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Resumen

La biopsia hepatica es un procedimiento diagndsti-
co y de apoyo para el tratamiento en patologia hepatica,
la misma, es realizada por via percutdnea, casi en forma
rutinaria cuando cumple con todos los requisitos y reco-
mendaciones internacionales en el Servicio de Gastroen-
terologia del Hospital del Nifio “Ovidio Aliaga Uria”. Es
el estandar de oro para el diagnéstico etiologico en casos
como colestasis. Durante los dltimos ocho afios, la reali-
zacion de este procedimiento ha aumentado. Se presenta
una serie de casos, de 1999 a 2007, observandose mayor
frecuencia en nifios menores de 3 meses. Se obtuvieron
resultados con diagndsticos post.-biopsia que incluyen:
hepatitis idiopdtica, hepatitis autoimmune, atresia de via
biliar intra y extrahepética, Sindrome de Alagille, Coles-
tasis progresiva familiar idiopdtica y otros.
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Introduccion

La biopsia hepdtica es un procedimiento diagndsti-
co y de apoyo para el tratamiento de patologia hep4-
tica aguda y crénica que es realizada generalmente
en pacientes con bioquimica alterada y marcadores
seroldgicos negativos'; es un excelente método con
seguridad diagndstica de aproximadamente el 95%?
y tiene gran valor para determinar el grado de com-

Abstract

Percutaneus liver biopsy is a diagnostic procedure and
treatment support for liver diseases. This procedure is de-
veloped as a routine in the Pediatric Gastroenterolgy Unit
in the “Hospital del Nifio”. By now is considered the gold
standard for the diagnosis of pediatric cholestasis. In the
last eight years the use of this procedure has increased.
This paper shows a case series study, from 1999 to 2007
observing more frequency in children under three months
old. We obtained results with past biopsy diagnosis that
include: idiopatic hepatitis, autoimmune hepatitis, intra-
hepatic and extrahepatic biliary atresia, Alagille syndro-
me, Progressive familial idiopatic cholestasis and other.
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promiso hepético en diferentes afecciones. Existen
bdsicamente cuatro diferentes tipos de biopsia hepa-
tica: biopsia hepatica por laparoscopia y laparotomia
0 a cielo abierto; biopsia hepdtica con guia ecogra-
fica o de tomografia; biopsia hepdtica transyugular:
cuya indicacién principal son casos de ascitis ma-
siva, coagulopatia o de otras contraindicaciones de
biopsia percutdnea y biopsia hepdtica percutdnea.
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Esta se realiza con diferentes tipos de aguja: Trucut
(mecanismo de corte por guillotina) con mayor ries-
go de sangrado y fragmentacion del tejido hepatico
y recomendada sélo en casos de higados cirréticos.
Aguja de Menghini, cuyo mecanismo de corte es
por aspiracién con menor riesgo de sangrado y agu-
jas de poco uso como Klabkin y Jamshidi.

Las vias de acceso son: Intercostal- transpleural
(preferida por llegar directamente al I6bulo derecho
del higado). Via subcostal (utilizada sélo en casos
de hepatomegalia importante). Pared posterior con
el paciente en decubito ventral (en adultos obesos).

La técnica con aguja de Menghini fue descrita desde
1958. En 1987 se establecieron los pardmetros de 2
a 3 cm. de largo; 1 mm de ancho; 1 a 5 mg de peso
y 5 espacios porta como minimo ?, para ser consi-
derada muestra adecuada para estudio anatomopa-
toldgico.

Las indicaciones de biopsia hepética en la practi-
ca gastroenteroldgica son: hallazgos anormales en
pruebas de funcién hepdtica, hepatitis de origen
desconocido, hepatitis autoinmune, indice de ac-
tividad de hepatitis B y C, ictericia inexplicable o
presencia de lesiones focales, descompensacion del
paciente con hepatopatia crdnica, seguimiento de
paciente trasplantado, tumores hepdticos primarios
0 metastdticos, trastornos metabdlicos, colestasis y
Cirrosis.

La colestasis constituye el principal diagndsti-
co clinico como indicacién de biopsia hepdtica,
considerandose:”estdndar de oro” para la diferen-
ciacion de un problema hepatocelular u obstructivo;
funcional o anatémico y para determinar tratamien-
to médico o quirtrgico.?

En agosto del 2004 se recomienda el empleo de la
biopsia hepdtica percutdnea en relacion a la quiridr-

gica para el diagndstico de atresia de via biliar, des-
pués de la 6 semana de vida.*

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, serie de ca-
sos, evaluando la casuistica de biopsias hepdticas
percutdneas, realizadas en quiréfano, por el equi-
po del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
del Nino, de abril de 1999 a diciembre del 2007.
El universo estudiado comprendié a todos los pa-
cientes que tuvieron algun tipo de estudio anatomo
patolégico de higado cuya muestra se obtuvo por
via percutdnea con aguja de Menghini. Se revisaron
los datos estadisticos del Servicio de Anatomia Pa-
tolégica cotejandolos con los registros del Servicio
de Gastroenterologia del Hospital del Nifio “Ovidio
Aliaga Uria”.

El procedimiento fue realizado en quiréfano, tra-
tando de evitar al mdximo los factores que podrian
complicar el mismo. Los requisitos bdsicos fue-
ron: internacion hospitalaria; funcién hepdtica y de
coagulacidn eficientes con Tiempo de protrombina
mayor a 60% de actividad; plaquetas con nimero y
funcién adecuadas. Bajo anestesia general, asepsia
y antisepsia, se procede a la palpacién del higado
y se delimita su superficie. La puncién biopsia se
realiza un espacio intercostal inferior al hallazgo
de la matidez hepatica. A través de un foramen se
introduce la aguja, que debe ingresar rdpidamente
durante el periodo entre la inspiracién y espiracion,
realizando presion negativa. La muestra, se deja en
solucidn fisioldgica y delicadamente se la deposita
en un frasco con solucién de formol al 10%. Ver
figura # 1. Todas las muestras obtenidas tuvieron
entre 5 a 7 espacios porta, considerandose adecua-
das segin las recomendaciones internacionales.’
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Figura # 1. Biopsia hepatica percutanea: procedimiento.

Resultados La edad de los pacientes varia, desde recién nacidos

, . . hasta los 14 afios, siendo mas frecuentes en los pri-
El nimero total de pacientes estudiados fue de 99, en- . g P
p L. . meros tres meses de vida, obteniéndose el 60.5 %
contrandose durante los dltimos afios, incremento del

p L del total de las muestras obtenidas. Ver cuadro # 1.
nimero de biopsias, como se observa en la figura # 2.

Cuadro # 1. Distribucién de pacientes hasta los 3

Figura # 2. Numero de biopsias hepaticas meses de edad

realizadas por afo en el Servicio de

Casipentorloga oINS [ cqnton moses | Focuencn | ool
0 4 4%
1 20 24.2 %
2 27 51.5%
3 9 60.5 %

Los diagnésticos clinicos previos a la biopsia he-
patica fueron: colestasis de etiologia a determinar,
hepatitis de origen no determinado, hepatomegalia
en estudio con o sin esplenomegalia, atresia de via
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biliar intra o extra hepdtica, hepatitis autoinmune,
enfermedades metabdlicas, insuficiencia hepética y
tumores hepdticos. Figura # 3.

Figura # 3. Diagnostico pre-biopsia hepatica

Hepatitis
 Coleslanis

L 4%

AVBEH: Atresia de via biliar extrahepatica. AVBIH: Atresia de
via biliar intrahepatica
HAI: Hepatitis autoinmune

Las tinciones utilizadas fueron: universal HE, tri-
crémica y PAS y los hallazgos fueron en esta serie:
destruccidén celular, balonamiento de las células,
aumento o proliferacién de los conductos intrahe-
paticos, disminucion de los conductos, tapones de
bilis, colestasis canalicular, ausencia de los conduc-
tos intrahepaticos, edema y aumento de los espacios
porta. En relacion al diagndstico histopatoldgico,
la causa mas frecuente ha sido hepatitis idiopética
22.2% (22 casos); atresia de via biliar intra y extra-
hepética 17.2% (17 casos) y el resto diversas pato-
logias remarcando el hallazgo de hepatitis autoin-
mune, defeficiencia de alfa 1 antitripsina, glucoge-
nosis, esteatosis hepdtica, cirrosis, PFIC y colestasis
secundaria multifactorial. Figura # 4.

Discusion

Durante los tltimos 8 afios hemos venido realizan-
do este procedimiento que ha mejorado nuestra ca-
pacidad diagndstica y de resolucién en gran parte de
los problemas hepaticos.

Figura # 4. Hallazgos histopatolégicos
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Segtin recomendaciones actuales la biopsia hepatica
es un procedimiento esencial para el diagndstico de
patologia hepdtica aguda y crénica. Este procedi-
miento es relativamente seguro y de gran utilidad,
mejorando el diagndstico y el tratamiento eficaz*
.Sin embargo conlleva riesgos al ser a ciegas, aun-
que en ocasiones puede ser guiada por ecografia,
especialmente en casos de lesiones tumorales. La
tasa de complicaciones por el procedimiento varia
de 0.01% a 5.4%, la frecuencia es menor cuando se
realiza con guia ecogréfica®.

Segtin la literatura internacional las complicaciones
esperadas, posteriores al procedimiento son dolor e
hipotensién no relacionada a sangrado, sino por re-
accion vago-vagal generalmente observada en biop-
sias realizadas con Trucut.

La presencia de hemoperitoneo es una complica-
cién grave observada ya en las primeras horas pos-
teriores al procedimiento, los hematomas subcapsu-
lares o intrahepdticos son asintomadticos si son de
pequefio calibre, cuyo tratamiento es conservador,
sin embargo si presentan taquicardia, hipotension,
disminucién del hematocrito la conducta debe ser
mds agresiva, la mortalidad reportada es de 1 de
cada 10.000 a 1 de cada 12.000 pacientes’ °.
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La profilaxis antibidtica previa al procedimiento
solo se recomienda en casos de patologia cardiaca
y valvular para evitar bacteremia®.

Por tanto se requiere de un entrenamiento riguroso
y mantener las normas ya mencionadas para evitar
as{ las complicaciones mas temidas.

Generalmente nuestro equipo realiza este procedi-
miento, siguiendo todas las recomendaciones inter-
nacionales, evitando todos los casos contraindicados
(Tumores, abscesos, discrasia sanguinea, hemangio-
mas) que requieran definitivamente guia ecografica,
en ese caso se sugiere biopsia a cielo abierto. De
las 99 biopsias realizadas solo hemos reportado un
caso de complicacion por sangrado durante el pro-
cedimiento, correspondiente a un paciente con diag-
ndstico de hepatoblastoma, con posterior resolucién
quirdgica.

La biopsia hepética constituye entonces: procedi-
miento de utilidad diagndstica, con escasas compli-
caciones si se cumplen requisitos, es menos invasi-
va el diagnéstico es mds especifico y rdpido, ayuda
en la modificacion del tratamiento en hepatopatia
cronica.
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