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LA IMPORTANCIA DE LA BIOPSIA HEP ATICA
,.EN CLINICA

La investigación ha avanzado mucho en el conocimiento
de los proceso,," fisiopatológicos y bioquím~cos del hígado, pero
aún no dispone el clínico, de métodOs f'uncionales suficiente~
mente precisos para el diagnóstico y pronóstico de las enferme~
dades hepáticas; la Biopsia Hepática sigue siendO' un procedL
miento diagnóstico del incalculable valor para 1'a evaluación del
hígado.

HISTORIA

La primera relación que se' tiene respectol a la punción he.
pática en general es la de Stanley 1, que en 1833 en el S:t Bar.
tholomew":s Hospital. puncionó el hígado en un caso de Quiste
~idático. En 1844,. Vernois 2 discu¡te la punción. biopsia del

hígado coma medio diagnóstico. Erlich 3 obtuvo tejido hepáti-

co por aspiracíón a travez de aguja, haciendo investigaciones
sobre diabetes. El investigador LucatelIo, señaló en 1895 4 un

procedimiento similar, con propÓ6i:tos diagnósticos.

Sin embargo durante todo este tiempo y los primeros trein.
ta años de eS,te siglo, la punción dell' Mgado con aguja se usó
principalmente para drenaje' de abscesos hepáticos y' quistes hi-
dáticos, no sien.do sino hasta en 1939 en que Iversen y Roholm
5 comunicaron una técnica de biopsia hepática! con fines diag.

n&S;tÍ'Cos,sentando las bases de los procedimientos actuales. Apro.
ximadamente en el mismo tiempo se reportaron estudios similares
en Dinamarca' 5 y paco después en Alemania 6 e Inglaterra 7.

(

¡

Los primeros estudios basta antes de 1939, reportaron al-
ta. incidencia de mortalidad 8. Durante la segunda guerra mun.
dial su uso como procedimiento diagnóstico se difundió ;am;..
pliamente"tan,to con la aguja sola como dirigida por visión
peritoneqscópica, ocupando en la actualidad un puesto especial
entre los procedimientos de exploraciÓiti hepática.
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,La piopsiá hepátiq puede obtene~se por .tres diferentes me~

dios:
.

1)
,

J

Por punción directa del hígado com aguja, a travez de
la. pared torácica o 3bdominal.

2)
\

Por punción con aguja, dirigida bajo peri,toneoscopía.

3) Por toma directa mediante procedimientos quirúrgi-
éos, duran,te la cirugía abdominal.

Es el objeto de este trabajo, coreladanar la, im¡portancia de
los dos primeros métodos, en su aplicación a la clínica.

BIOPSIA POR PUNCION

Con,tituye.el .métada más útil y más aceptado en I'a ac.
,tuali<iad, siet1cIpademásel más fácil y el que se encuentra más
al altance del clfnico. Las vías,que se han descrito para efectuar
la biopsia por este método, son tres:

1) Lateral o T'ranstarádca. Es la vía de elección y la más
(recuel1tc11lente usada, siempre que na existan las li11litaciones
quedespj1ésse exponen. El sutio de ,punción puede ser en el 80.,

99.P 100, espaciol}ntercostal derecho o en el espado intercostal
.situ~do in11l,ediatamente por debajo de la línea de matidéz su.
perior del hígado, a nivel ,de la línea axilar anterior o media.

Las ventajas de esta vía,~sque puede practicarse en hígad()f9
pequeños a normal'es yel peligro. de perfp,ración 'de víscera hue.
ca .esmínimOl.

2) Antedo,r, SubcOlstal o .Transabdominal. Es la vía
útil e-ncasos de hígados muy aumen:ta,dos de tamaño. Se efe-ctúa
inmediatamente por (Jebajode1 rebórde costal, a 2 01 4 centí-
metros por fuera del apéndice' xifoides o exactamente encima de
.un nódulo" palpable.

.
Las ventaja~, de esta vía son :nQ es necesariOl el pe-ríodo de
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apnea voluntaria requerido por la vía transtodcica y puede di.
rigirse hacia un nódulo hepático palpable.

Entre l;¡¡s desventajas están la posible perfaración de vís.
cera hueca, la impasibilidad de efectuada en hígados de tama.
ño pequeña y el peligra de lasceradanes del hígadOl por las
movimientas respiratariasmás amplias a este nivel, complo de-
muestra el número de accidentes reportados ~, aún cuando es más

fácil daminar la hemarragia en casa de ocurrir,

Par esa, esta vía se recamienda únicamente en casas de"nó.
dulos palpables con asaciación de enfermedad pleural a pulmo.
nar, así camOl en presenda de espacias intercastales muy estre-
chas para evitar las lasceraciones de la arteria iní:ercostal y en
los niños pequeñas 8.

3) Medial a a Nivel del Angulo Castalxifaesternal. Es.
te métoda fue ideada para alcanzar el lóbula derecha del hígada
y para disminuir el peligra de lasceraciOlnes de .gran~es vasas y
evitar las mavimientas respira,tarias muy amplIas, sm embarga
tiene paca aceptación par la. dificultad para percutir las bardes
del hígada.

BIOPSIA DIRIGIDA POR PERITONEOSCOPIA

La biapsia can aguja, dirigida par peritoneascopía,' ba
substituido can éxito a la biopsia quirúrgica en cuña, aún cuan.
do esta permite la palpación y mejar visualización delñígado;
sin embargo d rejida abtenida pracede generalmente del. barde
hepático y porció,n sub-capsular na sienda represéntativo de la
estructura hepática glabal.

La biopsia peritoneascópica puede obtener se. con el usa ~e
una pinza de biopsia en el sitio visua1izada, 01bien can agUja
dirigida por el peritoneascopia.Este últimarn.étadaes", .~ás
aceptado en la ac:tnalidad, ya que la pinzaúnÍCamente obtiene
especímenes de tejida hepáti:co superficial.

La fiiapsia dirigida requiere -experienday '..é:l:1trenarn.iento
en peritone()scOpía, así C01no un equipa adecuada, siertdo estas
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la$fraY..o1tesqúe¡l:irnit¡)osu uso más; frecuente,

'Por. otro lado. Jasventajasi que ,se obtienen c.on~este:,méto.:.-
~ron8: '

,,'

1),Qued sitio de' la biopsia puede ser visualizildo; atL
q~iriendoespecia~ importancia en el diagnóstico de lesiones fo~
cales, del hígado. como met,ástasis tumorales. granulomas. etc.

Bi&!.No... L

2 Puede correlacionar
los macroscópicos.

los haUazgos histológicos

,3) Los.especimenes por su forma alargada. pueden dar.
~as da.tos en' casos de lesiones hepáticas 0'0'.unifo,rmes.

4) Pueden obtenerse biopsias en diferentes sitios a la vez.

5)
"

Es rilás fádl reconocer y tratar Ja.'hemorragia¡ así co..
mo ev'Í.ta'Í los grandes vasos.

Eig.,N~ L

lNDI<CAClQNIES

'"
J",autilicfac;hl.e la biopsia hepática ha, sido probada amplia.

D1ente~yretkgenera,Ise: inaica énto'¿u paciente. con enfetmedad
hepáti(!jl¡,esl1'ecialmen't'e5'i, se aJ:!om~aiia d-eí,crericiro 10.Es: cIE:,ayur
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da en el diagnóstico y.diagnósticodiferencial de laS' enfetmedá~
<ksbe:paticas.como guía para precisali"eLcursodeltr~tam.iento.
y para dilucidar el pronóstico.

Se indica la Biopsia con finEls diagnó¡s,tÍcos. en las siguien.
tes afecciones:

1) ICTE'RlCIA. En el diagnóstico diferencial de la ic.
tericia. la biopsia hepática tiene amplia indicación. Los hallaz.
gas clínicos y los examenes 'de laboratorio permiten distinguir
c¡U\atrotipos de ictericia aguda: por colestasis. hepatocelular.
,po,r hemO'liÜsl y por trastornos ide la fijación\ o la excreción he.
pá¡tica de 'bmrtubina. Pero en ocasiones estos métod05 nO son
sufidentes para el diagnóstico exacto y entonces la biopsia (Id
hígado permite establecer el diagnósticQ y aún indicar el tra.
tamiento'.

En el diagnóstico diferencial de Obsttucciónbiliar extra.
hepática y Cole¡stasis in¡ttahep.ática.,cuandoelcuadro no es clL
sico y el .fabarátorio y la radialogía nO' son de mayor ayuda, la
biapsia hepática puede diluddar el ,problema.

La ictericia obs:tructiva crónica se ha cónsideradocontta~
indicación de biopsia a travez de la piel pe'ro el peligro puede
disminuirse con un buen tiempo de protrambiria y el uso de agu.
ja d~' as:piración como la de Menghini 11; con esta se disminuye

el riesgo de peritQ11itis biliar par desgarra de un conducta biliar
dilatado. La hidrohepatosis con dilatación de ras víasviliares se
presenta a l<as3 a 4. semanas de in ici a,da l.aobstruccióny .p:orlo
tanito durante,es'te períodoeLpeligro deescurrimientod~ bilis y
peritonitís es mínimo.

En ..cuanto ala dificulitad dell¡diagnósticahistológica en
la ;oiQstrucoión biliar extrahep,ática se :Hebea que se..presen:tan
tardíamente cuando ya hay hidrohep:atosis y lahi6psia es pe,.
ligto!Sa.Síl1 emba;rgo.elestudio cuidadoso pU'ede.dilucidat la, na.
turalezá -aela~olestasis.

-

Labropsi>1 hepática .se indic:a :siempre"que hay' Cólestasis
no resuelta. de duradoo menor de ;¡tres semána~potqué ,puede
:daruna respuesta sencilla, coma fasecolestática de una hep,atitis

-,-21,,-

"



par virus, híga~c grasienta; cirrasis uabstrucdón biliar ex.
tta.hepática.

. Se emplea sistemáticamente la biapsia en casas de cal'estas'
medicainentasa principalmente par Clarpramacina.

lS

La ic,~ericia del niña, exceptuando la de tipO' hemalítica
puede establecerse can la biapsia hepática, como sucede en 1
atresia biliar intrahepática en que apareCe fibrosis partal' exten~
can escasa\S o ningún conducto biliar.

'En caso de ictericia de causa i
.

nexplicable, e
,
n q,ue sosp, ech l

,',

b
.

.. a eSlOn

epatocelular, la biopsia hepática debe efectuarse :tempranamen.

t~; ,ya que las alteraciones más caracterís,ticas aparecen al pdn.
OpIO de la evolución, En este casa, la"biopsia sirve para'óbtener
el diagnóstico etiológico específico y como mé,todo para:Valótar
la gravedad del daño hepático. La causa más 'común de este ti.
po, es,la ~~patitis a virus, y tlas entidades con las que se confun.
d.e ~as facllmente son, la hepatitis, tóxica y si'ndrome de hígado
grasIentO y cirrosis, Sin embarga ac,tualm!e'nte,existe la confu.
sión para diagnosticar los casos deb1dos a administración de fár.
macos como la Ipron.iacida que da, u~ cuadro idéntico al de la

~eP:t~tis a virus 12. A pesar de eso, debe efectuarse la biopsia
h~atlca en todos los c~sos de imuficiencia hepatocelular inex.
phc,able O en pacientes expuestas a venenos o fármacos.

Por úl,timo, la. Mopsia hepática es de utilidad en los :tras
t,?rnC>s,de fijación, metabolismo a excreción anormal de l~ bi=
.Ju:rubma co~o s?'cede en la Ictericia Idiopática, cró,nica en que
~~,encuentra el plgmenta en el hígado, variando su concentra.
Clon en los hermanós; padres e hijos de"estos, pacientes. Por eso',
debe h:cers~~abiópsia hepática en tOldos los pacientes que pre.
senten lctencla desde la niñez.'

'.
2), LBSION HEPATOCBLULAR CRONICA. Aun.

~~e.se.ha'Criit~:ado el uso de la biopsiahepáti!ca en 'el diagnós.

tl5°'.L valor,anon
.

de la lesión hepatocelular crónica, porque' el

I?~?~~~~ frag~~nto. obte~ido no puede representar el hígado glo.
balmente los estudlOs de hígados cirroticos obtertidós en laau.
topsia por este método, demuestran qUe la exactitud diagnósti...

=22-

caes, c.as~d~L~nO% ,~3,.,J?o;rotr'O lada durante el proc~dimiento.

la resisten~~<ldeLhiga'do,a,laaguja, sirve, ,de' dato indirec,to para

sospechar cirrosis hepática pud~",ndo observarse adeJ1lás nódulo!
m,acroscópicamente.

.

En general se indica la biopsia hepática. en tOdos los casos
de hepa,tomegalia de origen indeterminado. En alcohólicos con
hepatomegalia, que, presentan híga,do grasiento sin fibrosis, tie.
ne especial importancia, ya que c1ínicamente y piar el laborato.
rio es>,indistinguible del cuadro de la cirrO$'is, mientras que el
pronóstico de, la primera es más favorable por el hecho de po.
.der resolverse completamente. En estos casos la coloración de
M;allory es necesaria porque la grasa abundante puede ocultar
una fibrosis ya ex¡tensa.

En casos de Síndrome de Híga,do grasienta y Cirrosis. en la
Cirrosis Postnecrótica Y en la Cirrosis BiIiar Primaria, la biop-
sia sirve para valorar la extensión del praceso, s'1.1\evolución.
grado de lesión hepatocelular Y pronóstico.

En todos los pacientes con Hepatitis a virus, con persis.
tenCÍ<ade signds o s'íntomas por más de die¡z a doce semanas de.
be efectUarse:ta biopsia, hepática, repitiéndola cada 3 a 6 meses,
para seguir su evolucián, ya que puede ser el, punto de partida
hacia una' cirrosis.

3) LESIONES FúLALES DEL HIGADO. En las le.
sÍ!ones facales del hígado también está indicada la biopsia'hepá-
tica y el éxito depende del tamaño, distribución de la lesión
y la suerte ,de poder hacer contacto can ¡ella.,Por eso, en este ti-
poI de/lesiones, la exactitud ,diagnóstica es mayor cuando se u¡san
agujas grandes, biopsias múLtiple;s, biopsias durante laparQto.
mias o con visión peritoneoscópica o biopsia de la parte más
voluminooa del hígado o. del nódulo..

En.caso de carcinomas comprobados en otro órgano dife.
rente del hígado, qUl",SI' acompañan de hepatomegaHa o aumen.

to dl\ fosfatasa alcalina, y retención de bromosuIfaleina la biop...
sia hepática sirve p,ara dilucidar ,la existencia de metástasis he.
páticas.

~2J:-::- ~.
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Durante la d;rugíélctbdomiriaI, labiÓpsi~hepidca sirve
como prueba de malignidad, o p'ara.'exchiirla en caso de lesiones
foÚles del hígado.

4) DIAGNOSTICO DE GRA/VULOMAS..La biopsia
esta indicada cuando se ,sospecha l~s1ones granuloma:tosas del
hígado o en pacientes con hepatomegalia y fiebre de etiología
desconocida. La tuberculosis, Sarcoidosis. Esquistosomiasis,
Micosis, Brucelosis, son entidades qUe pueden manifestarse porr
¡granul'omas del hígado.

5) llIPERTENSION PORTAL. Bn el estudio de la
etiología,de la hipertensión portal, establece la condidón histo-
lógica d:el hígado, de gran importancia en caso de' considerar

la posibilidad quirúrgica.

6) AFECCIONES META130LICAS. En las afecciones
metabólicas que alterall la, glándula hepática, la biopsia hepá-
tica está indkada,c'Omo sucede en la Hemocrom,atosis. Enferme..
dad de Wilson y Amiloidosi~. En estos tipos de lesiones, se
utilizan colorationes adecuadas para su estudio.

7) INVESTIGACION CLINICA La biopsia hepática
también se indica COmo medio de obtener información acadé-
mica en investigación clíni'ca..

-~..~

CONTRA1NDICAGIONES

En general, las contraindicaciones de la bioJ?sÍél hepática,
pueden dividirse en absolu¡tas y relativas 8:

.

1)' ABSOLUT AS

A) DIATESIS HEMORRAG[CAS
1) Hipoprotrombinemia
2) Trombocitopenia

~)

C)

DERMATITIS DE LA PARED ABDOMINAL

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA O
iNFARTO DEL MIOCARD[O

D)

E)

ICTERICIA OBSTRUCTIV A PROLONGADA

INFECCION DÉ LA CAVIDAD PLEURAL O
I)ÉL LOB ULO DERBCHO DEL PÜLMQN

F) FALTA DE COOPERACION DEL PACIENTE

G) CIRUGIA PULMONAR IZQUIERDA

11) RELATIVAS

A)

B)

ASCITIS

HIPER TENSION AR TERIAL

C) ANEMIA

LIMIT ACIONES

Con la mejoría de bs técnicas y la mayor experiencia. de

lós operadores se ha conseguido aumentar el.'porcentajede diag-
nósticos positivos. Los errores diagnósticos en los diferentes au..
tores~ varía del 3 al 15 por ciento.,

El hecho de ob:tener espécimen de hígado normal,no' ex..

25-



duye comple;tamente la ausencia .depat()IQgí~{(1el :Jjígado 'Y¡'.esto

sU~~geiprincipa191cente~n,.cas.()delesionesJ()cales y e.n Cirr;osis
pO~tn~crQtica c.on~randes¡:lódulos. en los.cualesel espécÍ1Ilenes
obtFnido a nivel de una zona de hígado san.o.

Además existe limitación para la biopsia en casos de híga.
dos muy auros 01fibrosos.

CONTROL Y SELECCION DEL PACIENTE

La biopsia hepática no es completamente inocua y siem.
pre existen peligros potenciales. por eso el paciente debe ser cui.
dadosamente seleccionado y debe efectuarse el procedimiento. Só.
lo cuando los' o:tros estudios no han dado la sufidente infor.
mación o cuando el cuadro histológico solo o en combinación
con la clínica y el laboratorio. representan un factor decisivo en
el diagnóstico o tratamiento.

El examen más importante de laboratorio. que sirve de
guía para evaluar el riesgo de hemorragia. es la concentració,n
de protrombina en el plasma. que no debe ser menor del 60'%
en los procedimientos ciegos. pudiendo efectUarse con concen.
traciones menores en caso de seguirse el procedimiento dirigido.

fuera de lo señalado anteriormente. no es necesaria ninguna
preparaciónpre.operatoria especial, salvo algún tipo de sedación
en .:casode pacientes nerviosos.

REACCIONES Y COMPLICACIONES

Después de la biopsia hepática. el paciente puede quejarse
de,.~()lor de' t,ipopleurítko localizado en el hipocondrio derecho
u hOntbro del mismo lado; generalmente es de poca intensidad
y <;:edefácilmente con los analgésicos corrientes. Esto es obser.

vado principalmente cuando se utilizan agujas de mayor calibre
habiéndose observado hasta en un 25 % l°. pero el porcentaje
dis01,ipuY,e ostensiblemente con las nuevas agujas. aC,tualmente
disppnibles. las cllaJespermiten hacer. la biopsia enmen.or tiem.
po yel calibre es mucho menor.

'

Las complicaciones han disminuido. En los últimos repor.
tes la incidencia ha sido de un 0.17 %:según estudios de apro.

-2~

xi1IÍadaméht~12'O;(gi00'\bi6psiasl4.. .
L'~tomplica'Cióri .".más seria '.'es

'.
~rhe~~¡;erit?neó setu~da.

rio a lesiórt<le úrtavenadel hígado o por hem orrag1 a a nivel dé
la lasceración hepática cuando hay hipapioÚC>1I1binemHl0'trom.
bocitopenia. o bien la hemorragia provocada por ruptura de un
vaso intei:co&ta~ odela arteria cística.

Otra de las c.omplicaciones más temidas es la per1tonitis
biliar. por ruptura de un conducto biliar sub.capsular. la embo.
biliar por comunicación entre un conducto biJiar distendido y
la vena hepática y la peritonitis purulenta por ruptura de un abs.
ceso hepático. Las complicaciones descritas anteriormente pue..
den ser fatales,.si no se observa cuidadosamente el PO\5t.operato.

,

rio de los pacientes.

También son posibles. complicaciones pulmonares, que'
incluye neumotórax y colapso del pulmón. Por último se ,han
reportado casos de enfisema subcutaneo, hematoma s abdomlna.
les y hemorragia subcutanea.

CUIDADOS POSTOPERA TORIOS

Los cuidados post-operatorios, se relacionan con las reac.
ciones y complicaciones ya enunciadas, que deben tratar de preve.
nirse. El paciente debe permanecer en reposo completo durante 24
horas controlándose los signos vitales cada 30 m'inutospor 3
horas y después cada hora por 8 hora~. El objeto, es descubri~
tempranamente una posible' hemorrag1a, en cuyo ..caso debera
referirse el caso a cirugía antes que el paciente presente shock.

La perforació,n de víscera hueca, laperitortitis.y las otras
complicaciones podrán ser diagnosticados temprariamente: ob.
servando frecuentemente el abdomen por aparición de signos de
~rritación peritoneal.

El post_operatorio esindóloro,perosi el d~lors~ ~resentáf
.

puede ser aliviado fácilmente. con analgésicos' corrientes ,de tipo
Salicilatos.

No es necesaria ninguna restricción dieté,tica.

-1r7# .'~



PREP ARACJON/YE~AMEN DE LQS "J2;SJ?ECIMENES

La preparación del. espécimen es, de 'sum~ "importancia pa.

rA' el diagnóstico¡ 'cor.r.ectode las biopsias; El espécimert deberá
ser fijado en solució,n neutra amortiguada de formalina, re.
cién preparada y luego se inclluye en parafina durante varias
horas, :tratando de no calentar demasiado la parafina. En se.
guida¡, se hacen cortes utilizando cuchinos con suficiente filo
pt1ra evitar el de;tedoro de las muestras. Los cortes se colocan
culd<\dosamente en el porta objetos y se tiñen. Generalmente
la coloración ton hematoxilina eosina, es suficiente, recurdén.
de's~ a etras colo raciones en casos especiales.

La parte ltlás importante la representa el anatomopa,tólogo
q1té debe ser experimen:tado y cuidadoso en la Ínterpretaciórt, de.
~icándo,le tiémjpo suficiente a cada estudio, para que el diagnós.
tK@ plieaa ser s<itÍsfactorio~

DIFERENTES TIPOS DE AGUJAS USADOS. TECNICA

,
,

'

Se han ideado dif~rentes tipos de instrumentos hasta,llegar
a los arCtualmente usados,:

1) Aguja dé punción de Vim 'Silverman (Silverman.
1938) Y sus modificaciones.
Trocar de biopsia de Iversen y RohoIm (1939)
Aguja de punción, de Roth. Turke}1 (1944)
Jeringa de Biopsia de GilIman y GilIman (1945)
Tc;ocar de, Franssen, simila~ al trocar de biopsia de
Iversen.
Agl1ja d~'biopsia de Terry (1 954 )
Aguja, de piopsia de Menghini (1958)

2)
3)

4)
5)

6)

n
El ¡trocar de Iversen y Roholm, consiste 15 en una cánula

qu.e;ú){ide 8 cm, dd<\rgo por 2mm. de .ancho, que termina en

pq!~t<\aguda con muesca, insertándose con un estilete obturador
de 1,~c.;á~~Jafy.termina en punta aguda.EJespécimen se obtiene
haciendQun,1pov,bniento de ro.tacióncon la cánula y aspiran':
d01l1!eqia~te1.1najed~gaf .
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La dé Franseén. e'~'sÍlnilar pero. su, cimbre es 111enor.
GHlman y Gilbnan m.odificaron el trocar, integrando, la

cátl1iIa y. el obturador, a una jeringa especiahnenite c~nstruld:t.
en tal forma que el obturador está sujeto al émbolo, que .~l'ser

retirado, hace vacío ayudando a desprender Y asp.irar el teJIdo!.

El instrumento de 'Roth. Turke'~ consta de dos agujas, una
externa y otra interna. La externa a su vez eSitáformada

po,r u~a

cánula y su estilete obturador, midiendo 7.,5 cm!de largo y
c~h.

br~ 12. Esta'aguja tiene adaptado uni regulador que puede aJu~..
tarse a distintos niveles y tiene por objeto limi¡tar la profundI..
dad ~que se va a introducir el instrumento.

La aguja interna mide 2.5 cm más largo que la anterior y
es de calibre 14, terminando su punta en forma de trépano. Tam.)
bién tiene>.su correspondiente es,tilete. ~

. . d t vez de la Piel' hasta el
)

La agUja externa se mtro ucea ra . .
hígado, luego se retira el estilete y se intr~duce la aguJa mterna '1
imprimiéndole un movimien,to de rotado'n. de 3~O

grados. Se.

conecta la jeringa a la aguja interna y se asp1f~ reurand,o la agu.
ja. En seguida se! extrae; el tej\i:do obtenido, mtroduclen~o. ~l
estilete dentro de de la aguja interna. Puede suceder que el espe.
cimen quede retenido en la aguja externa y en ,estecasOl: se .~o.

necta la jeringa a la aguja externa y se extrae haCiendo asplraclOn.

AGUJA DE VIM.SILVERMAN

La aguja de Viín.Silverman, ha sido. tina d~ las .1hásfre". . 1 b " b 't iene Por un sIstema de
cuentenrente utIhzadas y a 10psIa,se o

.
..

"

...',, , ,
.,..'. .{

' b' 14,.t1 la cual.
inza. Consta de una aguJa' .externa ea 1 re ,e

.'

.p
"

h d ' d ,'l"bre17 queesiUnos f
introduc~ !él aguja lOterna en la, Cia,l

, .
cm más larga. Existen de 2 tamaños, miciiendo la aguja externa
6 y 8.5 'cm. y la interna 2 cm.. más, '

La aguja d~biQPsi~, antes de se~ i~tr.<>?Ucid~,.sea~l1sta~,:,':

tal manera qUé eIextremo de la agl1ja 1itttr~a,!c~n~ta;teco~,
if

de la exteina; ~ ii1s~rtan las aguj~s á travéz ,.,ae,t~~tet =a~t~:.

can zar el nígad() y en este momento ~epi¡fe a~paCi~nte
'i~e. .',.. ~,)

. ,
'" ' a' ' d' a'

p
'
nea vdlurttarla. En eS,temomtil.-túé una expIra'clon seguI a e

.
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:ta,¡se avan~¡1.t;Q<lala..agjlja,un mediac~lltí91etrp delltra. delhL
ga~a; ~me.g1!iqaJaaguja interna SE:introduc.'ti, hasta el 111áxima,
mie,ntras. ta¡tguja..extern¡1.seITj.antieneellJa. misma, posiCión. Lue-
'g01.se mantiene, en. ese nivel la agujain:terna. mientras se. avan-
za la externa en unos 2 cm, con la !cual se cansigule comprimir
una parte de tejido bepático ,entre las válvas de la aguja inter-
na; se imprime un mavimien:to de 360 grados a todo el instru-
mellta y se retira completamente. En !es,temomentO' el paciente
puede respirar libremente de nueva. El tejido obtenida se en-
cuentra retenido entre las valvas de la aguja interna, de donde de-
be extraerse cuidadosamen.te.

Todo el procedimiento puede efectuarse en aproximada-
men,te 15 segundas y el fracaso para abtener la muestra, gene-
ralmente es par no fijar adecuadamente la aguja que permanece
fija mientras la atra avanza, en las distintas tiempas de la téc-
nica. En: este caso puede insertalise por segunda vez.

Otras madificaciones a la técnica, han sidO' empleadas, co'-
.ma es la de insertar Ia aguja eX,terna can su estHete, antes de
intraducir la aguja interna.

AGUJA DE MENGHINI

Esta aguja es relativamente pequeña, camparada can la de
Vim_Silverman y la de Terry (Figura NO'. 2) Es un instramen-
to d)[tante"y de aspiración. Cansta en primer lugar, de una cá-
nula a la cual puede adaptarse una jeringa corriente. Dicha cá-
nula ,tiene una, pared ultrafina, de 90 micras y mide 7 cm de
~rgo, dispaniéndose de J tamaños: 1.2, 1.4 Y 2 mm. de diáme-
tro.

.

Sin embargo.. actualmente tiende a desecharse las agujas de
2 mm ,de diámetrO''. que la experiencija ha demostrado que las

ag,?-jas de menar calibre, obtienenespecímenes de suficiente ta-
mañO' y las riesgas san menares. Las 3 nuevas agujas actualt:nen-
tecanstruidas SQ11de 1 mm, 1.2 y 1.4n1m, siendo su efecto
traumá.tica igual al de otras agujas del misma calibre, pero par
sus pa"d" ul"aH..., .bri<n'::dmenrs. d, tamaño maYOr

Además de estas, existe otra aguja disponiiblepara 11S0pe;.
diátrico, que inide 3.5 cm de largo, con los mismas diámetros.

El hecho de disminuir el diámetrO' en solo¡pocoS milíme-
:tras can las nuevas agujas, es porque el riesgo crece en pragresión
geatIi:étrica al diámetro externo de la aguja, en tal farma que del
calibre 1.5 al de 1.4, la reducción del riesgo es de 13% 16.

:Pig. No. 2
Arriba: Aguja de Menghini.
.En medio: Aguja de Vin-Silverrrun.
AbajO': Aguja de Terry.

TECNICA: El paciente debe permanecer acostado en po-
sición de decúl:iito dorsal, con el miembrO' izquierda repasandO'
alIado del cuerpo, mientras i~l .dere,cha se lleva hacia arriba en
aducción en tal farma que la mano derecha queda a la alturaclel
hombrO' izquierdo. La cabeza, eS'vuelta. halCÍab jzquierd~. '"

i;

Par percusión se1localiza el espaciointercastí11 m,ás ade-
cuado para introducir la aguja yuna vez elegida, .seprocedea
hacer la asepsia de la región, limitandO' el sitiO' can uncamPQ

. hendida.

SiguiendO' una técnica estricta de asepsia, se procede a
anestesiar 'la región par infiltración cannavacaina all,' a 2 por
.ciento. Se carga l'ajerínga can 3 A cc', de novocaína y se coIfec:..
ta a una aguja hipodérl11~'cá fina, con la cual Se>hace 1111punt.,
d.érm¡ico y luegO' se avanz.a! anestesianda~l tejidal celular sub-cu..
táneo y múscU;los, 'aspirando antes de infiltratcadaplat1a¡.p~ra
evitar ínyeCitaret1 unva,so; para esto, se intra~uc~la

aguja lll..

l11ediatamente.por', encima del bardesuperior.de la. costilla ",
co..
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'fr~~PQncJi~ntealespacio in;tercóstal elegi({q.

U.' Con e{estilete Se perfora la piel en 2,...4cm para favorecer el
:paSJ9de lacánula.y. seern.pieza el' proced~miellto de }¡,iQpsia pro~
,piamentedicho, que consta d~ dos fases, una len.taen que la cá,...
nula puede permanecer indefinidamente en los planos superfL
ciales sin peligro o molestia para el paci,eDite y otra rápida o fase
:intranepáticaque requieresdlouna frac-di6ndesegundo.

La jeringa cargada con una peque,ña cantídad denbv:ocaí~
$Í}a,secon:ecta ala cánuIa de Menghin,i, Y"e:lQperadorcOllocado a
Ilatlerecha&!l ~pacie:n,te,:IaaV'a:nzaporIaperf'oradón de la ,piel,
tDriétttand:dla:perpenditrlla:rrnentea lapated cosialein clinada
¡1i.gerilme:Íítetih'Sentidornedial yháciaardba.1\:1 avanZar 'latá~
ftitílaencuertrra 'una ,resistencia tata{¡t4rí~ita .,quet:ooresponde: a
,¡faGápsulade<3,lissO'n;en esremomentb ''Se,Yétiraunds 'pbcos(11lL
¡¡¡metros YSeínfHtrauna'pequeÍÍa ca:ti:tidí1d;d'e;neobocliínn <pí1ra
anestesiar la cápsula de Glisson Y expúlsar cuálquier tejido que
pueda haberse introducido en la cánula.

Aquí termina la primera fase y se inicia la fase rápida o
intrahepática¡, para lo cual se pide al paciente que efectúe 'tfna
inspiración profunda seguida de expiración profunda y apnea
voluntaria (es aconsejable qUe el paciente halla sido entrenado
préviamente ,para hacer eSltos movimientos). En el momento de
apnea, el operador pone el émbolo de la jeringa en posición de
aspiradón y con un movimiento rápido introduce la cánula en
el tejido hepático y la saca inme3iatamente.

Una vez fuera de los tejidos, se introduce el extremo en
una solución fijadora Y,lentamente se quita la aspiración de la
jeringa, hasta que es expulsado el espécimen de la cánula. ,

AOU JA DE TERRY :La aguja de Terry es ef mejorins~
.trumen,to para efectuar la biopsi'a hepática durante la cirugíaab~
dominal ola bioASia dirigida por peritoneoscopía, aunquetam~
'bién se utiliza,'comoprocedimiento ciego.

El instrumento consta 17de una aguja de biopsia Yun .tro..
'car montados en una jeringa especial (Hg. 2).
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La agnj3'dé;1jiopsi~;v>a,un-id~aJa bóqniUa'dela.,jetinga y
el trocar al pistón. La aguja tiene un diámetro interna de 2 mm
y midt, 1o. cm.d-e largoJ termina. en 1b1sd para fácilitarláaeiltra.
da de la aguja y está afil'ado en su parte inlterna para aseguraf
la ,entrada del espécimenva,l;i aguja.

El trocar es idéntico en longitud y bisel, pero. es aplanado
a lo largo de unode-sUf.1ladÓiS para permitit que la pres,ión po-
sitiva o negativa dentro de la jeringa, se transmita a la aguja.

{ffn,me,(:anism'Ode. seguridad unid'O,a la. parte, posterior que
tapon¡:¡" la: je~inga, es ajustado. con muescas sobre la varilla., d~l,
pistón, manteniendo la. presión, negativa. cuando, el' pistón, e~~

afuera.
La maniob-rapa.ra obtener la biopsia, es e.:x¡a'ctamente;.opues.,.

ta a la; usada; paJa .la<aspimción de; líquido. La mano izquie.tA~
mantiene' estaciona.rio, eLpistón. mientras la mano de;ceL:ha..avan..
za¡.elr~s,tQ de .la, jeringa, en tal forma. que introduce. la aguja:¡ elb

.el tejido hepático y toma la biopsia.
.ElrestQ:de: l<ltécni1j¡1,;es"exacta.m~nte igual. que con !OS.iotros

tipos de aguj3J u.sadoa...
.

,

I
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ANALISIS DE 70 BIOPSIAS"HEPATICAS

CORRELACION CLINICA, PATOLOGICA y DE

LABORA TORIO

MA TERIAL Y METODOS

El presente estudio comprente 70 biopsias hepáticas efét-
wadas en 60 pacientes asilados en los diferentes Servicios d~1
Hospital Roosevel't de Guatemala.. desde el mes de Septiembre dé
1958 al mes de Julio de 1960.

La edad de los pacientes osciló entre 5 y 78 años. cones.
pondiendo dos al sexo femenino y el resto al sexo masculi~a.

.' . E~.todos' las casos se observaron las indicaciones y cQuttá-
l~d~caclOnes. presentando todos. sospecha de alguna lesiÓl:1be.
patlca.

Los diferentes tipos" de agujas usados y el número de casos
efectuados con cada una de ellas. se detalla en el siguiente cuadro:

FRANSSEN
VIM-SIL VERMAN
MENGHINI
TERRY (procedimientO' cerrado)
TERRY (procedimiento dirigido)

TOTAL: 70

.,Para evitar el peligro de hemorragia se evaluó la <:oncentfa-
Clan de Protombina en el plasma" tomándose como límite infe-
riorde seguri.~ad,. 60%, exc~pto en algunos pocos casos en que

la. concentraclon. de Protombma permaneció más baja que 4icbo
nIvel a pesar del tratamiento. y en los cuales se recurrió a la
biopsia dirigida, observándose el sitio de punción bajo visi6u
~ritoneoscópica, hasta que la hemorragia cohibió espontánea..
mente y tomando en consideración que con este procedimiento

s~','h~bier~ podido controlar al ser necesariQ. con presión. dire,.
¡tt con el Instrumento mismo.

'

.'
,:',Lávíatran&torácica se uSó en la' mayoría de casos exceptO'

en algunos pocos en 'l.uese siguió el procedimiento dirigido,' in-

-':34~

11
14
~6

8
11

troducienAo la a'g'llÍ;t por vía subcostal.
En ninguno de los ca'sos se siguió tratamiento pre-opera-

torio ~speciaI. ,P~sí>u~sdel procedimiento lbs paéiep,teS ~érti1ane.
cieron en reposo por 24 horas,. efectuándose controles vitales ca-
da 3 O min U}tospor 3 horas y luego cada hora por 8 horas, ob-
servándose c,uidadosamente la aparición de reaccianes y compli-
caciones.

En sie,te pacientes se practicó más de una biopsia, ya sea
para control' o por haberse obtenido especimen insuficiente la vez
¡anterior de Los cuales en uno se efectuó 3 veces y en otro cuatro.

RESUL T ADOS

El tejida obtenido fue aproximadamente del mismo tama",\
ño con ras agujas de Franseen y Vim..$ilvermanpero Jjgera-
mente menor que el de la aguja de Menghlni. La aguja de Te1
rry obtuvo en la mayoría de casos, los especimenes más grandes.

En"seis casos, no fue suficiente para el examen histológico
y de estos, correspondieron 3 a la aguja de Vim-SilverInan, 2'~

la de Menghini y uno a la de Terry usando el procedimiento
cerrado. Tom¡ando en cuenta el número de biopsias hepáticas
ef1ectuadas con cada URa de las aguja&.el porcentaje de éxito con
cada una de ellas es como sigue:

FRANSEEN
TERR Y (procedimiento dirigido)
MENGHINI
VIM-SIL VERMAN
TBRR y (prO'cedimiento cerrado)

100%
100%

92.30%
92%

78.44%

De los 6 pacientes con espécimen insuficiente para diagnós-
tico histalógica en tres se efectuó la nueva biopsia hepática de-
mostrándose cirrosis hepátic¡a qUGfue comprobada a la necrop-
sia. En otro casQ la biopsia.'practicada 15 días después. demos-
tró absceso hepá.tico y los controles posteriores con 15 días de
intervalo encontraron primero. infiltradó,n de polinuclear~s,y.
lu1fgo tejido hepático narmal. En los otras dos casos nO' se repi-
tió " el estudio. llegándose al diagnóstico final sólo. en

.uno .<,1e

eUosen que la autopsia dem06,tróCirrosis hepática tipo Laennec.
Es sugestivo eL.hecho de que en dnce de los casos en que~e
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De los 7 O casos éStudia,dos. la biopsia fue d
' d

clínico en 53:
. e ayu a para el

Confirmó el diagnóstico clínico
Estableció. el diagnós,tico
Sirvió para seguir la evolución

TOTAL:

22 casos.
26 casos.

5 casos.

53

, En 1'os 17 restante~" no fue de a' ud d'
,

no
,
stico verdadero Se obtuvo por otros

y
d~

Y e
7
estas, el dlag-

pond' d 5 b
me lOSen. casos corres

. .
len o a a ,scesosbepáticos y I a hepatitis amebia~a '

-

nostlcados por peritoneoscopía El 'It' , '
dlag.

hepatoma diagnosticado por n;crop:a.lmo
caso¡, se trató de un

b'
',~os d~feren.tes diagnósticos histológicos hechas en las 70

lOpSlas, aSl coma el número y porcentaje d
'

d
me~ados en la siguiente ,tabla,:

e caa uno, son enu.

HIGADO NORMAL
CI&ROSIS HEP ATIC A TIPO LAENNEC
PIBROSIS y ESTEATOSIS HEPATICA
INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO
CZAAQSIS ,HEPATICA TIPO POS-NE

CROTICO"
-

Q&STRUCCION.BILIAR EXTRAHEPATI
S

CA
-

HaPATITISA,VIRYS, ~.

R.¡:iGE:NARACION,HEPATICA POST-HE-
PA TITIS

GOpANGIÓMA ~
cARCINOMA ANAPLASTICO MET l\ST A

.¡SI<:p,.t\L..H1GA¡pO '

.
2

METAMORFOSIS GRASA
~SC.gSOHEPl\TICO

2

~Pl\TIT~~AM~~I~A ~

---J'm-,

19
9
7
6

27.15%
12.85%
10.00%

8.57%

7.14%

7.14%
4.28%

4.28%
2.8ó%

'

2.86%,

2.86,%
2.86%.
1.43%

CIRROSIS FIEPATICA. TIPOBILIA.R '

CONGESTION p1\.srvA DEL HtdJ\.DO
SII)ERoStSc,HEIPATICA

. ,

DUDOSA~ ABSCESO? NORcMAL?

,

1
, 1

1
1

1A3,~o
l.4r~i!o
1.4~%
1A 3iWo

En el estudia de ,las 1'esio~es histopatológicas;. s~§iguiQ¡'1:la
clasificación de Popper y todas las láminasJueron re-examii1a-
das por el patólogo de la instituciJón, Dr. Carlos Vizcaíno Gá-
mezo

HIGADO HISTOLOGICAMENTE NORMAL. En 19
de los especímenes ex;\ñiinados, el diagnóstico fue.de hígado
normal.

En 4 casos" el diagnóstico clínico que indicó labiop~ia,
fue absceso hepático. de etiología probabl'emente<1mebiana..Pe
esto& las pruebas l)epáticas se encontraron alter<1d,asen 3 .c~sos.
con Bromosulfaleína entre 14 y 28 % de retención: Turbidez
del Timol entre 7.8 y 11 unidades; Fqsfatasa alcalina e~tre 7.9
y 22 unidades. :Las otras pruebas d~ funcionamiento hepáti!:o
entre límites norqíales. El diagnóstico se comprobó par.la p.iln-
ción' dirigida bajo peritoneoscopia.,en" que se obtuvo mater~al
pur'1Ien,to. El otro caso diagnos,tícado .cUnicame.l1te.,COntO.absce-
so hepático, no presentÓ .altera~iÓnd¡; ~ras pr:uebas d~ Junci9Í:1<1-
miento, hepático ni, pudo comp~o~arse: definitivam~nte ~,n
cuattdo Iá.tespuesta fav~rable a la prueba terapéutica favoretió
dicho diagnó~~tj:o.

"I)o$.bi!1psia~ ~epo.;t~~as,c9~mo ~
199~do..!1.o~Jl1.,at.~prx~.sp.?n

~

dieron a controles í y 4- meses d~spilé'{de haberse"di~gí1(5Siic~90

absceso hepático en bi.opsia previa y, de baberrecibtdo" el trMa-
miento adecuado.

Tres pacientes con hígados histoló.gkamenténormales fue-

r!on diagn~s~~s ~ij~ic~e~tQ" ~
.pp,,~i{~o~P:Í~CAM()<pe-

9patitis amebian", sólo uno de los cuales p~~s~~ó;a;}~1,Í.~aa\téra-
:-ción de las pruebas de

funci~n~l1Ü~n.tQt:~~t~cwmartUesta9a¿.p()r

retención de Bromosulfal~~a.j'de ,13:0/0..~~,l!tp().~e".oos..qt~..:se
"Fompro9Ó,~AniuY~\IDe!1.tl1 éP~fO<los. 3-

,.tu.vieron~r~spu,.sta -satis-

iaetoria a fa prueba terapéutica. "

'

En 7 pacientes el ~pg~,icO\¡diqj~o"fpeC'Pé;.gi~~~i~~~-
!páti,a, presentanpoJiOdos"td:t:tos;de lesión hepatocelular.Ülpe-
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'posIble establecerIe, aún, cuando uno de los pacientes habí~ pr~~
sentado h~matemesis y la radiografía de esófago demostró ima
gen sugestIva de várices esofágicas.

.

~ los últimos 3 cesos en que la biopsia se interpretó co.
mo hlgado normal, uno había sido diagnosticado clínicamente

:::~l1}°hepatoma, presentando las pruebas de funcionamiento he-
patIco alteradas, con Turbidez del Timol d 7 9 .

d d
t

. ,
d b

e. unI a es y re-
enSlOn e, rO,moswlfaleina de 1201 "d
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, .. /0, SIen o comprobado el

~ag~ostlCO a la neqopsia. El otro fue sospechoso de Carcinom
gastnco con metástasis h€páticas. Las pruebas d f' .

a

to h 't' b '

, e unClOnamIen-

d ~~al IC.~esta :n. alteradas y la serie gasrrointestinal no evL
enclO eSlOn orgamca. No se ohtuvo diagnóstico definitivo.
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,
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.

nóstico el' 'd C . o e lag-
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dmIco e ar~moma de la cabeza del páncreas,o litiasis
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fla~c~~oma de las vías biIiares. y el ,colecis.tograma ef<>ctuel -
tenorment 'd .,
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d
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enClOn qUltUrgIq, sin otra patología ag:regaqa.
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CI~OSIS HE~l\TI<;:4,TIPO' LA~NNEC. En nuevode
l~s ,espe~Imenes exammados, el diagnósticofue detirrosis he-
gaNca tWA}~e~?e:S,l las",lesiones histológicas en~ontradas, así
~orp? .~af~ecp~~C1a~e ~a~a una, se detallan en el cu

, 'adro siguien
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INFLAMACION PERILINF ANGITICA
DEGENERACION CJTOPLASMICA: MALLORY
NECROSIS PERIFERICA
METAMORFOSIS GRASA: LOBULAR
FIBROSIS DE NEOFORMACION: PERIDUCT AL

2
2
1
1
1

Dos de las biopsias correspondieron a un paciente de 13
¡años de edad, en el cual el diagnóstico clínico fue de desnutri-
ción. La altera:ión histológica encontrada en las dos biopsias.
efectuadas con 15 días de intervalo no' aemostraron diferencia~
importantes y fueron diagnosticadas como Cirrosis hepática ti-
po Laennec incipiente,. Clínicamente se, encontró, anteceden.te de
mala nutrición" hepatomegalia, edema de miembros inferiores y
marcado retardo pondoestaturaI. Las pruebas de funcionamiento
hepádco demostraron marcada inversión de la relación albú~
mina globulina con fosfatasa alcalina de 8 unidades.

La evalu¡ación histológica del hígado en 10s pacientes des.
nutridos""tan frecuentes en nuestro medio y principalmente du..
nnte la infancia como sucedió en es.te caso, cobra especial im-:-
porrancia ya que es posible que la afección hepática provocada
por I'a desnutrición. pueda evolucionar hacia formas más graves
de 'lesión hepática. Es posible que esta evolución desfavorable
de la glándula hepática sea más frecuente y no es sino con UQ
estudio cuidadoso en este r~specto que podrá ser determinada.
;Entodo caso la biopsia hepática es el medio diagnós.tico esen-
cial yel que puede seguir la evolución exacta, encaminando una
,terapéutica más racional de la misma.

Dos biopsias interpretadas como cirrosis hepática tipo
Laennec, correspondieron a un paciente de 47 años en quien la
historia y los hallazgos orientaron a los clínicos hacia un pro~
ceso de obstrucción biliar extrahepática o Hepatitis a virus. Las
pruebas hepáticas demostraron Turbidez del Timol de 5.5 unida~
des y 11.2 unidades; Bromosulfaleina de 13 % de retención y.
~ilirrubina elevada. El único antecedente importanÚ fue la ex-
posición cop.tinuada a gasolina., El.resultado anatomopatológicq
frie una sorpresa para los clínicos ya que el cuadro noencaja~
ba en' este ,tipo de patología y la biops!a cóntrol efectuada' 1 mes
después, demostró que el' proceso había a~anz~doaúit cuandO'
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grasamíniJnq desp<ídd6n de ras le!¡ionesde ,tipo necr6rieo
y, ~

degeneraciÓn citoplásIJ1ica, persistiendo eI¡:nismo gracio de Fi"
brosis de Neoformación periportal e.ncontrado en la priJ,nW'
biopsia.

.

Los hallazgos de e!¡te caso concuerdan exactamente con
los reportados por otros autores' (18) en lo referen.te al pape1
,de'SempeñadQ por l'a metamorfosis grasa y la fibrosis en los pa..
cientes desnutridos. El' estado de metamorfosis grasa es reversi-
ble rápida y completamente, mientras que el de fibrosis no es
m;ás que parcialmente reversible cuando sucede.

Importa determinar en los desnutridos, cuál tipo de lesión
predomina, ya que las 2 pueden ocasionar un hígado funcionaL
mente insuficiente y no hay ninguna fOlrma de poderlas determL
nar más que por la biopsia hepática.,

La segunda biopsia., diagnos,ticada como FIBROSIS HE-
,PATICA, fue efectuada en un paciente de 60 años que ingresó
en mal estado general y,'presentando proceso diarréico con náu~
sea, anorexia, pérdida de peso y edeIJ1a de miembros inferiores.
Existia antecedentes de mala nutrición y alcoholismo y en las
pruebas de funcionamiento hepático la única alteración fue en
l:as proteínas que se encontraban muy bajas con Albúmina d~
1. 8 gr. y :globulinas de 2.1 gr. El díagnÓ6ticd clínico fue de
Desnutrición de tipo bipopro,téka. La ptitlcipál altl)l'aciónhi~.,.
tológica encontíada fue metamotfoliis g,asa ,diseminad¡¡¡, y fibto;;¡
sis de neofOirmaciÓn petiportat. Esté casO se corresponde con el
anterior pero desafortunadamente no fue seguida su evolución
posterio~ COIlbiopd~ hepidca,

Tres dI 1019e$,eG:im.enl!s díagTH>sticados bistP16gicament'
c<una FibrQsis b,p~tica se 9btuvie{()1'\ en p,,"cientes I)n mal estaciQ,
geneJa1. (;Q11tJ;aS~J;nos digestivo~ anQte~cja, pérdic1a, Qe pes.Qr

edeJIla ge IJ1icunb,rQSinhtiore$. E]{istía am'CeQe1}te di! w,alaftt.i;",
tri~iQn y alcobQ1iIiJIl9 ~r6nicQ ep dos casos. L<l,b~patj)~espleJ:lq;",
megalia con asci.tis y cir~lüación 'QnJplI)JnI!Ptaria,est1,1v9pre.~n~
te 'e,~ dos de ellos, lIno de lo~cuales desarroíJ§ .Jcteric:ia.l~l' 9tro
CaSO~61o pre!ll1ptó a!¡ci,tis.. TQ39S ,teJJ.i¡}nalte¡;..ci9~Ai@l'í~J)rue:
ba~ d!/ funciQtJ3ntiento hepátic()(:en r'tllp.cióp de J>¡;Qmosll-}f:\..'
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téina~ntre. l'3:y" 28 %<Yl'foteí nas ,..tdt~les(ti'iSIIlinuidjs .'¿Ón:in ~
\Tersión de la relación, albúmina globuHrÚL'Ningu11b delosttes
túvo cón.trolposterior dé biopsia' hepática;

.

'"
EI,líltimp caso fue c~taloga.do clínica~ente como hepa.toma

fpresentó al'teración de las 'pruebas d{;fündonamiento hepático,
habiéndose encontrado a la peritoneoscopia un absceso hepátito
del cual drenó pus que fue estéril al cultivo.

, El cuadro evolu:ionó favorablemente con tratiempo espe-
cífico para absceso amebiano del hígado, aún cuando esta etio-
logía no se comprobó definitivamente.

.
CIRROSISE(EPATICA TIPOPOST-NECROTICO, En

cinco biopsias el diagnóstico efetuado fue de cirrosis hepática
tipo post-necrÓtico y las lesiones histológicas así como la fre-
cuencia de las mismas es la siguiente.

FIBROSIS DE NEOFORMACION: PERIPORTAL
INFLAMACION: PERIPORTAL
ATROFIA

.

NECROSIS: FOCAL
DEGENERACION CITOPLASMICA: HIDROPICA

. FEATHBRY

METAMORFOSIS GRASA: DISEMINADA
FIBROSIS DE NEOFORMACION; PERIDlJCTAL
MET AMORFOSISGRASA: "LOB ULAR

5
4
4
3
2
2
2
1
1

Encuatto de los casos el diagnóstico clínico, que indicó la
biopsi2, fue de Cirrosis hepática. Todos ellos presentaron ante-
cedente dealcoholismocrónico. mala nutrición y trastornos dis-
p~pticos.El edema de miembros inferiores y pérdida de peso
estuvo pr~s~nte en 3

~~,
el1os; se'encontró hepato_esplenomegalia

~~
3 pacle~tes Y, aSClt1s en dos. La ictericia actu{al o antes del

l~greso .f~ereportada en 3, casos y el, colecistograma demostró
colecistltls calculosa agregada en uno de ellos!.

:.Las p~uebas de funcionamiento hepático estaban alteradas
en todbS lbs casos except~ en uno. Dos pacientes presentaron da-
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tos de várices esofágicas CUo'los estudios radiológicos, uno de los
cuales había presentado hematemesis.

OBSTRUCCION BILIAR EXTRAHEPATICA. En sie-

te .de las biopsias examinadas el diagnóstico fiistológico fue de
retención biliar por obstrucción de tipo extrahepáfica. Los ha-
llazgos histológicos se detallan en el siguiente cuadro:

COLEST ASIS: EXTRAHEP ATICA
NECROSIS FOCAL
FIBROSIS DE NEOFORMAClON:

PERI-DUCT AL

DEGENERACION CITOPLASMICA: HIDROPICA

COLANGIOLITIS SIMPLE
INFLAMACION PORTAL: PERICOLANGITIS

PERILINF ANGITIS
PERIPOR TAL

5
4
3
3.
2
2
1
1

El primer caso se trató de un paciente de 62 años con his-
toria de trastornos digestivos de 2 meses de evolució,n y dolor
constante en epigastrio desde 15 días antes.. del ingreso. Durante,
la hospitalización .desarrolló ictericia marcada. El diagnóstico.
clínico fue de ictericia obstructiva extrabepática por probable
neoplasia. Los exámenes de laboratorio evidenciaron aumento
progresivo de la bilirrubina directa hasta 16 mgr. por ciento..
Se intervino quirúrgicamente

encontrándose un proceso neo-

plásico que incluía estómago, duodeno, vías biliares y páncreas
no siendo posible efectuar ningún .tratamiento. El estado del pa-,
ciente empeoró Y falleció un mes después encontrándose a la

necropsia un carcinoma de la cabeza de páncreas con metástasis
a los ganglios del hilio hepático carcinomatosis

peritoneal Y

obstrucción extrinseca del colédoco.

El segundo ,caso fue un paciente de 58 años con historia de
dolor en hipocondrio derecho de dos años de evolución, fiebre,
escalofríos, ktericia; que presentó

hepato-esplenomegal'ia y cu-

yo examen de laboratorio demostró timol de 11.5 unidades,
y

bilirrubina directa de 21 mge por ciento. E[ diagnósÚco fue de
hepatitis' colangiolítica Y al colecistograma se evidenció colecis,.
titis calcu1()sa.

En el tercer caso el diagnóstico clínico fue de hepatitis"in-
"
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nig6pbt dehtó'/EI coIecisfograma ycol'angiograma rue,ron nor-
m,ale>s;'El diagti'óstico definitivo no pudo establecerse.

,

' El ',~uartopadente fue catalogado clínicamente como car-
~inonÜd~)i1 cabezadd páncreas presentando pruebas de funcio-
Í1a~ie~iorepát.ico norl11ales, excepto por aumento de l'a bilirru-
~iha dire~ta hasta 17.4 mgr. %. El diagnóstico histológico fue
de retención biliar por obstrucción extrahepática, la etiología de
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'~J1c()ntróéál~,uipen(;laYado en l'a ampolla, de ,Vete! con dilata-
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El último paciente también fue diagnosticado dínicamen.
te como carcinoma de la cabeza dd páncreas. :el' labdratoriol de.

'mostró Turbidez del Timol de 6 unidades y aumento de bUi.
rrubin~ dire~tahas~i1 15, mgr. El estudio del hígado evidenció re-

,
tendón biliar cóii obstruc(Íó,n extrahepática y a la operación se

. encontró tumefacción a nivel ,de la vesícula biliar no diferen-
dable y en donde se sospechó carcinoma de la vesícula biliar;

.la biopsia demostró que se trataba de Ulnadenocarcinoma.

(j-p~PATITIS A VIRUS. En tres pacientes se hizo el diag-

A6st~(:o de Hepatitis a virus que fue confirmado con d estudio
h{st6Iógico. Las lesiones encontradas fueron:

INFLAMACION POR'r AL: PERICOLANGIOLITIS
COLEST ASIS: INTRAHEPATICA
DEGENERACION CITÓPLASMICA: ACIDOFILA

HIDROPICA
FEATHERY

3
2
1
1
1
1
1
1
1
1 ,

1

NECRostSFOCAL. ,
SUB_MASIVA

MASIVA
IN~LAMACI°l'l.PORTAI..: P~IUPOR TAL
MET AM'ÓItFÓSIS 'GRASA: DISEMINADA
FIB'ltoslS: DE NEOFORMACION: PERIPOR TAL
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Todos los pacientes dieron antecedentes de mala nutrición
y dos presentaban alcoholismo crónico. Los tres se quejaron de
dolor en epigastrio, hipocondria derecho de gran intensidad,
acompañado de anorexia, náusea vómitos y en dos casos, de fie-
bre. La icterici;: de aparición reciente, acompañada de prurito
acolia y coluria. que cedió pocos días después del tratamiento (8
a 15 días)., con hepatomegalia estuvo presente en todos los pa-
cientes. 'Las pruebas de funcionamiento hepátLo J~mostraron
elevación de la biIirrubina directa en los tres pacientes con fosfa-
tasa alcalina de 7 unidades en dos de dIos y Turbidez del Timol
entre 6 y 15 unidades.

REGENERACION HEP A TICA P;:)ST -HEPATITIS.
Tres especímenes fueron diagnosticados come Regenaración He-
pática post.hep~titis y las lesiones histológicas encontradas fue-
ron:

REGENERACION CELULAR
NECROSIS FOCAL
DEGENERACION CITOPLASMICA: HIDROPICA
COLEST ASIS INTRAHEP A TICA
COLANGIOLITIS SIMPLE
METAMORFOSIS GRASA: FOCAL

3
3
1
1
1
1

Sólo en un paciente, el diagnóstico clínico fue de H~pati-
tis aguda-y se trató de un enfermo que se quejaba de dolor e,n
hipocondrio derecho desde 8 días antes, con náusea, vómitos,
fiebre, escalofríos pérdida de peso e ictericia de 2 días de evolu-
ción. -Presentó hepatomegalia dolorosa y alteración de las prue-
bas de funcionamiento hepático. Turbidez del Timol 22 unida-
des Ce.fafína ceIesteroI 4 cruces, Bilirrubina directa elevada.

El segundo caso.fue diagnosticado dínicamente como des-
nutrición y presentó, pruebas de funcionamiento hepático dentro
de l'ímites normales excepto por marcada inversión de la rela-
ción a1búminaglobulina.

El última caso fue catalogado clínicamente comocolecis-
titis calculosa y el paciente se quejaba de dol'or en epigastrio des...
ae 3 meses antes del ingreso con fiebre, escalofríos, diarrea con
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maca. y>sangre e ictericia apreciad~ durante lahosp~talización.
Láf~liit:~u~t'/~ ooc0~tr6 enlíritites "nai1naré~Yla 'u?iéa .alte-
'l'.a~_,eJi.'bs p.rUeba~'bepáÚca-sfue Hgera"~'1e=vadóndeTa fesfa.
~ ;.af~litÍiha$ta ¡fj.:Zu'ii'idadés.

CQLANGIQMA. Dos pacientes estudiadas, presentaran
bistQlógica.me,nteun calangiama.

El primero fue catalogada clínicamenre cbma Cirrosis be-
pá,Hca 'Y presentó marcada alteración' de las pruebas de funcio.
nanlÍenta hepático con Bromasulfaleina de 44 por cientO' de re.
tención, Tim()l de 10 unidades, CefaIina colesterol de 4 unida-
des e inversión de la relación albúminaglobu[ina.

En el segundo caso sepens'ó clí:nicamente en Carcinoma de
las vías bilia¡:es. Las pruebas hepáticas también estaban, altera.
d,as y la foifatasa alcalina fue de 21 unidades. A la necropsia se
comprobó el diagnóstico de Colangioma.

CARCINOMA ANAPLASTICO METASTASI'CO AL
HIGADO. La biopsia hepática se efectUó en dos, pacientes con
sospecha clínica decarci.noma del estómagO' con metástasis he.
pá:ticas. El primero dl' ellos presentó datos radiológicos de pra-
ceso intiltrativo del 'estómagO' y la biapsia por el procedimientO'
cerrada demastró un carcinoma anaplásti'Ca m<ftastásko al hí-
gado.

l. El' segunda paciente tamhién tenía sospecha radiológica. de
l¡,~s~n neaplásica a nivel del funidus y la gasnoscopía,evidendó
p~'?,fes,o,infjJttarivo a dichaniveI. A laperitoneoscopía se eD'CatI-
t(.~,el bigacloa,um.entado de tamaño con, n.ooula8' en su superLcie,
,de,uno, de ,.los cuales se tomó biopsia d.Í1:ig¡idaenla cual se de:-
mqstró' un Q,r,;Ínoma, an.aplástiC() metastási'Co,

MET AMORFOSIS GRASA., El dJagnóstica hisrotógico
de metamorfasis g.r<1sadiseminada se.hizO' en das padentes. Uno
d~;,ell<.>,&presentab;:\cuad.ro infe~ciosQ agudo. en el que clínica'"
me,nt~ Se pensó en neumonía lohaJ:'pero q,uealexamen físicos~
enfQntró h~patomegaIia marcada. Las pruebas de funcionamien~

'

tO'.I;:1,epáticqestaban en Iímitesnotmales.

J31.QtFo"cilsQpres~ntc5 clínkamente,.gatas de ciriasis.hepi~
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sado en buenas condicianes.

ABSCESO HEPATICO~ En das casos la,biop~iaeYiden.ció ,

absceso nepática. El primera de ellos fue diagn<lsticado cnmca-
mente coma cirrosis hepática y presentó marc~?~~feSC1~Jl d~,
las pruebas de funcionam.ientohepático con ~~omo~~lfa~emldt;
38 por ciento de retención~ Timol de 5. 5 umd~des. pespues ~~
efectuar .el tratamiento ~specífico para absceso hepatIca .~e hl

cieran dos hiopsias cbntroles en las cualeselptocesobal:na
de.;.:

saparecido, coincidiendo con la mejoría clínica.

El el segundo cas~ el diagnós,tico clínica fp~ d~ ~bs~eso. he-

pático. La única al'teraciólfl fue en lá biIirruhin,a di~e'Cta~J1e es...
taba en 16.6 mgr. por ciento. La peritoneoscopla e.v~denclO.pr~:
ceso de perihepatitis que impresianó como~epat1t1s, de et101o'~

' a
"
m' ebiana. La bia psia dirigida demostro que se trataba degI ..

"

,

" d, '1"
microabscesos múltiples en el hígado con infiltraclOn e pO' 1..
nudeares.

HEPATITIS AMEBIANA. Un, caso fue reportadoer la
biopsia hepática como sugestivo, de, ~epa:ti~is a~ebiana, ye~~l
cual el diagnósticol cIínicb' que tOdICOla b~opsla fue Desnu,tt~.
dón. Las ptriebas de fundonamiento bepático, sere.sentar()n ~n
límites nornÚ:les.,El úníco dato que p¡rede corre, a~~9n~rse,.~~n :
el diagnóstico'histológico, fue el antecede.~t~

dedtarre~queel;

paciente presentó un año antes con duracl~nde ~. meses y que
pudO' tra;tarse de,.amebiasis intestinal a partir de.lac~aU~.pro.

dujo la complicáción hepática.

CONGESTIONPASIVA DEL HIGADd..S<efet:t;~6:1~.
biopsia en un paciehteconenfermedad car~iovasc.~~~r,art~~~?e~=
clerótica con insuficiencia eaidíaca conges.t1vaque habla ~tese~

"

tado trastornos digestivas ybel11~temesis. Las ptuebi's: de'funtIOr'
namiento hepático eran normales. El .r¡¡por.te histaló~iico f~e. ~e
¡congestión pasiva ddibígadosinevldenCla de otra aIteraclon
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hepáti,ca.

..

f.h$Iix:>ROSIs~EPATrCX. En uno de l~sespe<;Ímenes el"
di~g~6$ti~óhi'stoIógicof~. de Sideros.is hepática y .en el' cu;á se
debió recurrir a' la coloración de P~rIs para hacer el diagQQs,ti~o.
Sé trató de un paciente conhistoriá de, accesos de ictericia a re-
peticIón en varias ocasiones y con ictericia actual en el' momen-
.to del ingreso al hospital. Presentó espIenomegalia marcada y las
pruebas de funcionamiento hepático demostraron cefalina coles-
teról de 4 cruces. Timol de ocho unidades y bilirrubina indirec-
ta elevada. El estudio de la médula ósea fue normal. El diagnos-
tico clínico fue de ictecicia hemoIítica, coincidiendo con el diag~
nó.stico histológÍco pero la etiología no pudo ser determinada.

INTERPRET ACION DUDOSA. Se efectuó la biopsia
en un pacien,tecon desnutrición en la cual no fue posible deter-
minar si se trataba de hígado normal o de absceso hepático. Se
encontraron datos de 'necrosis focal, pericolangiolitis y metamor-
fbsis grasa focal.' Las pruebas de funcionámiento hepático eran
normales y no túe posible excluir patología hepática. DesafortU-
nadamente no se hicieron estudios histológicos posteriores para
'dilucidar el caso.

-4&--.
'

,.

,~.,
CONCL USIONES

1) La.édatlde ';1os'pat ÍI~ntes
.

no fuelr~'iÚici6np~ialabio~sia
hepática.; ya que esta. se efectuó ént1,e las edades de 5 y 78
años.

No se observó ninguna complicación atribuible al proc,edi-
miento. Las reacciones que Se presen.taron fueron pa~aJe~as
y sin consecuencia para el paciente. No hubo comphcaclO-
nes hemorrágicas.

La biopsia hepátit:a fue de ayuda para, el c~ín~co e~ e.178.%

de los casos, ya sea confirmando el dlagnostl~o ,chmco, es-
tableciendo un diagnóstico no sospechado chmcamente o
permitiendo un control evolutivo adecuado. '

En el 22 por cien,to de los casos no se determinó por medio
de la biopsia la patología existente en el hígado: corr:spon-
diendo la mayoría de estos casos a procesos local~za~o~.
Hubo sin embargo 8 casos en los cuales se sospecho cl1m,..

te hepatc p atía crónica difusa con alteraciones conco
.
.-camen ~.

.
.

"mitantes de las pruebas de funcionamiento hepatico que
fl' rmaban' el dia gnóstico y la biopsia fue reportada comocon .

" d 1normal, creemlos que en estos caS'os la' rep'etiCIOn e
. proce-

dimien~o puede aumentar el porcentaje de utilidad de la
misma.

2)

3)

4)

5) Los halJa.zgo'S encontrados de metamorfosis grasa Y
fibro-

sis hepática en pacientes desnutridos concuerdan con los
repoilitad:os ea: este respeé'to.

La biopsia hepática es un procedimie~to diagnó.stico que,
debe u.sarse como procedimiento de rul1ma' en todos los ca-
ses de afecciónbepádca.

6)

JOSE ANTONIO GALINDO CARON.,

Vo. Bo.
Dr. CESAR A. PASSARELLl.

lmpl'ímase: .

Dr:. ERNESTO ALARCON.
Decano..
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