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En el Congreso Mundial de Gastroen-
terologia, celebrado en Washington en
1958, conocimos directamente de su au-
tor, el Profesor Giorgio Menghini, el
procedimiento de obtener tejido hepatico
utilizando una aguja especial y por me-
dio de aspiracién lograda por medio de
una jeringa; posteriormente tuvimos la
oportunidad de observar directamente en
el Hospital “Mount Sinai” de New York
al propio doctor Menghini verificar va-
tias punciones hepaticas: nos llamé la
atencién la facilidad del procedimiento y
la ausencia casi total de reacciones desa-
gradables. Por este motivo nos interesa-
mos, y hace poco tiempo obtuvimos una
aguja y hemos practicado varias puncio-
nes, y hoy queremos dar a conocer nues-
tros resultados a manera de un informe
preliminar.

A. — LA AGUJA DE MENGHINI

El éxito por la obtencién de tejido he-
patico, sin que sobrevengan reacciones
posteriores desagradables y aun mortales,
radica en: usar un instrumento de pe-
quefio calibre y que la permanencia del
instrumento dentro del tejido hepatico se
haga en un tiempo minimo; estas dos
condiciones se logran con la aguja de
Menghini y de ahi el éxito que ha alcan-
zado en muchas partes del mundo y que
ha logrado desplazar a otras agujas co-
mo la Vim-Silverman. )

La aguja de Menghini o, mejor, el
equipo para la puncién biopsia consiste
en lo siguiente:

1. Una aguja de 1.2 mm. de didme-
tro, de 7 cmts. de longitud (2.75 pul-
gadas), la punta tiene un ligero corte de
45° y es afilada en todo su contorno; la
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aguja viene con empate para jeringas eu-
ropeas o americanas.

2. La aguja trae en su extremidad proxi-
mal un pequefio obturador patcial in-
terno: es un pequefio mandril, aplanado,
de 3.2 cents. de largo (1.5 pulgadas),
que cueda dentro de la aguja y que por
ser aplanado no la obtura totalmente;
para que este tallo no se pierda en la luz
de la aguja y no quede incluido dentro
de la jeringa cuando se haga aspiracién,
lleva la cabeza totalmente aplanada, de
manera que no cabria dentro de la punta
de la jeringa, ni permite que se deslice a
lo largo de la aguja.

3. Un mandril de 9.2 cents. de largo
(3.65 pulgadas), para limpiar la aguja y
desplazar el obturador interno.

4. Un estilete de 1.3 mm. de didmetro
y 4.8 cmts. de longitud (1.75 pulga-
das); la punta de este estilete tiene 3
facetas afiladas a manera de una daga
(figura 3-4).

B. — TECNICA

1. Posicién del enfermo. El paciente
se reclina en posicién deciibito lateral iz-
quierdo: el brazo derecho lo pasa por en-
cima y delante de la cabeza para sujetar-
se en el borde de la cabecera de la cama.
Se localizan las 2 lineas axilares, anterior
y posterior, y se puede marcar con tinta.
Se desinfecta la regién del 7 al 9 espa-
cio intercostal entre estas 2 lineas (figu-
ra 1).

2. Se escoge el sitio para la puncion
entre el 8 o 9 espacio, que es la porcion
mas saliente de la reja costal y compren-
dida entre las 2 lineas axilares (figu-
ra 2).

3. Se inyectan 5 cc. de solucién anes-
tésica (procaina o Xylocaina): se anes-
tesia la piel, tejido celular sub-cutineo,
y misculos. En este momento se podria,
en forma opcional, colocar la jeringa en
aspiracién fuerte y estando el enfermo

en espiracién introducir la aguja hasta el
tejido hepatico: si se aspira sangre, bi-
lis o gas, no debe hacerse la biopsia.
Nosotros nunca hemos tenido aspiracion
positiva en la maniobra. Se espera 3-4 mi-
nutos para que la anestesia haya hecho
efecto.

4. Perforacién de la piel, en el sitio
donde se ha hecho la anestesia, por me-
dio del estilete. En esta forma no se re-
querird el uso del bisturi como en caso
de utilizar otras técnicas; el estilete debe
perforar sélo la piel sin alcanzar mas
alla del tejido muscular (figura 5-A).

5. Por el orificio cutineo que ha de-
jado el estilete se pasa la aguja de Men-
ghini, empatada a una jeringa de 5 cc.,
en que previamente se ha comprobado
que sirva para hacer buena succién, sin
que presente escapes, y que lleve 3 cc. de
solucién salina estéril (figura 5-B).

Se avanza la aguja hasta los masculos
intercostales y en este momento se ex-
pulsa por la aguja ! cc. de la solucién
salina; en esta forma cualquier particula
de tejido que haya quedado incluido en
la aguja se expulsara (figura 5-C); lué-
go se hace succién fuerte y se sostiene
el émbolo en posicién de aspiracion con
el indice derecho (figura 5-D); se pide
al paciente que bote todo el aire (espira-
cién) y que deje de respirar: con el en-
fermo en apnea, y sosteniendo la jeringa
en aspiracién, se introduce la aguja di-
rectamente en el tejido hepatico en for-
ma rapida, y luégo se retira totalmente
(figura 6 E-F); esta maniobra intrahe-
patica dura apenas una fraccién de se-
gundo (en la aguja de Vim-Silverman
se gasta en promedio 15 segundos); hay
que tener presente que se debe mantener
la jeringa con aspiracién prmanente mien-
tras se introduce la aguja en el higado y
mientras se retira totalmente.

6. Luégo, sobre el liquido fijador (for-
mol 10% o similar) se expulsa, por me-
dio del suero fisiolégico que ha quedado
en la jeringa, el fragmento de tejido he-
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Figura 3. — 1) Aguja de Menghini. 2) Obturador parcial interno. 3) Estilete. 4) Mandril.

Figura 4. — 1) Angulo de la punta. 2) Aguja con el obturador.
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Figura 5. — A) Puncién con el estilete. B) Introduccién de la aguja. C) Expulsién de la solucién salina. D) Aspiracién sostenida.
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Figura 6. — E) Introduccién de la aguja en el ,higado. F) Extraccion de la aguja. G) Expul-
sién del fragmento hepatico en el liquido fijador.
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patico: se obtendra un cilindro de 1 mm.
de diametro y de 3 cmts. de longitud (fi-
gura 6-G).

C..-— CUIDADOS POST-BIOPSICOS

Al terminar la biopsia se colocard un
pequefio apdsito y se le ordenari al pa-
ciente que coloque el antebrazo derecho
sobre el sitio donde se hizo la puncién y
que se recueste en posicién deciibito la-
teral derecho por media hora; en esta
forma se logra una mejor hemostasis por
inmovilizacién de la reja costal, disminu-
cién de la incursién del hemidiafragma
derecho y mejor adosamiento del higado
contra la pared costal (Menghini). Se
conservara esta posicién por media hora.
En nuestros pacientes hemos aconsejado
en ese momento inyectar 10 mgrs. de Vi-
tamina K, y a las 24 horas otros 10 mgrs.

Para efectuar la biopsia hemos solici-
tado a todos los pacientes un dato de
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protrombina (tiempo y concentracién), y
slo hemos hecho la biopsia si ese dato
es normal.

Los peligros consecutivos a la biopsia
utilizando la aguja de Menghini practi-
camente son nulos, por la rapidez de la
maniobra y el calibre tan reducido de la
aguja. Sélo hemos fracasado en un caso
en que se produjo un pneumotérax, posi-
blemente por haber hecho la punciér
muy alta; ese caso evoluciond posterior-
mente en forma satisfactoria y el pneu-
motdrax se resolvié en forma espontanea.

D. — CASOS CLINICOS

Presentamos a continuacién un resu-
men de las historias clinicas de los pa-
cientes que hemos biopsiado:

En los dos casos operados a los 8 dias
de tomar la biopsia el cirujano no encon-
trd ningln traumatismo sobre el sitio de
la biopsia.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. Se hace una descripcién de la téc-
nica para obtener la biopsia hepatica por
aspiracion utilizando la aguja de Men-
ghini y se explica qué es la aguja de
Menghini.

2. Se presentan 10 casos en que se hizo
la biopsia, casos comprendidos entre 4
y 63 afios: 4 M. y 6 F.; se encontt6 en
esos casos: higado normal, 2 casos; Ci-
rrosis portal, 1 caso; Cirrosis biliar, 2 ca-
sos; Tb. hepdtica, 1 caso; Hepatitis, 2 ca-
sos; Sifilis hepatica, 1 caso; Ictericia ex-
trahepitica, 1 caso.

3. Consideramos la puncién biopsia he-
patica por aspiracién por medio de la
aguja de Menghini como el método mas
sencillo, inofensivo y prictico; en nues-
tra opinién la aguja de Menghini es muy
superior a la de Vim-Silverman, y en el
futuro el método de Menghini desplazara
el método de Vim-Silverman, como ha
ocurrido en el Hospital Mount Sinai de

New York.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. The technique for liver aspiration
biopsy, using Menghini’s needle is des-
cribed; and a description is given of Men-
ghini’s needle.

2. Ten cases are presented in which
biopsy was performed; patients between
the ages of 4 and 63 years, 4 males and
6 females. The results were as follows:
Normal liver, 2 cases; portal cirrhosis,
1 case; Biliary cirrhosis, 2 cases; Hepatic
tuberculosis, 1 case; Hepatitis, 2 cases;
Hepatic syphilis, 1 case; Jaundice, extra-
hepatic, 1 case.

3. We consider that liver puncture
and aspiration biopsy, using Menghini’s
needle is a very simple procedure, inof-
fensive and practical. In our opinion,
Menghini’s needle and technique is far
superior to Vim-Silverman’s and will in
the future displace the latter method.
This has already occurred at Mount Si-
nai Hospital in New York.
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Nota. — La aguja de Menghini, que se fa-
brica en 3 didmetros (1.4, 1.2 y | mm., sien-
do la de 1.2 mm. la més cominmente usada
en uso rutinario), se puede obtener directa-
mente de sus fabricantes:

Socoeta “ICO”, Piazza Galileo, 6, Bologna,
Italia.

SIBLIOTECA

[ AR ¥ 2NN

SIA VMIVERSIPAD NACIOMAL



