foi utilizada a técnica de biépsia percutanea com uma abordagem trans vertebral
para amostragem. De forma secundaria, sera feita uma breve revisdo da bibliografia.
Caso: Mulher de 60 anos com adenocarcinoma endometrial com quadro clinico de 7
meses caracterizado por astenia e dor lombar. Apresentava linfadenopatia intercavo-
aortica. Decidiu-se fazer a biépsia trans vertebral porque sua localizag&o limitava outras
abordagens. Concluséo: Essa abordagem deve ser considerada para acessar lesfes que
sdo inatingiveis por outros meios e ser utilizada por profissionais treinados.

Palavras-chave: bidpsia guiada por imagem; metastase linfatica; neoplasias endometriais.
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Biopsia trans-vertebral de linfadenopatia retroperitoneal.

INTRODUCCION

La diseminacion de tumores ginecolégicos hacia ganglios linfaticos
retroperitoneales y pélvicos es un importante mecanismo de
propagacioén, que impacta en el prondstico y manejo del paciente®.
El cancer endometrial es el tumor ginecolégico mas comun a nivel
mundial®.

Las biopsias percutaneas guiadas por imagenes son seguras y
efectivas. Su éxito depende del conocimiento de la anatomia regional
y correcta planificacion®®. Sus indicaciones son: estudio
anatomopatologico de un tumor, su caracterizacion molecular y
ademas estudio microbiolégico®.

El objetivo de esta presentacién es describir la técnica de acceso
transvertebral con guia tomogréafica para realizar biopsia percutanea
de una linfadenopatia retroperitoneal. Se hard, en forma adicional, un
breve repaso de la bibliografia exponiendo los puntos mas relevantes
de esta técnica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios, con antecedente de
adenocarcinoma de endometrio bien diferenciado grado histolégico
1, diagnosticado 5 afios atras. Como tratamiento recibio braquiterapia
adyuvante y anexo-histerectomia con remisiéon de su enfermedad.

Actualmente consulté por cuadro de 7 meses de evolucion
caracterizado por dolor lumbar inespecifico y astenia. Se solicit6 TC
de abdomen y pelvis con contraste endovenoso en donde se observé
linfadenopatia intercavo-adrtica (fig. 1). Adicionalmente se realizé
PET-TC que confirmé aumento en la captacién de 18F-FDG (S.U.V
9.7) (fig. 2). No se evidenciaron otros hallazgos hipermetabdlicos.
Mediante ateneo oncol6égico multidisciplinario, se ordené puncién
biopsia bajo TC. Se utilizé acceso transvertebral ya que la ubicacién
de la linfadenopatia limitaba otros abordajes (fig. 3). Se consideré a
la biopsia transhepatica riesgosa debido a que también involucraba
transgresion del duodeno. La intervencion fue llevada a cabo con
anestesia local y técnica aséptica. Utilizamos lidocaina al 2% sin
epinefrina para anestesiar la piel, partes blandas y el periostio
proximal de la vértebra L3. Se realizé pequefia incision con bisturi en
la piel para permitir el paso de un trocar 11 gauge. El acceso al
cuerpo vertebral fue transpedicular. El avance de las agujas fue
realizado con control de imagenes. No se suministré anestésico local
en la cortical anterior de la vértebra. El discomfort al irrumpir el
margen anterior no superé la molestia al realizar infiltracion inicial con
lidocaina en la piel. En forma coaxial se utiliz6 una aguja franseen 18
gauge para toma de muestra mediante aspiracién. Una vez
comprobada la calidad del material obtenido con citopatélogo se
concluyé el procedimiento y la paciente fue trasladada al area de
recuperacion para monitoreo. A las 2 horas fue dada de alta, sin dolor
ni signos clinicos o imagenoldgicos de complicaciones.

El diagnéstico final fue de infiltracion por adenocarcinoma con déficit
de expresion para las proteinas reparadoras de ADN hMLH1 y
hPMS?2. (fig. 4,5).

Figura N° 1. TC con contraste oral y endovenoso en contexto de dolor lumbar inespecifico. Imagen axial en fase portal demuestra adenopatia a nivel intercavo-adrtico con

centro hipodenso (flecha). Ver posicién de aorta abdominal (A) vena cava (VC), intestino delgado (ID), higado (H) y vena cava (VC) rodeando a la lesion.
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Volumen: 5,426 cm ¢ 2,2 cm

Center: X: -16,633 Y -157,591 Z -666 mm

Mean: 9,726 SUV SD: 3,018 SUV Sum: 1.604 SUV
Min: 2,638 SUV Max: 17,665 SUV
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Figura N° 2. Estudio por estadificacion en paciente oncolégico mediante PET-TC con 18F-FDG y contraste endovenoso. Imagen en plano axial se observa en retroperitoneo

adenopatia ya conocida con aumento en la captacién de radiofarmaco (S.U.V: 9.7) (R.O.1.).

Figura N° 3. Puncién biopsia bajo TC para estudio de adenopatia. Nétese acceso transvertebral con técnica coaxial: con trocar 6éseo (flecha) y aguja franseen (cabeza de

flecha), higado (H), vena cava (VC), aorta (A), intestino delgado (D). Diagnéstico histolégico final: Infiltracion por adenocarcinoma con déficit de expresion para las proteinas
reparadoras de ADN hMLH1y hPMS2.

Figura N° 4. Microfotografia en la que se reconoce abundante material hematico de fondo y grupos de células epiteliales atipicas (cabeza de flecha). (Hematoxilina y Eosina,
100x).
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Figura N° 5. Microfotografia en la que se reconocen las células tumorales positivas para Citoqueratina 7 (cabeza de flecha). (Inmunohistoquimica, 400x).

DISCUSION

La técnica transésea permite el estudio de lesiones que presentan
accesos convencionales bloqueados por otras estructuras, por
ejemplo 6rganos vitales. Su uso evita procedimientos de mayor
complejidad como cirugias abiertas®". Dentro de las
contraindicaciones para biopsia se destaca la falta de acceso seguro,
y coagulopatias no corregibles. La firma del consentimiento
informado es un requisito indispensable®.

Los sitios para los que habitualmente se utiliza el abordaje trans6seo
son el pulmon (transescapular), mediastino anterior (transesternal),
lesion anterior al cuerpo vertebral, mediastino posterior, lesion
paraesofagica (transvertebral), linfadenopatias iliacas u otras
lesiones pélvicas (transiliaco o trans sacra)®".

Para realizar el procedimiento se debe tener en cuenta que las
lesiones cercanas al hueso son mas sencillas de alcanzar, mientras
que las lesiones alejadas del hueso o aquellas moviles suelen
dificultar el procedimiento®®. Se recomienda intervenir el hueso en
su eje menor, de ser posible. La correcta planificacion es
indispensable para evitar desvios en el trayecto de la aguja o
complicaciones. Desvios en la trayectoria de la aguja pueden requerir
una nueva osteotomia®®. Al llevar a cabo este tipo de intervenciones
es necesario utilizar abundante anestésico local en el periostio para
mas confort®. Se ha descrito que el dolor en el uso de este abordaje
es comparable con una venopuncion o una extraccion dental®. Entre
los anestésicos mas empleados se encuentran la lidocaina, la
novocaina, ropivacaina o bupivacaina. La sedacion puede ser usada
como complemento para tratar la ansiedad (diazepam, lorazepam o
midazolam)®®. Al momento de realizar una biopsia en forma
transo6sea, la técnica coaxial toma un rol esencial®. Sus virtudes
incluyen menor riesgo de siembra tumoral, permite tomar varias
muestras a través de un acceso seguro disminuyendo la cantidad de
punciones y ademas permite el depésito de agentes hemostaticos
frente sangrados“?.

Las complicaciones difieren segan el 6rgano intervenido®. Algunas
de ellas son: lesién del espacio epidural o del espacio paravertebral,
neumotérax, sangrado, osteomielitis o fractura®®. M. Chehab y col.
reportaron en su experiencia con 50 pacientes, 18 casos de
complicaciones las cuales no fueron clinicamente significativas. Entre
ellos mencionaron 10 casos de neumotérax leve y 8 de
neumomediastino. No se detectaron complicaciones alejadas (a los
30 dias) en ninguno de los casos intervenidos. La ejecucién de esta
técnica es compleja y deberia efectuarse en un centro capaz de
resolver las potenciales complicaciones devenidas de la misma®.

En resumen, éste abordaje debe ser planificado cuidadosamente y
considerado para acceder a lesiones inalcanzables por otras vias.
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