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Objetivo Docente:

» Explicar la técnica, indicaciones y principales ventajas de la biopsia omental guiada por ECO en el
diagndstico histolégico de la carcinomatosis peritoneal de origen no filiado, basandonos en la literatura
existente y en nuestros 15 anos de experiencia como centro de referencia en el manejo de esta patologia.

Revision del Tema:

1. Técnica
2. Indicaciones

3. Ventajas
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- Guantes

- Clorhexidina

- Gel estéril

- Talla esteéril

- Funda de sonda estéril

- Aguja 21/22 Gauge para anestesia

- Jeringa de 10 ml para anestesia local (mepivacaina)
- Hoja de bisturi

- Aguja 18/16/14 Gauge para biopsia tru-cut

- Pistola de biopsia automatica o semi-automatica
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1. Técnica — Biopsia Omental Ecoguiada de la Carcinomatosis Peritoneal

1. Marcaje del sitio 6ptimo para biopsia, correlacionando las imagenes de la ECO con la TC previa (puede emplearse
tanto sonda convexa como sonda lineal).

2. Tras medidas de asepsia, administrar anestesia subcutanea hasta alcanzar la fascia peritoneal anterior.

3. Insertar la aguja de biopsia avanzando en un angulo oblicuo y paralelo a la sonda, siguiendo el eje largo del omento
mayor para minimizar el riesgo de perforacion intestinal o lesion de vasos mesentéricos.

4. Alcanzar el margen anterior de la diana omental y obtener la muestra mientras el paciente aguanta la respiracion.
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2. Indicaciones — Biopsia Omental Ecoguiada de la Carcinomatosis Peritoneal

 Patrones habituales de afectacion omental:

a)[ReticuIar o Infiltrante] map Trabeculacion reticulo-nodulillar Recomendable BAG 14G/16G para
mal definida de la grasa omental asegurar rentabilidad de la muestra

=

b)[NoduIar] m) Nodulos sélidos omentales

BAG 18G es suficiente

(valorar 14G/16G si sospecha de linfoma)

“pastel omental”

) [ Omental cake o] m) Masas solidas confluentes

=

** Estos tres patrones pueden coexistir en un mismo paciente.

** La ascitis es frecuente y no contraindica la biopsia (aunque si es abundante se recomienda
paracentesis evacuadora previa para facilitar el acceso percutaneo y la compresion post-procedimiento).

« Otros patrones no rentables para biopsia:
- Carcinomatosis Miliar (micronddulos puntiformes)
- Pseudomixoma Peritoneal (predominio de mucina libre acelular)
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PATRON RETICULAR / INFILTRANTE
(trabeculacion mal definida de la grasa omental

(a) La TC muestra afectacion omental reticulada y mal definida con grasa entreverada (flechas rojas) y ascitis (asterisco amarillo).

(b) La ECO muestra una infiltracion hipoecoica del omento mayor (asterisco rojo) intercalada con areas hiperecoicas de grasa omental
relativamente preservada (flechas verdes).

(c) Se realizé BAG percutanea guiada por ECO de la infiltracién omental hipoecoica con aguja 14G (flechas blancas), con un diagndstico
histoldgico final de Adenocarcinoma Mucinoso Apendicular de alto grado.
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Linfomatosis peritoneal con patrén reticular / infiltrante de afectacién omental, en hombre de 71 afos con pérdida de peso.

(a, b, c) La TC en fase portal muestra trabeculacién, reticulacién y micronodularidad mal definidas de |la grasa omental (flechas rojas), ascitis
moderada (asterisco amarillo), adenopatias retroperitoneales (flechas azules), masa mesentérica homogénea voluminosa que engloba vasos
mesentéricos (flechas amarillas) y adenopatias supraclaviculares izquierdas (flecha verde). En este caso, se consideré que la biopsia omental
tendria una rentabilidad limitada por la sospecha de proceso linfoproliferativo (que requiere material significativo para tipificacion adecuada).

(d) Se decidié realizar finalmente BAG percutdnea ecoguiada de una adenopatia supraclavicular izquierda (flecha verde) mediante aguja de 16G
(flechas blancas), con un diagndstico histoldgico de Linfoma Folicular.
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PATRON NODULAR
(nddulos solidos omentales)

T

Mujer de 73 afios con distension abdominal que presenta carcinomatosis peritoneal con patron nodular de afectacion omental.

(a) La TC abdominal en fase portal muestra multiples nddulos sélidos en omento mayor (flechas rojas), ascitis (asterisco amarillo) vy
engrosamiento de las hojas peritoneales.

(b) La ECO muestra nédulos omentales hipoecoicos sélidos con margenes bien definidos (flechas rojas).

(c) Se realiz6 BAG percutanea ecoguiada de nddulo omental (flechas rojas) con aguja 18G (flechas blancas). La sospecha clinica inicial era de
carcinoma seroso peritoneal primario/ginecolégico, pero el diagndstico histolédgico final fue de Linfoma no Hodgkin B Difuso de Células Grandes.
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PATRON DE “OMENTAL CAKE”
(masas omentales solidas y confluentes)

Carcinomatosis peritoneal con patron de “omental cake”, en mujer posmenopausica con distension abdominal y malestar general.

(a) La TC abdominal en fase portal muestra una enfermedad confluente, densa y gruesa en el epiplon mayor tipo “omental cake” (flechas rojas)
de origen desconocido, asociada con ascitis (asterisco amarillo).

(b) La ECO muestra un “omental cake” sélido (flechas rojas) con ascitis moderada, proximo a la pared abdominal.

(c) Se realiz6 BAG percutanea ecoguiada del “omental cake” con aguja 18 G (flechas blancas), con diagndstico histoldgico final de Carcinoma
Seroso Papilar de alto grado, interpretado como Carcinoma Peritoneal Primario por ausencia de masa anexial.
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DistA 54.7mm |
DistB 17.2mm

e, e
Hallazgo incidental de carcinomatosis peritoneal con patron de “omental cake” en una mujer de 82 afios con gastritis.
(a, b, c) La TC en fase portal muestra una enfermedad confluente densa y gruesa en el epiplon mayor (flechas rojas) de origen desconocido.
(d, e) La ECO muestra masas vascularizadas solidas confluentes en el Doppler color, adyacentes a la pared abdominal.
(f, g) Se realiz6 BAG percutanea ecoguiada con aguja 18G, con un diagndstico histoldgico final de Carcinoma Seroso Papilar de alto grado,
interpretado como Carcinoma Peritoneal Primario por ausencia de masa anexial. Obsérvese como la punta de la aguja de biopsia se coloca
cuidadosamente en el margen anterior del “pastel omental” (flecha verde) antes de tomar la muestra (flechas blancas).
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BAG de “omental cake” que requirié paracentesis previa, en una mujer de 80 afios con distension abdominal.

(a) TAC basal y (b,c) RM con secuencias T2 y DWI b=800. Se presenta como una enfermedad omental gruesa y sélida en mesocolon transverso
(flechas rojas) con ascitis abundante (asterisco amarillo).

(d) ECO abdominal mostrando el “omental cake” desplazado posteriormente por la abundante ascitis (flechas rojas).

(e) Tras paracentesis evacuadora se produce desplazamiento anterior del “omental cake”, que ahora se sitla proximo a fascia peritoneal anterior.
(f) Se realizd BAG ecoguiada 18G del “omental cake” (flechas blancas), con diagndstico final de Ca. Seroso Peritoneal Primario de alto grado.
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uiada de la Carcinomatosis Peritoneal

COEXISTENCIA DE DIVERSOS PATRONES

d.

Mujer de 68 afios natural de Peru con secuelas pulmonares de TBC previa. Se solicita TC abdominal por hematuria microscdpica persistente
gue muestra signos de carcinomatosis peritoneal de origen indeterminado. Dados los antecedentes y el contexto de mujer postmenopausica
sin masa anexial, se plantea diagndstico diferencial entre Peritonitis Tuberculosa vs. Ca. Peritoneal Primario.

(a) TC toracica en plano coronal muestra secuelas crdonicas de TBC previa en dapex pulmonar izquierdo con pérdida de volumen y bronquiectasias
de traccion, asi como areas de “tree-in-bud” en LIl sugestivas de bronquiolitis infecciosa activa.

(b,c) TC abdominal en plano axial muestra una infiltracidn reticular (flechas amarillas) y nodular (flechas naranjas) del omento mayor, que en
omento de Fll confluye adoptando una imagen de pastel omental (flechas rojas).

(d) Se realizd BAG percutanea guiada por ECO de la infiltracién omental confluente de Fll (flechas rojas) mediante aguja 18G (flechas blancas), con
un diagndstico histoldgico final de Ca. Seroso Peritoneal Primario de alto grado.
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CARCINOMATOSIS MILIAR PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

(a) Carcinomatosis miliar por cancer gastrico, con micronddulos omentales puntiformes en el omento mayor (flechas rojas) y aumento de
densidad mal definido de la grasa mesentérica (flechas naranjas). No es un caso adecuado para BAG por el pequeio tamafo de los implantes.

(b) Pseudomixoma peritoneal de alto volumen con abundante mucina que ocupa omento mayor (flechas rojas) y el resto de la cavidad
abdominal, con el caracteristico “festoneado” o “scalloping” de visceras sélidas como el higado y el bazo (flechas naranjas). Este tipo de
afectacion omental no es adecuada para BAG percutdanea debido a su escasa celularidad (predominio de la mucina acelular) y el riesgo de
diseminacion a través del trayecto de la aguja.
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3. Ventajas B|0pS|a Omental Ecogmada de la Carcinomatosis Peritoneal

K Procedimiento rapido y seguro (no requiere ingreso)”* \

 Teécnica sencilla (curva de aprendizaje corta)

71 Rentabilidad diagnostica (alrededor del 95%)

Coste-efectiva
« Sin exposicion a radiacion

k Bajo riesgo de complicaciones™** /

* En nuestro centro se realizan ambulatoriamente, realizando 2 horas de monitorizacion post-procedimiento.

** Complicaciones como lesién vascular o perforacion intestinal son excepcionales y facilmente evitables
con guia ecografica en tiempo real (ninguna de ellas ha sido reportada en nuestros 15 afnos de experiencia).
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CONCLUSIONES:

« La afectacion omental en las neoplasias peritoneales es variable, con diferentes patrones de
presentacion (reticular/infiltrante, nodular, “omental cake”) que pueden coexistir en un mismo paciente.

« Para obtencion de muestra una BAG 18G es suficiente en la mayoria de casos, pero es recomendable
mayor calibre (14G/16G) en caso de afectacion reticulo-nodulillar mal definida o sospecha de linfoma.

« La biopsia omental ecoguiada es un procedimiento sencillo, rapido, seguro y rentable para el
diagnostico histolégico de la carcinomatosis peritoneal de origen no filiado en la TC, por lo que
consideramos que deberia ser una técnica de uso habitual en centros oncologicos especializados.
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