Utilidad del ultrasonido en las complicaciones
de la puncién hepatica. Estudio prospectivo*
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Valoramos en forma prospectiva la utilidad del ultrasonido (US), en la deteccion de las complicaciones de
la puncion hepdtica. Cincuenta pacientes, 28 hombres y 22 mujeres se sometieron a puncion hepdtica. En 40
se utilizé aguja Tru-cut, en dos de Chiba, en uno angiocath y en los restantes dos agujas. Se practicé US antes
del procedimiento y 24 a 48 h después. El método fue ciego en 29, el catorce dirigido por gammagrafia o US
y en siete por peritoendoscopia. Seis pacientes desarrollaron complicaciones (12 %), dos hemobilia, dos hematoma
subcapsular, uno hemoperitoneo y uno hematoma de la pared. El US detecté cinco de las seis complicaciones
¥ hubo manifestaciones clinicas en cuatro de seis. La sensibilidad del método fue del 88 % y la especificidad
del 100 %. El factor determinante de las complicaciones fue la plaquetopenia. El US es un método iitil para
detectar las complicaciones de la puncién hepdtica.
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SUMMARY

We evaluated the usefullnes of witrasonography (US) to detect hepatic puncture complications. We studied 50
patients, 28 males and 22 females became hepatic puncture. The needles that we use were in 40 Tru-cut in
two Chiba in one angiocath and in the other remaining two. US were performed one day before the liver puncture
and were repeated 24 to 48 h post-puncture. The procedure was blindly on 29, in fourteen guided by US or
scintigraphy, and by laparoscopy in seven. Six patients developed complicactiones (12 %), two hemobilia; two
subcapsular hematoma, one hemoperitoneum and one hematoma of the abdominal wall. The US detected
five of the six complications, and four patients had clinical signs. The sensitivity was 88 percent and the specificity
100 %. Platelet count impaired was determinant for the complication. US is useful to detect liver puncture
complications.
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Introduccién un diagnostico de certeza.? A través de la historia se

han utilizado diversos tipos de agujas con diferentes
La biopisa hepitica por puncién es un método diagnéstico  métodos y resultados variables, dependiendo del tama-
que Paul Ehrlich' usé en 1880 por primera vez en  fio de la aguja, su grosor y del sistema de corte.” La
Alemania. Poco a poco ha ganado valor para establecer — aspiracion de «un segundos, téenica descrita por Menghi-
ni en 1958, redujo considerablemente el nimero de
complicaciones y la biopsia hepdtica adquirié popu-
laridad.®

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido
en la sesidn ordinania del 3 de abril de 1991.
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Aclualmente las agujas mds usadas son la de Jam-
shidi," y la Tru-cut;’ para estudio citoldgico las agujas
finas como la de Chiba.®

Cuando la lesién hepatica es focal no conviene
practicar la punci6n ciega pues la posibilidad de obtener
un fragmento Gtil es apenas de 60 por ciento en tanto
que con la dirigida puede scr hasta de 100 por ciento.”
Con el advenimiento de las modernas técnicas de
imagen, labiopsia dirigida se puede lograrsin necesidad
de hacer laparscopia o laparolomia; la gammagrafia'
permite marcar la aguja con radiofdrmaco y observarla
en el osciloscopio de persistencia al momento del pro-
cedimiento, tal cual demostramos en 45 pacientes con
lesiones focales, estudiados en nuestro hospital;'' tam-
bién el ultrasonido," y la tomografia axial computari-
zadaVsondc utilidad. La certezadiagnostica dependerd
de la sensibilidad del método de imagen aplicado.

En un estudio comparativo utilizando gamagrafia
o ultrasonido™ para guiar la puncién de lesiones focales
no se demostré diferencia para obtener biopsias
representativas entre ambos mélodos, pero mediante
cl ultrasonido fue mds facil puncionar las lesiones
localizadas en el l6bulo izquicrdo (66 % vs 99 %).

Aunque en la actualidad ya nadie pone en duda
la utilidad del procedimicnto, es conveniente conocer
cudles son las posibles complicaciones, mismas que
pueden depender de la habilidad del operador, de la
1¢cnica utilizada," e incluso algunos autores mencionan
¢l tipo de aguja introducida.’

El indice de mortalidad de este método es muy
bajo yvarfa de 0.15 por ciento a 0.2 por ciento; nuestra
revision retrospectiva detecté una mortalidad de 0.24
por ciento en 1263 biopsias percutdneas,' y en un
estudio prospectivo que analiza la utilidad diagnéstica
del procedimicnto y sus complicaciones encontramos
una mortalidad de 0 en 107 biopsias percutdneas tomadas
en un afo.'” La complicacién més frecuente es el dolor,
ocurre hasta en 20 por ciento de los casos y en la
mayorfa de los pacientes desaparcce en forma espontdnea
0 mediante analgésicos menores.

Complicaciones mds graves que pueden compro-
meter la vida del enfermo son hemoperitoneo, bili-
peritoneo, hemobilia o hematoma intrahepético,”™ las
que eventualmente pueden requerir tralamiento qui-
rirgico; su frecuencia exacla se desconoce pues no
siempre se detectan ya que pueden manifestarse s6lo
con dolor hipotension, o disminucién de las cifras de
hemoglobina y no llegar al tratamiento quirdrgico,

El ultrasonido es un método no invasivo y ha
demostrado ser de gran utilidad en la deteccién de
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patologia intraabdominal, de lesiones solidas y quisti-
cas, lanto intrahcepéticas, ¢ intravesiculares como in-
traperitoneales, bien prodria ser Qtil para la identifica-
cion temprana de trastornos secundarios a la puncién
hepdtica. Existe un informe acerca de colecciones
subhepidticas registradas por ultrasonido en pacientes
sometidos a colecistectomia,' muchos de los cuales
no tuvieron manifestaciones clinicas pero si ultra-
sonograficas. Por otro lado, el ultrasonido es un recur-
so disponible en un buen nimero de centros hospitala-
rios. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
cs valorar la utilidad del ultrasonido para reconocer
complicaciones por puncién hepdtica.

Material y métodos

En el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de
Especialidades del CMN del IMSS se estudiaron 50
pacientes que requerian puncion hepitica con fines
diagndsticos y/o terapéuticos. Todos tenfan valoracion
clinica y exdmenes de laboratorio completos, en particu-
lar pruebas de funcionamiento hepético y prucbas de
coagulacion (liempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina, determinacion de plaquetas y
fibrindgeno). A todos se les practico ultrasonografia
y/o centelleograma hepaticos antes de la puncién hepé-
tica. Los pacientes estaban hospitalizados.

Cuando aparecieron alteraciones en las prucbas
de coagulacién del Servicio de Hematologia se indica-
ron las medidas correclivas; estas alleraciones se cla-
sificaron como leves cuando los tiempos de protrom-
bina y parcial de tromboplastina marcaban 10 a 19 %
por arriba del testigo, moderada 20 a 29 por ciento
cintensas con mas de 30 %. La disminucion de plaqueta
se catalogd como leve cuando era de 100.000 a 50.000
¢ intensa si era menos de 50.000/mm?,

La punci6n hepética sélo la ejecutaron los médicos
del Servicio de Gastroenterologia y nunca se hicieron
mis de tres intentos. Se usaron diversos tipos de aguja:
Tru-cut (Laboratorios Travenol), de Chiba, Angio-
cath, Menghini y en algunos casos se usé mds de una
para drenaje, estudio citoldgico y biopsia. Algunas veces
¢l procedimiento se hizo en forma ciega, otras guiado
por ultrasonido o gammagrafiay peritoncoscopia, Des-
pués de la puncibn el paciente quedé en reposo abso-
luto por 24 h; en decibito lateral derecho durante
cuatro horas mds y luego ya en posicién libre. Los
signos vilales se monitorizaron cada 15 min durante
la primera hora, después cada hora y por dlimo cada
cuatro horas. El estudio ultrasonogrifico se realizo
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24 a 48 horas después del procedimiento. La ulira-
sonogralia s¢ registré con un aparato Phillips Sono-
diagnostic B de tecnologia estdtica y la modalidad de
tiempo real fue registrada con un aparato Picker,

Resultados

De los 50 pacientes estudiados 28 eran hombres y
22 mujeres, cuyas edades variaron de 26 a 84 afos
con un promedio de 50. La aguja Tru-cul se usé en
40 casos, aguja de Chiba en dos y angiocath en uno;
en los sicte restantes se usaron dos agujas; Tru-cut
0 Menghini y Chiba (Cuadro I). El método fue ciego
en 29¢asos, en 14dirigido por gammagrafia o ultrasoni-
doy en siete mds bajo visién directa por periloneosco-
pia (Cuadro II).

Cuadro L. TIPOS DE AGUIA UTILIZADOS

Aguja Casos
Tru-cut 40
Chiba 2
Angiocat 1
Mixtas 7

Total 50

Las prucbas de coagulacion estuvieron normales
o con alteraciones leves en 42 % de los casos, en
el 37 eran moderadas y en el 13 intensas. Los diagndsticos
establecidos se consignan en el cuadro 111

De 50 pacientes puncionados hubo complicaciones
en seis, lo que representa 12 % y uno de ellos fallecio
(2 %), por choque hipovolémico que condiciond

Cuadro 1. METODO DE PUNCION

No dirigida 29
Dirigida 14
Por peritoneoscopia 7

Total 50

Cuadro 111 DIAGNGSTICO DE LOS €A~
508 INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Cirrosis hepatica 12
Cambios inespecilicos 10
Hepatocarcinoma 5
Higado melastasico 5
Higado sin alteraciones 5
Hepatitis cronica 3
Hepatitis aguda 2
Absceso hepdtico 2
Infiltracién leucémica 1
Otros 5

Total 50

trombosis mesentérica. En los otros cinco las secuelas
se detectaron por ultrasonido pero s6lo cuatro
manifestaron dolor y tuvieron descenso de las cifras
de hemoglobina; dos pacientes cursaron asintométicos.
Enun paciente el ultrasonido no demostré alteraciones
pero si tenifa dolor intenso y datos de abdomen agudo
por lo que fue necesario efectuar laparotomia explo-
radora. En el cuadro IV se enumeran las complica-
ciones.

A continuacion se describen los seis casos:

Caso 1: mujer de 38 anos con sospecha de hepatitis
cronica activa. Plaquetopenia de 84.000/mm* por lo

Cuadro. IV, RESULTADOS
Caso Complicacion Tipo de  n de Cuadro  Diagnéstico Alteracién
aguja int, clinico por US hematolégica
1 Hemobilia Tru-cut 2 Si Si Plaguetas 100-50.000/mm*
ciega
2 Hemobilia Chiba 1 No Si Plaguetas <50.000/mm?
s
3 Hemoperitoneo Tru-cut 1 Si Si Plaquetas 100-50,000/mm”
ciega
4 Hematoma de Tru-cut 1 No i Ninguna
pared plperit.
5 Hematoma Chiba 1 Si No Plaguetosis TP y TPT
subcapsular o Gama NLS
@ Hematoma Tru-cut 3 Si Si Plaquetas <50.000 mm?
ciega
Ul y puncién hef
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que previo a la puncién se le transfundieron cuatro
unidades plaquetarias. Puncién con aguja Tru-cut en
dos intentos. Después del procedimiento acusé dolor
intenso que cedi6 en 48 h. El ultrasonido inicial fue
normal; el de control postpuncional mostré aumento
del tamafio vesicular con ecos abundantes en su interior,
sin reforzamiento posterior y el resto de la via biliar
normal. Se diagnosticé hemobilia y el manejo se hizo
en forma conservadora. Seis dias después un nuevo
ultrasonido no mostré cambios con respecto al inicial.
La evoluci6n fue buena y los sintomas desaparecieron.

2: hombre de 46 afios con diagnostico diferencial
entre absceso hepiltico vs quiste. Tiempos de protrom-
bina y parcial de tromboplastina normales; plaque-
topenia de 43.000/mm’ por lo que se administro plasma
rico en plaquetas. Puncién en un solo intento con
aguja Chiba bajo control de US. Extraccién de 75 ml
de liquido purulento. Cursé totalmente asintomético
pero, en el US de control 24 h después aparecieron
ccos densos en el interior de la vesicula en forma
de conglomerado compatibles con hemobilia. Se mantuvo
unicamente en observacién y evoluciond satisfacto-
riamente.

3:mujer de 55 afos con sospecha clinica de hepatitis
crénica activa; por alteraciones leves en las pruebas
de coagulacién y plaquetopenia moderada se le
transfundieron plasma fresco congelado y plasma, rico
en plaquetas. Puncin de un sélo intento ciega, con
aguja Tru-cut.

Dolor abdominal intenso postpuncional y descenso
de lahemoglobina; requiri6 transfusion de sangre total.
En el US de control; apareci6 abundante liquido libre
en la cavidad abdominal. Se hizo lavado peritoneal
que encontré material hemético y dio base para el
diagnostico de hemoperitoneo.

4: hombre de 57 afios que presentaba ictericia. Sus
pruchas de coagulacion eran normales al igual que
sus plaguetas. Se obtuvo biopsia con apoyo de
peritoneoscopia mediante aguja Tru-cut en un solo
intento. No presentd molestias después de la punci6n;
¢l US de control a las 48 h identificé una imagen com-
patible con hematoma de pared abdominal en nivel
de la linea media, de 8.6 x 6.3 cm; el higado estaba
normal. El paciente permanecié asintomdtico y evo-
lucion6 en forma satisfactoria.

5: mujer de 32 afios con antccedentes de ingesta
cronica de anticonceptivos. Se indic6 la punci6n hepd-
tica para diferenciar entre absceso hepdticos multiples
vs higado metastdsico. Tiempo de coagulacién nor-
males y plaquetosis. Puncion con aguja de Chiba en

un s6lo intento bajo control gammagrafico. El escaso
material color rojo obscuro se interpreté como purulen-
to, pero se mand6 a cultivo y estudio histolégico. La
enferma presentd dolor intenso 36 horas después de
la punci6ny por los datos de abdomen agudo agregados
s¢ someti6 a laparotomfa exploradora de urgencia.

Habfa un hematoma subcapsular en el I6bulo dere-
cho de aproximadamente 500 ml que dren6 yse extrajo,
asi como una gran tumoracién muy vascularizada que
ocupaba casi todo el I6bulo derecho. El US realizado
24 horas después de la puncién no mostraba cambios
con relacién al inicial. La evolucién fue satisfacto-
ria. El diagndstico fue adenoma hepdtico.

6: hombre de 81 afios con sospecha de hepatitis
crénica activa. Pruebas de coagulacién normales con
plaquetopenia intensa por lo que se le transfundié
plasma rico en plaquetas. Biopsia en tres intentos con
aguja Tru-cut en forma ciega. A las 48 horas de la
puncidn el paciente presenté dolor creciente en el
drea hepdtica. El1 US evidencid una gran coleccion
de liquido subcapsular en el 16bulo izquierdo. Fue
sometido a cirugfa urgente, se confirmé el hematoma
observado en el US pero ademds trombosis mesen-
térica extensa que condiciond su muerte.

En cuatro pacientes se utilizé aguja Tru-cut y en
dos la de Chiba; dos enfermos presentaban plaque-
topenia intensa y dos moderada, uno de ellos tenia
plaquetosis; los tiempos de protrombina y parcial de
tromboplastina se encontraron moderadamente prolon-
gados en cinco. Con base en estos resultados la sensibili-
dad del US es de 88 por ciento y la especificidad de
100 por ciento,

Discusi6n

Los resultados de este estudio demuestran que las
complicaciones de la puncién hepdtica pueden ser mds
frecuentes de lo que se habia reportado previamente,™
pues ocurrieron en 12 por ciento de los casos. Sin
embargo, muchas pueden pasar desapercibidas y, si
nose recurre a un método de imagen como el ultrasoni-
do, pueden pasar desapercibidas como sucedi6 en este
estudio en el que solamente cuatro (66 %) de los
seis pacientes que tuvieron complicaciones tenian ma-
nifestaciones clinicas, En cuanto a por qué aparecen
complicaciones después de una puncién hepdtica se
han mencionado varios factores como por ejemplo
el tipo de aguja, cuanto tiempo permanece ésta en el
parénquima hepitico, el nimero de intentos, o el estado
de la coagulaci6n, si el método es ciego o guiado por

Margarita Dehesa Violante y col



alguna técnica de imagen o bajo visualizacion directa,
En este trabajo encontramos cuatro pacientes que tuvie-
ron complicaciones, sometidos a la biopsia hepitica
con aguja Tru-cut; en tres el procedimiento se realizd
cn forma ciega y en uno por peritoneoscopia; tres
de esos pacientes tenfan alteraciones de la coagulacion
y presentaron: uno hematoma subcapsular, otro hemo-
peritoneo, otro hemobilia y el paciente sometido a pe-
ritoneoscopfa tuvo hematoma de pared sin traduc-
cion clinica alguna y sus prucbas de coagulacién eran
normales.

Un paciente de este grupo falleci6 porque desarrollé
un hematoma subcapsular que condicioné anemia de
bajo gasto y como se tralaba de un paciente de 80
anos con ateroesclerosis, desarrollé trombosis mesen-
térica lo que le produjo la muerte,

Los otros dos casos que cursaron con complicaciones
se puncionaron con aguja de Chiba, uno bajo guia
de ultrasonido y el otro de gammagrafia, se logré en
unsdlointento; uno de ellos tenia alteraciones intensas
de la coagulacion y desarrollé hemobilia aunque sin
traduccién clinica ni de laboratorio; la otra tenia un
adenoma hepdtico y 36 h después de la puncié acusé
dolor intenso y datos de abdomen agudo, se sometié
a laparotomia exploradora encontrando un hematoma
subcapsular no detectado por ultrasonido. Posiblemen-
te en este caso la lesion hepética que estaba muy
vascularizada, condicioné el hemoperitoneo y ¢l que
no se pudiera identificar mediante ultrasonido, ademas
de que el ultrasonido se practico 24 h después de la
puncién, cuando la paciente aun no tenfa manifes-
taciones clinicas y sus pardmetros de laboratorio no
se habian modificado; por lo lanto es posible que en
el momento del estudio del hematoma agn no se hubiera
formado o bien fuera todavia muy pequeio para de-
tectarlo.

La frecuencia de complicaciones registrada en este
estudio (12 %) puede tener varias explicaciones: en
primer lugar se detectaron casos que, de no haberse
buscado en forma intencionada, hubicsen pasado
inadvertidos por cursar asintomdtico o con manifes-
taciones clinicas minimas y autolimitadas; en segundo,
el tipo de lesion, pues como la paciente con adenoma
hepitico muy vascularizado pudo seguramenie con-
tribuir a formar el hematoma; en tercer lugar, la expe-
riencia del operador ya que en este estudio las biopsias
fueron realizadas por diversos miembros del Servicio
de Gastroenterologia. Lo ideal hubiese sido que las
punciones las efectuara siempre la misma persona para
evitar complicaciones.

Ultrasonido y puncién hepética

En relacién con las pruebas de coagulacion y la
cuenta plaquelaria, en esta serie se puede mencionar
que de cuatro pacientes que tenian plaquetopenia
<50.000 mm® dos se complicaron a pesar de haber
sido transfundidos con plasma rico en plaquetas. Con-
sideramos que cuando existan alteraciones intensas
en las pruebas de coagulacién se debe recurrir a otras
alternativas como la biopsia transyugular o bien a la
biopsia con taponamiento con gelfoam u otros materia-
les, ya que con estos procedimientos se evitan estas
complicaciones que eventualmente pueden ser fatales,
como se demostré nosotros en un estudio en el que
practicamos biopsias hepaticas con taponamiento con
gelfoam, guiada por ultrasonido' en catorce pacientes
con coagulaci6n alterada, o con plaquetopenias hasta
de 20.000/mm*e incluso con fibrinolisis anormal prima-
ria; en todos esos casos la biopsia fue Gtil para el
diagnéstico y no presentaron complicaciones.

Conclusiones

El ultrasonido es un método 1til para identificar com-
plicaciones de la puncién hepiatica, este estudio mostré
una sensibilidad de 88 por ciento y una especificidad
de 100 por ciento; es un método sencillo, de facil acceso,
bajo costo y capaz de detectar complicaciones adn
sin manifestaciones clinicas; las alteraciones de la coa-
gulaci6n son factor predisponente de complicaciones.

En este grupo la frecuencia de complicaciones fue
de 12 por ciento con mortalidad de 2 por ciento. Las
complicaciones se presentaron tanto cuando se utiliz6
aguja Tru-cut, como cuando se empled la aguja fina,
con la guia de algin método de imagen y sin ella.
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COMENTARIO
MIGUEL STOOPEN*

La biopsia hepdtica, hoy uno de los clementos mds
importantes para ¢l diagnostico de las enfermedades
del higado, tiene una historia interesante que s¢ remonta
al siglo pasado cuando en 1880 Paul Ehrlich estudi6
el contenido de glicogeno en diabéticos.!

Su incorporacion a la clinica fue sin embargo lenta
enaquella época; parailustrarlo cito a la doctora Sheila
Sherlock: «..pas6 a tener uso general en la medicina
tropical en el diagnostico del absceso hepitico (de
lo cual existen amplios antecedenles en nuestro pais
y en nuestra Academia)... en tanto que cn los paises
de clima templado, el método no adquiri6 popularidad
inicialmente, debido a los riesgos que acarrcaban.”

* Académico numerario,

En las décadas siguientes se utilizo esporddicamente
poralgunos médicos como Shuper (1907), Bigel (1923),
Oliver (1926) y Martin y Celis (1934). Pero s6lo adquiri6
aceptacion en 1939 cuando Iversen y Roholm infor-
maron sus resultados en ¢l estudio de la hepatitis epi-
démica aguda.’ A partir de entonces el interés crecid,
se perfecciond la técnica, se disefiaron agujas cada
vez mds eficientes y seguras, se precisaron indicacio-
nes y contraindicaciones y se lograron métodos para
corregir trastornos de la coagulacién sanguinea o co-
hibir la hemorragia. Debido a estos avances, la biop-
sia de higado sc realiza hoy en hospitales de todo
el mundo,

No obstante lo anterior y la aparente simplicidad
de la metodologia actual, la biopsia del higado no
se puede considerar un procedimiento exento de riesgo,
La prudencia aconseja considerarla un acto sujeto a
ciertos riesgos e incluso potencialmente mortal. Citando
nuevamente a la doctora Sherlock: «...se pueden hacer
500 biopsias sin incidentes y s6lo 1a 501 estar complica-
da con una hemorragia intraperitoneal masiva que
requicra de tratamiento inmediato».?

El trabajo de ingreso que la doctora Margarita
Dehcesa acaba de leer, manifiesta el interés que la nue-
vasocia de nuesira corporacién liene ¢n este importan-
te tema, el cual ha sido para ella motivo de estudio
y origen de una diversidad de publicaciones durante
los dltimos ahos.

El hepatdlogo actual busca oblener en sus enfermos
biopsias de buena calidad y cantidad pero con la mayor
seguridad, es decir, con la minima morbi-mortalidad.
Para ello es necesario:

a) Establecer la indicacidn clinica precisa.

b) Respetar las contraindicaciones.

¢) Contar con la destreza necesaria.

d) Ulilizar la tecnologia apropiada.

€) Dirigir la aguja al sitio preciso.

/) Hacer el examen citipatolGgico adecuado.

g) Vigilar en forma estricta al paciente después
del procedimiento.

Un avance indiscutible ha sido la posibilidad de
guiar la aguja con un método de imagen que permita
obtener el lejido del sitio preciso que se Jesea estudiar.
Los métodos itiles para éste propdsito son gamagrafia,
ultrasonografia y tomografia computada.

El resultado de una biopsia «ciega» y otra «guiadas
por un método de imagen puede variar de 50 por ciento
a 90 por ciento, como fue demostrado en otro estudio

Margarila Dchesa Violante y col



realizado cn este Centro Médico por el doctor Pérez
Mendizibal' en donde también el ultrasonido (US)
recibié apoyo.

El grupo de la doctora Dehesa ha informado que
usando medicina nuclear se pueden obtener resultados
similares a los del ultrasonido,® pero éste método es
técnicamente mas complejo, menos accesible y ademds
no permite detectar la mayoria de las complicaciones.

En nuestro grupo de trabajo hemos preferido guiar
la aguja mediante la tomografia computada (TAC).
Con este mélodo se obtiene un mayor control del
sitio preciso en el que se coloca el extremo de la aguja;
también sc observan mejor los Grganos vecinos.” La
tinica desventaja que encontramos en la TAC es su
clevado costo,

Podemos concluir que el US, hoy dia ¢l método
mds accesible en nuestro pais, se debe recomendar
para apoyar la biopsia hepdtica en la mayoria de las
instituciones. El trabajo de la doctora Dehesa demuestra
que, ademds, se trata de un mélodo adecuado para
revisar el hipado y los 6rganos vecinos en los dias
siguicntes al procedimicnto, pues permite detectar un
mayor nimero de complicaciones que los métodos
de vigilancia tradicionales.

Estos resultados representan una valiosa aportacion
y resultan de utilidad para recomendar la inclusidn
delexamen ultrasonogrifico en el protocolo de vigilan-
cia de los enfermos con puncién hepdética.

En nombre de mis compafieros de la Academia
Nacional de Medicina doy las gracias a la doclora
Margarita Dehesa por la presentacion de su trabajo,
y la invito a participar ampliamente en la vida académica
de nuestra corporacién. Finalmente, scfiores acadé-
micos, quiero que me permitan ustedes felicitar personal-
mente a la doctora Dehesa, quicn representa una de
las jovenes gastroenterlogas de la nueva generacién,
He tenido oportunidad de observar su carrera y cono-
cer suenorme entusiasmoy permanente deseo de ense-
far y progresar. Estoy seguro que lo reflejard en esta
Academia.
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FREDERICK GRANT BANTING
(1891-1941)

Banling, naci6 el 14 de noviembre de 1891 y estudid medicina en la Universidad de Toronto, Alliston (Ontario,
Canadd). Interrumpi6 sus estudios durante tres afios, para participar con el cuerpo expedicionario canadiense
en la primera guerra mundial, siendo herido gravemente en Cambrai en 1918. A su regreso al Canadd
fue auxiliar de fisiologla en la Universidad Western Ontario de Londres (Canadd) y ensefG también la
farmacologfa en la Universidad de Toronto. En seguida s interesd, con el profesor de fisiologia 1. J. R.
Macleod, de Toronto, y con el joven C. H. Best, en investigaciones sobre el tratamiento de la diabetes
mediante regimenes dietélicos y sobre la secreciGn pancredtica, En 1922, los dos jovenes sabios anunciaron
¢l descubrimiento de la insulina. Banting, a quien se atribuy6 la parte mds importante de esos trabajos
recibié grandes honores: un magnifico Instituto de Investigaciones, un titulo de nobleza, el premio Reeve
(Universidad de Toronto), el premio Cameron (Universidad de Edimburgo) y “por su descubrimiento de
la insulina” el premio Nobel, compartido con su jefe J. J. R. Macleod. Banting dio la mitad de su parte
del premio Nobel a Best, su més fntimo colaborador. Modestoy enemigo de la publicidad, retraido, desconocido,
casi sin alumnos, ejercié de un dfa para otro un extraordinario influjo sobre la medicina. Atn joven encontré
la muerte, en un accidente de aviacién ocurrido en Terranova, ¢l 25 de febrero de 1941,

Premio Nobel de Fisiologia y Medicina 1923,
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