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1. 'INTRODUCCION

La biopsia hepdtica por su puncién y el estudio histoldgi-
co del fragmento obtenido constituye uno de los métodos més
valiosos para precisar el diagnéstico de diversas enfermedades
del higado y vias biliares.

En la segunda guerra mundial se utilizé con mucha mayor
frecuencia cuando numerosos pacientes desarrollaron hepatitis
viral. A partir de entonces su uso se ha generalizado y existen
varias revisiones en la literatura (3,5, 8, 16, 18) donde se pre=
cisa su utilidad, indicaciones, contraindicac iones, riesgos, etc.

La biopsia hepdtica, es particularmente Gtil en el diagnés-
tico diferencial de ictericias, para decidir si se requiere trata-
miento médico o quirirgico, ya que muchas veces a pesar de la
bateria de exdmenes de laboratorio practicados no es posi-
ble precisar el diagnéstico. Sin embargo, la biopsia puede ser
insuficiente porque en algunos casos se requiere mayor exten-
sion de tejido hepdtico para encontrar algunas alteraciones que
puedan ayudar en el diagnéstico histolégico diferencial, o por=
que las alteraciones hepdticas no sean suficientemente  difusas
y no estén en el fragmento obtenido.

La utilidad de la biopsia hepatica en el diagnéstico de las
enfermedades del higado, en sintesis, ha sido ampliamente de-
mosirada, pues proporciona al clinico elementos de juicio en
cuanto a que si se requiere un fratamiento consérvador o si de-
be intervenirse quirirgicamente, trata de precisar si el enfermo
cursa hepatitis ya sea por férmacos o viral o bien si se trata
de un paciente con obstruccion biliar extrahepética por litia=
sis o neoplasia (8, 23, 27,54). Las alteraciones mor fo logicas
\que se observan en estados iniciales de obstruccién biliar; co-
'mo éstasis biliar canalicular y centrolobulillar son inespecifi-
A



Actualmente la frecuencia con que se practica la biopsia
hepatica por puncion, en cada vez menos en nue:sfro medio,
por lo que me permiti revisar algin tipo de material, para de-
mostrar en definitiva el valor y la utilidad que puede tener es-
te procedimiento en e! diagnéstico diferencial de las he pato-

patias.

2, OBJETIVOS

GENERALES:

L.

Contribuir a la investigacion cientifica de la Univer=
sidad de San Carlos de Guotemala.

Aportar a la Facultad de Ciencias Médicas, un estu-
dio sobre la importancia de la Biopsia Hepdtica Per-
cutdnea, en el diagndstico de las enfermedades hepé-
ticas,

Aportar al Hospital General San Juan de Dios y es-
pecificamente al departomento de Medicina, un estu-
dio de Biopsia Hepdtica Percutdnea, para un mejor co
nocimiento de la misma. B

Presentar un estudio que sirva de base comparativa pa
ra investigaciones posteriores.

ESPECIFICOS:

A.

Evaluar el porcentaje de Biopsias Hepéticas Percutd-
neas efectuadas durante un periodo de cinco afios en
el Hospital General San Juan de Dios y su util idad
diagnéstica final, del 2 de enero de 1975 al 30 de
diciembre de 1979. '

Analizar los resultados de Biopsias Hepaticas Percutd-
neas y su correlacién clinico-patolégica.

Evaluar el porcentaje de Biopsias Hepéticas Percutd-
neas "Fallidas" o "Insuficientes para Diagnéstico" y

los factores influyentes.

Analizar el powqué de la baja frecuencia de




Biopsias Hepdticas Percuténeas realizadas en el cam=
po pedidtrico en nuestro medio.

3. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es el andlisis de ochocientas ochenta y
cuatro Biopsios Hepdticas efectuadas por puncién, enochocien-
tos veintiséis pacientes en el Hospital General San Juan de
Dios, durante los Gltimos cinco afios; del 2 de enero de 1975
al 30 de diciembre de 1979; algunos de los pacientes, como
pueden verse, fueron biopsiados en més de una ocasién.

En sintesis, el material empleado es el siguiente:
1. Registros clinicos en los casos que existen.

2. Informes de Anatomia patolégica del departamento de
Patologia, del Hospital General San Juan de Dios.

3. Instrumentos de trabajo:

A) Elaboracién de hoja para regisiro de datos.
B) Tabulacién de datos y andlisis de los mismos.

4. Revision Bibliogréfica.

El método empleado para la misma fue el De ductivo=re-
trospectivo, estadistico y comparativo al definir la utilidad glo
bal de la biopsia hepdtica por puncién, con su aporte negativo
al diagnéstico (ver cuadros).

Parémetros estudiados:

Para la realizacién del mismo se tomaron como base los si-
guientes datos de las papeletas del archivo: Nombre del pa-
ciente, Historia clinica, Nimero de informe de Anatomia pa=
tolégica, Fdad, Sexo, Motivo de consulta, Tiempo de evolu-
cién, Impresién clinica de ingreso y Diagnéstico anatomopa-
tolagico.




4, RECURSOS
Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios; Biblio=
teca de la Universidad de San Corlos de Guatemala.

Archivo General de Registros Clinicos (Hospital General
San Juan de Dios).

Archivo del Departamento de Patologia del Hospital Ge=
neral San Juan de Dios.

Informes de Anatomia Patoldgica del Departamento de Pa-
tologia del Hospital General San Juan de Dios.

ASESORAMIENTO:
DR. EDGAR AXEL OLIVA GONZALES*
REVISION:

DR. FEDERICO CASTRO**

Médico Residente [il, Depto. de Medicing, Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

Médico Jefe del Depto. de Patologia del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.



5. REVISION BIBLIOGRAFICA

BIOPSIA
CONSIDERACIONES GEN RALES=-

“El término "Biopsia® derivg del griego bios
vision; se define como el procedimiento quirir
del cual se obtiene un fragmento de te
cuerpo, secrecion o liquido de las cavidades normales del or-
ganismo, o bien, de una coleccidn patolégica, y el examen de
los mismos por los d iferentes medios de laboratorio para averi-
guar hasta dénde sea posible a un diagnéstico de fin itivo. La
palabra biopsia parece haber sido empleada por el Dermatslo-
go Francés Ernest Henri Bersn ier, en el afio de 1879, Pero afios
antes, Virchow, habia hecho énfasis sobre los fundamentos de

la biopsic y su gran valor diagnéstico en g identificacion de
los neoplasmas, ' :

~vida, y opsis -
gico por medio
jido de los 6rganos de |

Es a partir de Virchow que el estudio histolégico de teji-
dos y ofros materiales extraidos del cuerpo humano con fines
diagnésticos ha Progresado paulatinamente, siendo en la actua-
lidad practicamente un examen de rutina en muchas instifucio-

nes hospitalarias, ya que la biopsia y los beneficios derivados
de la misma se han convertido en la piedra o
aspectos de la practica médica,

APLICACIONES DE LA BIOPSIA:

Las biopsias se emplean frecuentem
ticos; para seguir el curso de un
nocer los beneficios derivados del tratamiento y en el caso par-
ticular de los neoplasmas, para establecer un diagnéstico rdpi-
do con el objeto de instituir un fratamiento adecuado  desde ol
principio, mejorando el pronéstico, ya que es precisamente en

este tipo de lesiones en donde més errores se cometen en cuan-
to a manejo.

ente con fines diagnés-
d enfermedad y por ende, co -
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Si ia lesién que se estudia es pequeria y facil de acceso, se
ia puede resecar por completo (biopsia excisional). Si por el
confrario, es una lesion grande, es necesario resecar una mues=
tra pequetia (biopsia por incisién) y esperar el informe del and-
tomo-patélogo, antes de decidir el tipo y amplitud del trata=
miento a emplearse. En algunos casos, como por ejemplo, car-
cinoma de la mama, carcinomas géstricas o del colon, la le-
sién es tan evidente que induce al cirujano a tomar actifud ra-
dical en el fratamiento de la misma. Sin embargo, en tales cir-
cunstancias es bueno recordar que, el criterio clinico no puede
reemplazar nunca al examen histolégico de la lesién, por con-
siguiente, es mandatorio completar el procedimiento de biopsia
mandando a examinar el material resecado.

- Siempre es bueno recordar que en casos especiales se pue-
de recurrir al diagndstico répido del material obtenido, proce=
sando los tejidos por congelacion.  Este procedimiento, en bue=
nas manos y conociendo las limitaciones del método, es de gran
utilidad en el diagnéstico de lesiones del organismo.

Las aplicaciones de la biopsia podrian enumerarse de la manera
siguiente:

a) Diagnéstico de lesiones patoldgicas.

b) Confirmacién del estado normal de un drgano  supues=
tamente enfermo.

c) ldentificacién de un neoplasma benigno o maligno.
En el caso particular de los neoplosmas malignos para
elegir un fratamiento adecuado, ya que es bueno re=
cordar que estos no se fratan en la misma forma a pe=
sar de ser malignos, ya que el prondstico de los mismos
se halla intimamente relacionado con el tipo histolo~
gico, extensién o penetracion local, presencia o au-
sencia de inflamacién, etc.

il

d) Determinar si se ha hecho una reseccion adecuadade
la lesion, yo sea ésta neoplasica o ne.

e) Confirmar o descartar la presencia de metdstasis neo-
plasicas en ganglios linfaticos y otros tejidos.

f)  Evaoluacién y conocimiento del curso natural de una
enfermedad, de la eficacia de lo terapia instituida,
tanto en proceso neopldsicos o no neoplasico:.

g) Determinaciéon de la normalidad de las funciones cor=
porales, como la evaluacién de los efectos  hormona-
les mediante el estudio del epitelio vaginal y endo-
métrioy. o de la espermatogénesis mediante biopsia
testicular,

TIPOS DE BIOPSIAS:
Diversos métodos han side empleados para obtener tejido o
material mediante biopsia y estos aumentan progresivamente ca

da afo.

Entre los procedimientos empleados figuran los siguientes:

lo. La biopsia por incision o excision.

20. La biopsia con sacabocados (cuellos uterinos, recto,
bronquio, piel, efc.

30. La biopsia por aspiracién de coleccion de liquido en
las cavidades naturales del cuerpo o en estado  pato-
logico, por ejemplo, quistes, abscesos, etc.

4o0. La biopsia por puncién (rifion, higado, etc.).

S0. La biopsia por trepanacion.
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bo.  La biopsia por curetaje (curetaje del Utero, senos
moxilares, etc.).

70. La biopsia por raspado (como cuando se efectGa la re=
mocién de elementos superficiales de un tumor o las
escamas de una micesiss superficial).

8o. La biopsia por el método de la esponja. Con este me
todo se arrastra una esponja o se comprime la esponja
sobre la misma; después se enjuaga ésta en solucion
saling, la cual se centrifuga y del sedimento se hacen
frotes, fijéndose en alcohol u otra sustancia fijadora.

90. La biopsia por irrigacién o lavado.

100.. Examen directo del material, como por ejemplo, espu-
to, secrecién cérvico-vaginal. '

11o. La biopsia por expresion o masaje (ejemplo, un con-
ducto mamario).

BIOPSIA HEPATICA

DATOS HISTORICOS:

La puncién hepdtica con fines terapéuticos p?rllo presen=
cia de avances y enfermedades hidaticas de la glandula fue pri
meramente reportada por varios autores en el afio de 1833, apa
reciendo nuevas publicaciones por el mismo motivo en afios sub
secuentes, pero la primera publicacién que se conoce sobre la
obtencién de tejido hepdtico, con la ayuda de una aguja fue la
hecha en el afio de 1884, en Alemania por Frerichs, F. T, quien
reporta puncién hecha un afio antes por Paul Ehrlich en un pa-
ciente diabético.

En 1895 Lucatello, L., en ltalia, publica sus experiencias
en la puncion de abscesos hepdticos con fines diagnésticos, pre
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parande del material obtenido los que no coloreaba ni tefifa.
En 1907 en el mismo pais, Schupfer utiliza la fijaciony colora-
cion de frotes.

En el afio de 1923 Biengel y Olivet en Alemania desarro-
llan una nueva técnica con via de acceso intercostal la que les
permitia obtener pequefios fragmentos de tejidos, los que se in-
corporaban en bloques de parafina y cortaban en laminas  del-
gadas para su estudio microsedpico. Utilizande dicha técnica,
Biengel da a conocer el mismo afio los resultados obfenidos en
100 biopsias y Olivet tres ofios mas tarde, los resultados de 140
biopsios més.

En el afio de 1935, Frola, en ltalia, publica una monogra-
fia en la que hace un resumen de las biopsias por aspiracién
llevadas a cabo hasta esa fecha y da a conocer el resultado de
66 biopsias de su propia experiencia de cuyos frotes habia sa=
cado microfotografias las que evidencicban la escasisima can-
tidad de células hepaticas existentes con lo que que daba de-
mostrado el poco valor del método.

Algunas publicaciones mas habian aparecido en diferentes
paises pero no fue sino hasta en el afio de 1939 en que los au-
tores daneses lversen, P. y Roholm, K., en Estocolmo, publi-
caron el resultado de 160 biopsias practicadas en 114 pacientes
hasta finales del mes de febrero del mismo afio, utilizando una
via de acceso intercostal a nivel del 9o. E.I.D., a la altura de
la linea axilar posterior y empleando una aguja especialmente
disefiada, con lo que obtuvieron Gnicamente 22.5% de fallas,
mas de la mitad de las cuales ocurrieron al principio cuando
adn no habia adquirido la suficiente experiencia® y no  habia
desarrollado su técnica. El nuevo método desperté primero la
curiosidad, luego el entusiasmo en cuanto a suz posibilidades
por lo que gand cada vez mas cultores en los diferentes pafses.

Casi en forma simultdnea, en los Estados Unidos, aparecio
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una publicacion de un Barén, el que influenc‘iqcio por las muer=
tes ocurridas hasta esa fecha secundarias-al..méfodo g prisei-
palmente debidas a una hemorragia motivada por la via de ac=
ceso intercostal, recomendé una via de acceso subcostal en los
casos con hepatomegalia y epigdstrica en los casos S.,i,n he-
patomegalia; sin embargo, uno de sus pacientes fallecio como
consecuencia de una hemorragia que en revisiones posteg‘aores
se evidencié que fue provocada por una perfom.cién del intes—
tino grueso. Nueves trabajos continuaron aparecieron cadc: vez
més frecuentemente en diferentes paises, algunos propon’len_do
nuevas aplicaciones o sugiriendo modificaciones en la técnica
y los materiales utilizados y fue asi como en ?l afic de ]94‘1,
Tripoli y Fadner plantean el uso de nuevo tipo de aguja
disefiada tres afios antes por Vim Silverman para hacer el diag=
néstico de masas tumorales y la cual diferia basicamente er’:dlus
anteriores en que la muestra de tejido se obtenia por secciony
no por succién como se habia hecho hasta esa fecha. La técni-
ca y la aguja propuestas por Tripoli y chc}nt-:-r, pror-ifo ganaron
gran nimero de adeptos sobre todo en el viejo continente, me-
nudeando las publicaciones sobre su empleo, unos con’flrrpando
su utilidad, otros proponiendo algunos cambios en la tecnica o
el material utilizado.

El gran caudal de publicaciones fue evaluado repenﬁ-na—
mente por diferentes autores haciéndose evidente las complica=
ciones presentodas, algunas de ellas de cardcter mortal, entre
las cuales destacaba la hemorragia, lo que dio lugar a la bos-
queda de mejorar las que culminaron con la publicacion hecha
por el autor italiono Giorgio Menghini en el afio de 1958 en
una nueva técnica y aguja especial que retornaban al anterfior
método de ospiracion pero reduciendo la fase in'rrahepah::cz a
una fraccién de segundo, lo que le dio a la biopsia ’hepuhcc:
un cardcter definitivamente popular, practicandose aun a pa-
cientes de consulta externa; sin embargo, ex‘istfc“: ciierfa difi-
cultad  para el operador de coordinar el maﬂnfemmlenio de una
presion negativa dentro del sistema y puncionadr y extraer la

15

aguja sin producir ninguna desviacion, lo que I6gicamente au=
mentaba el tratamiento de la gléndula, por lo que un afic més
tarde el mismo autor introduce un cambio en la técnica, con-
sistente en utilizar un ayudante que sea el encargade de man=-
tener la presién negativa dentro del sistema desde cierta dis-
tancia que proporciona un tubo de caucho interpuesto entre la
jeringa y la aguja. Sin embargo, persistia cierta dificultad an-
te la necesidad de que dos personas distintas tienen que traba-
jar en forma coordinada. Esta nueva dificultad ha sido subsa~-
nada por los autores europeos con el uso de una jeringa espe=
cial que autométicamente mantiene el vacio con lo que el
cperador puede manejarla con una sola mano, quedéndole la o=
tra libre para poder localizar adecuadamente el punio de en-
trada y poder dirigir adecuadamente la aguja. Han sido hechas
algunas evaluaciones de las dos técnicas que utilizan las agu-
jas de Menghini y Vim=Siiverman y el consenso general se in-
clina cloramente a favor de la primera. Recientemente el pro-
pio Menghini hizo una revision a su propio método, indicando
que hasta esa fecha més de 300 biopsias, por el método réapi-
do, habian sido hechas en todo el mundo y que revisiones esta-
disticas recientes de Thaler en 1964 y Linder en 1967, encon-
traron una complicacion fatal en cada 5,845 biopsias de un to-
tal de 23,382, el primero, en tanto que el segundo, encontré
una complicacién fatal en cada 6,615 biopsias de un total de
79,381 biopsias, haciendo hincapié sobre ciertas precauciones
y cuidados que hay que tener en la realizacién de la biopsia y

que debido a la popularizacién del método han sido ol -
vidados.

En el campo pedidtrico la biopsia hepdtica no habia teni=-
do gran aceptacion a pesar de su reconocida utilidad debido
principalmente a la falta de colaboracién del paciente peque=
fio, hasta que fue introducida la téenica de Menghini, lo que
ya permitié su realizacidn creciente con la introduccion de al-
gunas modificaciones necesarias.
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INDICACIONES

El diagndstico de una enferm.edcitd hepé’ricq o sis’rérrl;ccx zc;l;
compromiso hepético, depende principalmente de una adecy q
historia y examen fisico completo, complvementudo por ﬁxsme:
nes o pruebas de funcionamiento de [a viscera, lo que evcn:u:
a un diagnéstico correcto en la mayoria de los casos. La pers-n;
tencia de un grupo de pacientes en los cuales adn no. h(? sido
posible llegar a un diagnéstico, justifica eE practicar ia bi;)psEa
como guia para precisar el curso del tratam ienfo y para :n uc |:
dar el pronéstico. Entre las indicaciones de la biopsia hepati
ca han sido serialadas las siguientes:

lctericia;

Cirrosis; R

Sospecha de neoplasia-hepdtica o mefcﬂ:skxhca, enfer-
medades sistematicas con hepatomegalio;
Enfermedades de almacenamiento; :
Hepatomegalia con pruebas de funcionamiento normal;
Desnuiricion;

Sindrome de hipertensién porta;

Enfermedades del sistema reticuloendotelial;
Enfermedad fiboquistica del pancreas.

En el diagnéstico diferencial de la ictericid,;l? bipp?nq
hepética tiene amplia indicacién. L?s _hollftzgos chmc.os y los
exémenes de laboratorio permiten distinguir cuairo tipos = de
ictericia: por colestasis, hepatocelular, por hemolisis y por tras
tornos d e | :
ro en ocasiones estos métodos no son suﬁ_c:en”res. y entonces la
biopsia hepética permite establecer el d}dgnosh(:o y oin in-
indicar el tratamiento. Sin embargo, pacientes con ictericia de

bido al sindrome de Dubin-Johnson, h'i'qu? gﬁrado y hepatitis
viral, son facilmente detectables por esta técnica. Aiglfnos au=
tores (31,54) han pregonado que los pacientes con ch‘erlctd
debiesen ser observados 1 a 4 semanas antes de haber sido re-

e la fijacién o la excrecion hepdtica de bilirrubina. Pe=

17

comendada la biopsia. En epidemios de hepatitis viral la biop=
sia deberia ser hecha rutinariomente debido a la posibilidad
de complicaciones. En el diagndstico diferencial de obstruc-
cion biliar extrahepdtica y colestasis intrahepatica (8, 27, 54),
cuando el cuadro no es clésico y el laboratorio y la radiclogia
no son de mayor ayuda, la biopsia hepatica puede dilucidar el
problema. La hepatitis viral anictérica requiere de la biop-=
sia para confirmar el diagnéstico particularmente cuando ocu-
rre en forma esporadica (60). La biopsia hepdtica puede esta-
blecer tipos de hiperbirrubinemias hereditarias, exceptuando la
de tipo hemolitico, como por ejemplo, Atresia biliar en la que
aparece fibrosis portal extensa con escasos o ningin conducto
biliar. Una hepatitis alcohdlica aguda puede facilmente simu-
lar una obsiruccion de tipo extrahepdtico y en tales circunstan-~
cias la realizacion de una biopsia puede evitar la cirugia ma-
mayor que resultaria catastréfica; en la mayoria de casos de ci-
rrosis hepatica; la historia, la clinica y los datos de laboratorio
son sugestivos, pero el diagndstico definitivo de regeneracion
nodular puede ser establecido solomente por examen histolégi=
co, sin embargo, también cierto nGmero de cirrosis se presentan
Gnicamente como un higado aumentado con pocos signos fisicos
y pruebas de funcionamiento normales, caso en el cual tendre-
mos que recurrir a la biopsia. En algunos pacientes alcohélicos
o diabéticos, un higado firme o algunas veces nodular sugiere
una necplosia por lo que la biopsia en estos casos puede revelar
que lo Gnico que existe es una cirrosis (21,26,56). Aunque se
ha criticado el uso de la biopsia hepética en el diagnéstico y
valoracién de la lesion hepatocelular crénica, porque el peque-
fio fragmento obfenido no puede representar el higado global-
mente, los estudios (16) de higado cirrético obtenidos en au=
topsias por este método, demuestran que laexactitud diagnds-
tica es casi el 100%, por otro lado, durante el procedimiento
de la resistencia del higado a la agujo sirve de dato  indirecto
para sospechar cirrosis hepatica habiendo observado ademés,

- nédulos macroscépicamente; en estos casos la coloracién de

Mallory es necesaria para el diagndstico.
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La sospecha de enfermedad neoplésica metastatica o pri-
maria del higado es una indicacién frecuente de biopsia, ya
que resulta positiva en 6.9% de los casos, evitando con ello
una laparotomio exploradora; los hallazgos negativos en estos
casos, sin embargo, no tienen ningdn valor. Un ceni‘e”w::g.l'cmc
puede ayudar a determinar si la lesion hepatica metastatica o
primaria es resecable y su valor estriba pr‘incipql.menre en que
permite delinear el sitio preciso en que debe realizarse la biop-
sia. La biopsia hepatica estd indicada a menudo en enfermeda-
des malignas del higado, vale la pena correr el riesgo en caso
de carcinomas comprobados en ofros 6rganos diferentes al hi-
gado que se acompanian de hepatomegalia o aumento de fosfa-
tasa alcalina y retencion de bromosulfontaleina, pues esta pue-

de dilucidar metastasis (9, 23, 39, 40).

Enfermedades sistémicas con fiebre y hepatomegalia: la
biopsia hepdtica estd indicada cuando se sospechan .!esionef c‘l,e
tipo granulomatosos, Tuberculosis, Sarcoidosis, Esqu IS‘I'OSOntCIS is,
Micosis, Brucelosis, en las cuales el diagnéstico es conﬁrmﬂado
por coloraciones y cultivos especificos de los tejidos obtenidos
(5,12,58,74).

En las afecciones metabélicas que alteran la glandula he-
pética, la biopsia hepdtica estd indicada, como sucede en la
Hemocromatosis, Enfermedad de Wilson y Amiloidosis (30,46,78).

Hay un pequefio grupo de pacientes con funciones hepséﬁ—
cos normales, incluyendo laexcrecién BST en los cuales la biop=
sia hepética puede revelar patologia anormal ; esta puede ser un
método diagndstico. Algunos pacientes con enfermedt.:d hepa-
tica poliquistica y hemocromatosis pueden tener funciones he-
péticas normales, asi como un grupo de pacientes con neoplas-
mas metastaticos, cirrosis y amiloidosis. Pacientes con grqnd:es
hemagiomas cavernosos pueden fener también funcionP:s l:lepaw
ticas normales, pero el curso y la sospecha contraindica la
biopsia.
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En pacientes desnutridos la biopsia hepdtica no ha sido de
maxima utilidad, ya que el estudio evolutivo de las lesiones
permite descarfar o posteriorizar un diagnéstico de los signos
sospechosos. En los pacientes con desnutricién pluricarencial,
la biopsia hepdtica resulta de utilidad para conocer las carac-
teristicas y la magnitud del compremiso hepético, para anali-
zor la evolucién del proceso con el tratamiento, asi como para
descubrir lesiones insospechadas del higado (2, 19, 43).

En el estudio de la etiologia de la hipertensién portal, la
biopsia hepatica adquiere importancia, ya que permite descar-
tar el origen intrahepdtico de la afeccién, cuando la histolo
gia hepdtica estd indemne, lo cual es de gran utilidad en caso
de consideracion de posibilidad quirirgica (71).

Ha sido indicada la biopsia hepdtica como parte de es-
tudios creados en la enfermedad fibroquistica del pancreas, en
casos de leucemias, asi como para determinar la toxicidad he=
patica secundaria de drogas que se utilizan en su tratamiento.
El linfoblastoma comGnmente infiltra el higado y cuondo hay
significante hepatomegalia, un diagnéstico positivo puede ser
obtenido. Otro diagnéstice puede ser hecho: la enfermedad de
Hodgkin, aunque el diagnéstico ha estado en desacuerdo con la

metaplasia mieloide; la eritropoyesis extramedular puede ser
identificada facilmente (40, 48, 50).

CONTRAINDICACIONES

Las distintas contraindicaciones sefialadas por diferentes
autores, en su mayor parte son relativas y comprenden:

1. Absolutos:

a) Didtesis hemorrégicas
b) Insuficiencia cardiaca congestiva
c) Infecciones locales de la cavidad pleural o del
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Iébulo derecho del pulmén o del peritoneo
d) Ascitis.

ll. Relativas:

a) Edad

b) Hipertensién arterial

¢) Falta de colaboracion del paciente

d) Dermatitis de la pared abdominal o enfermedad
cutanea difusa

e) lctericia obstructiva )

f) Masas introabdominales adyacentes al higado.

Una confraindicacién absoluta y la primera de todas estd
constituida por los trastornos de la hemostasis: actividad del
tiempo de Protombina por debajo del 50% de lo normal, recuen-
to de plaquetas por debajo de 100 000, falta de rei’raccuon'del
codgulo, tiempo de sangria (método de Duke) mayor de cinco
minutos, prueba de Rumpel Leede positiva, tiempo de coagu=
lacién segin el método de White Lee mayor de doce minutos.
Un aumento en el tiempo de protombina puede responder: a vi=
tamina "K" y permitir una biopsia hepdatica mas tarde.

Se ha contraindicado la biopsia en casos de insuficiencia
cardiaca, ya que puede existir un escurrimiento de sangre pro=
longado debido ala elevada tendencia a sangrar por el conges-
tionamiento hepético difuso existente (69). En la mayoria ﬂde
los casos reportados en estos pacientes, la hemor;oagm ha sido
debido a perforaciones de venas hepdtices distendidas o arfe=
rias aberrantes. La hemorragia debe ceder normalmente de 10 a
60 segundos y la pérdida sanguinea entre 5a 10 cc.

Entre ofras contraindicaciones que han sido sefialadas, te-
nemos procesos infecciosos del pulmén derecho, principalmente
los localizados en su base asi como los similares que se en-
cuentran en la pleura correspondiente, los que como es facil

21

de suponer pueden dar lugar al inicio de infecciones generali-
zadas. Algunos autores (16,34) contraindican la  biopsia he=
pética en casos de hemangiomas o de abscesos localizadosen el
érgano, aunque en este Gltimo caso la puncion estd indicada,
no con el fin de obtener una biopsia sino mas bien con una fi-
nalidad evacuadora indispensable (7, 66,72).

En el caso de absceso hepatico amebiano comprobado sin
mejoria, después de una o dos semanas de tratamiento, el dre-
naje cerrado por puncién percuténea estd indicado. Algunos
autores (16) contraindican el procedimienfo en caso de absce-
sos del lobulo izquierdo.

Se ha dado como contraindicacién casi absoluta la exis-
tencia de liquido oscitico en la cavidad peritoneal o la mas
relativa existencia de un derrame pleural, sin embargo, esta-
mos de acuerdo en que muchas veces es dificil obtener muesira
del higado cuando ésta existe o es muy prominente; entonces
es preferible practicar una paracentesis previa para delimitar
mejor el area a biopsiar.

La edad del paciente que inicialmente constituyo una con-
traindicacién, luego la limitacion, actualmente no constituye
ningin obstéculo ala misma, ya que se realizan biopsias de pa-
cientes de una semana hasta los ochenta o mas afios de edad.

El paciente psicético o mal colaborador se puede decir o
representar una contraindicacién casi absoluta si no resulta po-
sible tranquilizarlo, sedarlo o en Gltimo caso anestesiarlo, ya
que a ello se puede obtener una enfermedad hepatica severa.

La ictericia obstructiva que inicialmente constituyd una
contraindicacién absoluta, en la actualidad con el empleo de
las més delgadas agujas de Menghini, ha pasado a ser una con=
traindicacién relativa, que se podré hacer en aquellos casos en
que resulte necesario y descartando previamente cualquier con-
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traindicacién que se presente y utilizando la aguja mas delgo-
da de los diémetros estdndar recientemente recomendados por

Menghini.

La existencia de un higado pequefic con una vesi’::ula bi-
liar muy grande constituye una contraindicacién relativa, que
el peligro de puncionar esta Gltima aumente grandemente, tra=
yendo consigo todas las posibles complicaciones que se pueden
derivar del paso de bilis a los espacios peritoneales o pleuraj
les. El tamafio del higado varia de persona a persona y deber;u
ser definido por percusion, palpacién y cuando sea necesario
mediante rayos "X". Cuando la localizacién e>'cqci'q es obscu-
recida por masas, liquidos o cicatrices operatorias, es impru=
dente proceder. Algunas veces tumores delwcolon, esf:o mago,
rifién o suprarrenal podrian adherirse al higado y semejar he~
patomegalia, bajo tales condiciones una biopsia directa d.:-,- fa
masa podria conducir a una perifonitis. A menos que los signos
fisicos de la hepatomegalia sean suficientemente ¢ laros, es
aconsejable evitar la ruta subcostal.

COMPLICACIONES

Si se hace una eleccién adecuada de los pacientes la biop
sia hepética percutanea puede ||e\!arse a cal:io por un cli;nico
experimentado con muy baja morbilidad y pr?chfumeni“e sin -
ninguna mortalidad. Sin embargo, los complicaciones ocurren
y el procedimiento es pofencialmente fatal en a lug;:.a nos  casos.
Como complementacién, las complicaciones de la biopsia hepd=
tica, diferentes autores han sefialado:

Dolor en el sitio de puncion
Hemorragia severd
Hematoma subcapsular
Hemotorax

Neumotorax

——
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Peritonitis infecciosa o quimica
Shock hipovolémico o infeccioso
Trastornos epigéasiricos

Reaccion al anestésico

Embolias pulmonares
Perforaciones de un 6rgano vecino
'Infeccion pleural

Implantacién neoplésica:

Fistula arteriovenosa

Muerte

Después de la biopsia hepatica, el pociente puede quejar-
se de dolor de tipo pléurico localizado en el hipocondrio dere=
cho u hombro del mismo lado, generalmente de poca intensidad
y cede facilmente con los analgésicos corrientes. Fsto se ob=
serva principalmente cuando se utilizan agujas de mayor cali-
bre, pero el porcentaje disminuye ostensiblemente cuando se
utilizan las nuevas agujas disponibles, las cuales permiten  ha-
cer la biopsia en menos tiempo y el calibre es mucho menor.

La hemorragia puede ser inmediata o tardia y puede pre-
sentar un problema en las siguientes circunstan cias:

a) Biopsia de tejidos muy vascularizados, heman gioma
linfatico, hemangiosarcomas;

b) En una regidn donde la presién venosa esté muy au-
mentada;

c) En un neoplasma blando, friable y necrético;

d) En los casos en los que se secciona un vaso sanguineo
grande en el cual se retrae: biopsia profunda del hi-
lio hepatico;

e) Infeccién de la herida; y

f) = Falta de reconocimiento clinico a un aneurisma, fis-
tula anterior venosa o falso aneurisma, los cuales se
confunden clinicamente con procesos neopldsiicos no
vasculares y son biopsiados.




24

La hemorragia puede ser provocada también por ruptura de
un vaso intercostal o de la arferia cistica, un frote de friccion
corto causado por perihepatitis o pleuritis, es ocasionalmente
escuchado sobre el higado después de la biopsia.

Neumotérax, hemotérax y derrame pleural (28) pueden se-
guir a la ruta transdiafragmética, se han observado transferen-
cias de liquido ascitico a través de un hemidiafragma derecho
perforado hacia el térax. El evitar el margen inserto del
espacio intercostal reduce el peligro de una perforaciéon de un
vaso intercostal.

La perifonitis biliar es menos frecuente; causa de mor-
bilidad y mortalidad después de la biopsia hepética, desde el
momento en que se hace una cuidadosa seleccion de los pacien-
tes, evitando realizar la biopsia en aquellos casos en que se
evidencia presencia de obstruccién extrahepdtica. La hemo=-
rragia y el escape de bilis por el sitio de la biopsia usual mente
no son fatales pero presentan una alta morbilidad (55, 17), el
dolor y el shock deben poner alerta al médico sobre dichas
complicaciones, pero frecuentemente estos sintomas responden
a la administracién de analgésicos y administracion intraveno=
sa fluida. Signos de infiltracién peritoneal son evidencia de la
presencia de sangre libre o bilis en la cavidad peritoneal, fie-
bre, leucosifosis y disminucién de los niveles de hemogiobina
son encontrados més tardiamente, debiéndose practicar trdnsfu-
siones sanguineas cuando dichas complicaciones ocurran. Una
intervencidn quirirgica de emergencia es a veces necesaria
para conirolar la hemoglobina, hemorragia o escape de bilis.

La penetracién de visceras abdominales que no sean el hi-
gado o vesicula es una rara complicacién, la Gnica eviden-
cia de este hecho es el descubrimiento accidental de tejido
intestinal, pancredtico o real en la preparacién histolégica.

En cualquier tipo de biopsia que se realice, siempre existe
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la posibilidad de infeccién superficial o profunda. Aunque ra-
ramente la infeccién de tales circunstancias es fuente de una
septicemia, puede dar origen a procesos sépticos localizades,
algunos de ellos severos. Por consiguiente, la asepsia debera
ser lo mas rigurosa posible (42).

La reaccién al anestésico local es un riesgo no exclusivo
de la biopsia, pero adquiere especial importancia en virtud de
que la anestesia local es de uso corriente en la realizacién de
la misma. En realidad las "reacciones" a la anestesia local se
ven més a sobredosis de la droga que a su constitucion
molecular. Siempre debe emplearse la menor cantidad de anes-
tésico, suficiente para que el proceso o procedimiento pueda
llevarse a cabo. Debe siempre de ser posible, tener el equipo
necesario para tratar las complicaciones: oxigeno, barbitiri-
cos, antialérgicos, tube endotraqueal, broncoscopio, aspirado-
res, dispositivos de reanimacién e instrumental adecuado. Mu-
chas de las muertes ocasionadas por anestesia local o topica se
han debido a que no se dispone de los elementos de resucita-
cién necesarios, o porque estos no son empleados correctamen-
te.

Han sido reportados algunos casos de embol ias biliares (55)
no osi de embolios por aire, aunque la posibilidad tedrica se
ha mencionado.

La contaminacién local de la herida operatoria por célu-
las neopldsicas es un hecho poco frecuente, el cual puede re-
ducirse eligiendo en forma racional el tipo de biopsia a reali-
zar. Snapper (1951) refiere un paciente con cirrosis y hepato-
ma maligno, la metdstasis aparecié en el trayecto de la biop-
sia. Este parece ser el riesgo de propagar células neoplasicas
por los vasos sanguineos o linfaticos, como consecuencia de la
biopsia; y se acepta que ciertos tipos de neoplasmas descamano
liberan células al torrente sanguineo; en igual forma la ma-
nipulacién grosera de un tumor, puede aumentar el nimero de
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células que emigran del mismo por medio de la sangre venosa,
sin embargo, la biopsia hepdtica estd indicada a menudo en las
leucemios y otros desérdenes, pues la diseminacion de los mis~
mos ha sido poco documentada y observada.

La gran parte de procedimientos en medicina llevan una
proporcién de mortalidad y con todas las precauciones que se
tomen én la biopsia hepética nunca serd libre de riesgos.. Sin
embargo, la continuacién en la mejoria de las técnicas, la se=
leccién de los casos y la disminucion de las complicaciones in-
dican actualmente que la mortalidad se viene ajustando en
0.12% o menos. A continuacién se transcribe el cuadro de va=
rios autores que rednen sus experiencias, publicado por Valen-
cia=Parparcén y colaboradores:

Autor: Afo: % Muertos:  No. biopsias:
Samchek 1953 0.17 20,016
Sherlook 1945 0.18 5,000
Terry 1952 0.12 10,000

BIOPSIA POR PUNCION

Las vias que se han descrito para efectuar la biopsia hepa-
tica son fres:

lo. Lateral o transtordctica: es la via de eleccion y la
mas frecuentemente usada, siempre que no existan las
|imitaciones que después se exponen.

20. Anterior, subcostal o transabdominal: es la via Gtil
en caso de higados muy aumentados en tamafio.  Se
efectia inmediatamente por debajo del reborde costal
2 6 4 centimetros por fuera del apéndice xifoides o
exactamente encima de un nédulo palpable.
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Enire los desventajas de esta via estd la posible per=
foracion de viscera hueca, la imposibilidad de  efec-
tuarla en higados pequedios y el peligre de laceracio=
nes del higado por los movimientos respiratorios més
amplios a este nivel. Esta via se recomienda Gnica-
mente en casos de nodulos palpables con asociacio=
nes de enfermedad pleural, asi como en presencia de
espacios intercostales muy estrechos para evitar lace=
raciones de la arteria infercostal y en los nifios peque
nos.

3o. Medial o costoxifoesternal: para biopsia del [ébulo
izquierdo, tiene muy poca aceptacién por la di-
ficultad para percutir los bordes hepdticos.

Los contraindicaciones que mas se han sefialado (44,70,77)
para sitios intercostal y subcostal, son para el primero: enfise=
ma pulmonar marcado, deformidad de la caja tordxica con pér=
dida del espacio intercostal; y enfermedad del Isbulo hepético
derecho o pleura. Para la via subcostal o subxifoidea se sefia=-
lan como contraindicaciones: margen hepatico menor de quin=
ce centimetros abajo del margen costal y enfermedad inflama=
toria o maligna del peritoneo.

Para la realizacién de la biopsia se han ideado y utilizado
diferentes tipos de instrumentos hasta llegar hasta los actual=
mente usados de los cuales haré mds énfasis en la aguja de pun=-
cion de Vin-Silverman, asi como la aguja de biopsia ideada
por Menghini y sus modificaciones. En tal virtud, a manera de
recordatforio tenemos:

lo. Aguja de puncién de Vin=Silverman (Silverman, 1938)
y sus modificaciones,

20. Trocar de biopsia de Iversen y Roholm (1939).
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+.30.
4o.

5o.

70.

Aguija de puncién de Roth-Turkel (1944).
Jeringa de biopsia de Gillman y Gillman (1945).

Trocar de Franssen, similar al Trocar de biopsia de
lverssen. '

Aguja de biopsia de Terry (1954).

Aguja de biopsia de Menghini (1958) y sus medifi-

caciones.
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6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS PREVIOS:

lo.

2.

3o.

4o.

5o.

70.
8o.

%o.

Contar con una buena historia y examen fisico com~
pleto, habiendo llegado de ser posible, a un diagnés-
tico presuntivo o de certeza.

Conocer los resultados hematolégicos de rutina y des-
cartar la existencia de una anemia; pacientes con
menos de 10 grs. de hemoglobina, preferiblemente no
deben ser intervenidos.

Haber descartado lapresencia de trastornos de la coa-
gulacion y no intervenir a pacientes con diagndstico
o sospecha de este problema.

Conocer los resultados de las pruebas de funciona-
miento hepatico.

Haber descartado la presencia de hemangiomas hepa=
ticos o abscesos, de ser necesario con la ayuda de cen
tellogramas o arteriogramas, de preferencia selectivos.

Conocer el tipo de sangre del paciente y disponer de
suficiente sangre compatible.

Haber descartado la presencia de proceso infeccio-
so en la piel del area.

Todo el equipo que va a ser utilizado debe ser auto-
claveado previamente.

Si el paciente tiene antecedentes aiergiolgicos es
necesario hacer pruebas de sensibilidad al anestésico
local =que va a ser empleado-,
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10o.

1lo.

120.

130.

l4o.

150.

1éo.

170.

180.

Es recomendable conocer el estado de la solucién
anestésica,

Resulta conveniente dar al paciente una sencilla ex-
plicacién de la técnica y los beneficios que se espe-
ran obtener de su realizacion.

A los pacientes aprehensivos es recomendable admi-
nistrarles un tranquilizante la noche previa y al le=-
vantarse el dia de la biopsia.

De preferencia el paciente debe encontrarse hospita-
lizado o ser internado un dia antes a la biopsia.

Preferiblemente la biopsia debe ser hecha en las pri-
meras horas habiles con el paciente en ayunas y evi-
tando los fines de semana.

Debe ser hecha una consulta previa con el departa-
mento de Cirugia.

Son aconsejables consultas previas con el departa-
mento de Patologia y laboratoric de Bacteriologia so
bre el manejo de las muestras. -

Es necesario conocer bien la técnica y tener alguna
experiencia con la misma o contar con la asesoria de
una persona enfrenada,

En los nifios pequefios debe contarse por lo mencs con
la colaboracion de dos personas habituadas al mane-
jo, en tanto que en nifios mayores y adultos es sufi-
ciente con un colaborador cualquiera que conozea de
enfermeria.

lo.

Zo.

4o.

50.

7o,

8o.

%o.
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MATERIAL UTILIZADO
Una aguja de biopsia.
Equipo de antisepsia.
Equipo de anestesia local.
Campos, guantes, éstos deben estar estériles.
Una jeringa de 10 centimetros.
Una hoja de bisturi No. 11 con su mange.
Un frasco de solucion de formalina al 10% (para estudio
de microscopio de luz); o un frasco con gluten aldehido
o tetroxido de Osmio (microscopio electronico); o un fras~
co de boca ancha con alcohol absoluto, alcohol absoluto-

éter a parfes iguales o alcohol isopropikico -~ (Papanicolau).

Un tubo de ensayo con suero fisiolagico o caldo de  culti=

" vo.

Lémina, laminillas y etiquetas.

PROCEDIMIENTO
FASE PRELIMINAR: DURACION de 5' a 10!

lo. Preparacion de instrumentos.
20. Posicion del paciente,

3o. Escogencia del punto de biopsia.

4o. Antisepsia local.
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50. Coleccion de campos.

b0. Realizacion de pruebas de Apnea.
B. FASE DE RESPIRACION LIBRE: DURACION DE2'" a 5"

70. Anestesia local.
8o. Perforacion de la piel.
90. Introduccion de la aguja.
100. Inyeccion de solucion salina.
1lo. Detencidn de la respiracion.
120. Succion.
130. Introduccién de la aguja al higado.
140. Extraccion de la aguja del tejido hepético.

150. Rescate del segmento de tejido obtenido.

Se coloca la aguja de biopsia en una jeringa de 5cc que
c?nfenga minimo 2 cc de solucién salina. Se recuesta el pa-
ciente en una camilla de exdmenes o en una cama dura adop=
tando una posicion de decUbito lateral izquierdo | ige ramente
oblicua, y si son nifios pueden utilizarse el decibito dorsal sin
problemas, la mano derecha del paciente en contacto con el
borde de la camilla y hacia la izquierda la cabeza. Esta posi-
cion deberd ser mantenida hasta el final del procedimiento.

La escogencia del punto de biopsia es generalmente inter-
costal y corresponde al punto de mas nitidez hepética y siem-
pre deberd efectuarse por detrds de la linea axilar anterior y
por delante de la posterior. La puncién se hard subcostal sola-

mente que el higado esté claramente palpab i
palpable por deb d
reborde costal. - Figode!

En seguida se procede a hacer antisepsia amplia cuyo cen-
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fro lo constituye el punto de piel escogido para la biopsia que
deberd ser el Onico visible después de haber colocado el campo
hendido.

Menghini, en un articulo reciente, preconiza el empleo de
campos translGcidos que tienen la ventaja de permitir una vigi-
lancia més estrecha de la respiracién y posicién.

En seguida se instruye al paciente sobre la manera de res-
pirar y de detener la respiracion al final de una espiracién nor-
mal, repitiéndose los anteriores ejercicios en varias oportunida-
des hasta estar seguro que ha sido perfectamente comprendido y
que es ejecutado por el paciente sin dificultad alguna.

El paso siguiente es la anestesia local del punto de biop-
sia, primero haciendo un botén superficial y luego profunda
hasta los mUsculos intercostales utilizando preferenfemente unos
3 cc de una solucién lidocaina al 16 2%. . En seguida puede
labrarse un trayecto a través de la piel con una hoja de bisturf,
procedimienfo no muy necesario. Luego se introduce la aguja
de biopsia, sin sobrepasar los misculos intercostales, es decir,
introduciéndola unos 5 cm. aproximadamente en el adulto pro-=
medio y en seguida la comprobacién de la perfecta permeabi-
lided de la aguja por la inyeccién de unos 3a 5 décimos de
centimetro de la solucién salina contenida en la jeringa. La si-
guiente fase destinada como fase de apnea tiene una duracion
promedio de 10 a 20 segundos y se inicia comprobando que el
paciente obedece sin equivocaciones las érdenes de cambiosen
los tiempos respiratorios. Una vez hecha la comprobacion y con
el paciente reteniendo la respiracion o expiracion se hace pre-
sién negativa en el interior de la jeringa por medio de succion
continua, introduciéndose con un movimiento répido y firme
la aguja de biopsia en el tejido hepético unos 4 a 7cm, sir=-
viendo de limite el dedo indice de la manc izquierda colocado
sobre la aguja o preferiblemente un tope especialmente dise -
fiado con dicho objetivo. La aguja se introduce y saca en mo-



vimientos rapidos y sucesivos sin producir ninguna desviacion o
rotacion sobre la misma y tardando en ello Onicomente frac-
ciones de segundos, ya que si no se hace asi la técnica es cla-
ramente errada y peligrosa. El paso siguiente es depositar la
muestra obtenida sobre una gasa previcmente preparada para el
efecto de donde se recoge el tejido para ponerlo en un frasco
de formol al 10% el que es remitido al laboratorio de anato-
mia patoldgica para su estudio. Se hard presion sobre el sitio
de la biopsia por unos 2 6 3 minutos dejondo luego el drea cu-
bierta con una gasa y esparadrapo colocados en la forma ha-
bitual y el paciente permanecera en la camilla de examen en
decibito lateral derecho pero comodamente acostado por un
lapso no menor de una hora durante la cual se haran controles
periddicos de los signos vitales.

Aunque varias agujas para biopsia hepatica han sido usa-
das y descritas en los procedimientos actuales, las agujas de
Menghini y la aguja de Vim=Silverman, son representativas pa-
ra realizar cualquiera de las dos técnicas que se describen a
continuacion.

"TECNICAS DE LA BIOPSIA MEDIANTE LA AGUJA
DE MENGHINI"

Con el paciente acostado en decibito supino y previa anes=
tesia local, después de haber desinfectado la piel, se perfora
la piel con estilete afilado, perpendicularmente al plano cuta-
neo, en una profundidad de 3 a 4 cm., enire el 8o. y 90. espa-
cio intercostal en la zona comprendida entre las lineas axilares
anteriores y posteriores. Luego se prepara el instrumento hepa-
tico biopsico aspirando cerca de 2 cc. de suero fisioldgico
con la inyectora, acoplandose inmediatamerte a ella la aguja
de biopsia.

La maniobra hepética tiene dos tiempos, uno lento (fase
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exira hepética) y otro répido (fase intrahepdtica).
Durante el tiempo lento se actGa de la siguiente manera:

lo. Se introduce la aguja de biopsia con la inye ciadora
acoplada hasta el tejido celular subcutaneo en una
profundidad no mayor de 5 em.

20. Se inyecta cerca de 1 cc., de suero fisiolégico para
retirar del interior de la aguja los eventuales frag=
mentos de piel.

30. Manteniendo el instrumento en direccion perpendicu-
lar al plano costo-cuténeo se pone la inyectadora®n
posicién de maxima aspiracion.

EL TIEMPO RAPIDO CONSISTE EN:

lo. Se ordena la apnea cuando el torax estd en espi-
racién normal y se introduce la aguja con un movi-
miento rapidoe y rectilineo, sin rotacion alguna.

%. Introducida la aguja hosta el méximo permitido por su
longitud se le retira mediante un movimiento brusco
(sin hacer rotacién) manteniendo la inyectadora en
aspiracion.

El material se recupera sumergiendo la punta de la aguja
en un recipiente que contiene el fijador empleado y lavando la
aguja con un poco de solucién fisiolégica de la inyectadora.

"TECNICA DE LA BIOPSIA MEDIANTE LA AGU‘JA
DE VIM-SILVERMAN"

Es necesario determinar con exactitud el tamafio del higa-
do y precisar exactamente sus limites superiores € in feriores,
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el punio de la biopsia puede situarse en un espacio por. debajo

del limite superior del higado o seleccionarlo al octavo-nove=
no espacio intercostal entre las lineas axilar media .y .onterior.
Se han empleado también el dngulo costo-xifoideo para biop-
sias del lobulo izquierdo y también la via subcostal en higados
muy grandes.

Una vez determinado el sitio donde va a introducirse la
aguja se procede a la limpieza de la regién con alcohol -0 so=
luciones antisépticas, luego anestesia local, La- onestesia de-
be ser suficiente y alcanzar la piel, subcuiéneo, misculos in-
tercostales, pleura, diafragma, capsula de Glisson y sustancia
hepatica. Hecho ésto debe esperarse el tiempe necesario © para
que haga efecto y luego se procede a la toma de la: muesira.
La aguja puede introducirse directamente a.fravés, de la piel,
o puede hacerse con un bisturi una pequefia incision de aproxi=
madamente un centimetro de longitud y o través: de ella  intro-
ducir la aguja, esta alternativa ha sido abandonada Gltimomente
por innecesaria, '

Para introducir lo aguja se toma firmemente la. canvla con
su estilete con la mano derecha y se ordena al paciente dete~-
ner la respiracion en inspiracién profundd, introduciendo. len=~
tamente y con firmeza la agujo, tratando.de seguir el borde su=
perior de la costilla inferior dejando sclamente 2 cm, de la a-
guja fuera de la piel. Se saca entonces el estilete y se intro=
duce la aguja hasta el tope, en este momento con la mano de-
recha se sostiene la aguja mientras que con la izquierda se ter-
mina de introducir la canula por completo. Hecho esto se dard
una rotacion completa a la cénula y se sacan ambos instrumen=
tos. Cuando la maniobra fracasa y el estado general del po-
ciente es satisfactorio repetimos la prueba.
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"TECNICA DE LA BIOPSIA EN LA INFANCIA
Y LA NINEzZ"

El procedimiento de biopsia es el decrito por Hong Shu-
bert. El paciente se coloca en posicién supina, con los brazos
sobre la cabeza. La piel y el misculo se anestesia y un trocar
puede ser infroducido entre la 8a. y 9a. costilla, en medio de
la linea axilar anterior media. Usando una aguja de Menghini
tamanio de 1 @ 2 mm. de diémetro, adherida a una jeringa llena
con solucién salina, con el tracto hecho previamente con el
trocar, se entra a un dngule perpendicular a la pared toraxica.
Después de haber penetrade el espocio infercostal, te‘i'i::lo ex=
trofic es quitado de la aguja con la inyeccién de solucién sali=
na. Después el higado y la caja toréxica se inmovilizoron en
expiracién. Para ello se hizo compresion con la mano dere=
cha en la nored tordxica izquierda y la mane izquierda empu-

B

3 e

jondo el higade hacia arriba, se crea una presién negativa dme
5ml. y iaaguja es rapidamente iniroducida y sacoda del hi-
godo. Se obtiene usuclmente una muesira de 1.5a7 cm. de Eq_uz
go por | mm. de diGmeiro, con peso de 10 a 15 mg. La porti=

cipacién de un ayudante en el procedimiento es necesario.
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7. VALOR DIAGNOSTICO. MUESTRA REPRESENTATIVA
Y CARACTERES MACROSCOPICOS DEL FRAGMENTO
HEPATICO

En los procesos difusos es donde se beneficia el diagndsti=
co por la biopsia hepdtica. Las hepatitis virales, las ictericias
obstructivas extra o intrahepéticas, las cirrosis y fibrosis hepa-
ticas y los tumores del higado son los procesos que mas se be -
nefician de la puncion biopsica. Algunas veces es necesario
repetir la biopsia para hacer un diagnéstico correcto. Una biop
sia negativa no tiene un valor absolufo para descartar  hepato-
patia sospechada por clinica u ofros procedimientos diagndsti-
cos.

A pesar de las objeciones que ha recibido la biopsia he-
patica por su innegable riesgo "las ventajas de su uso discrimi=
nado parecen prevalecer sobre sus peligros”.

Si se observan las indicaciones, se toman en cuenta las con
traindicaciones y se piensa un poco en laos limitaciones y fra-
casos, la biopsia hepatica es recomendada como un procedi=-
miento Otil. Si no se obtiene una buena muestra se puede in=
tentar la puncion una o dos veces més introduciendo la aguja
en el mismo sitio o en ofro cercano. Algunas veces se han rea~
lizado dos punciones en blanco consiguiendo buen material en
un tercer intento. Si las condiciones del paciente son buenas
pueden practicarse hasta siete punciones para obtener un buen
material (hasta tres cilindros para estudio histologico de ruti-
na, microscopio electronico, pruebas inmunolégicas, etc.).

"CARACTERES MACROSCOPICOS DEL
FRAGMENTO HEPATICO"

El cilindro hepético obtenide por la aguja de Vim-Silver=
man, es mas grueso que el que proporciona la aguja de Men =
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ghini, sin embargo, el tejido obtenido por estos procedimientos
generalmente mide de 1 a 4 cm. de longitud y'1.2.a 1.8 mm. de
didmetro. El tejido deberd ser répidamente fijado. Si es nece-
sario puede examinarse por el método de congelacién,

Algunos autores han insistido en el valor del color del frag

mento, asi:

a) Fragmento largo, rojizo, de aspecto homogéneo, ‘en hi
gado normal, d 0 9 A SR

b) Fragmento large, rojize, *achocolatado ™ en las hepa-
Fitis. | -

c) Fragmento quebrads, blanco, higada duro, dificil de
corfar.

d) Higodo verde "oceituna” en los ictericios obstrucii-
vas; colestasis. o '. Tl S

e) Fragmento blanco, no quebrado, en las ﬁespi’dé'ﬁa's,i o

f)  Frogmento pardo amarillento, en ia degeneracion gra-

s0Csd.
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8. CUIDADOS POST-OPERATORIOS

"CONTROL POST-OPERATORIO™

lo. Maniobras Compresivas
20. Control de Signos Vitales
3o.l Vigilancia Espectativa |
4o, Controles de Laboratorio
MANIOBRAS COMPRESIVAS:

Consiste en la compresién: digital con una gasa estéril por
2-3 minutos del sitio de biopsia y si se considera necesa=
rio el paciente debe permanecer reposando sobre el mismo
lado todo el tiempo prudencial durante las primeras 24 ho~
ras.

CONTROL DE SIGNOS VITALES:

Es la biopsia hepética, estos tienen una enorme importan =
cia y deben ser fomadas por el mismo operador cada quin=
ce minutos durante las dos primeras horas, luego cada dos
horas hasta el dia siguiente.

Una alternativa en cualquiera de ellos debe obligar a un
examen cuidadoso y tomar todas las medidas que se crean
convenientes.

VIGILANCIA ESPECTATIVA:

- El operador debe vigilar de cerca a su paciente en busca
de complicaciones durante las horas hébiles del dia y en
los momentos que fenga que alejarse por razones de servi-




cio, deberd dejar encargado a una persona responsable de
la vigilancia. Si no ha habido ninguna complicacién du=
rante el dia, debe presentar el caso al médico del turno
antes de retirarse e impartir al enfermero de servicio los
ordenes pertinentes.

CONTROLES DE LABORATORIO:

Si se presentan signos o sinfomas que indiquen la presen-
cia de una complicacién, deben practicarse controles de
hemoglobina, rayos "X" de torax o obdomen segon el
caso.
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente trabajo analiza los resultados de ochocientos
ochehta y cuatro biopsias hepéticas efectuadas en ochocientos
veintiséis pacientes, con diferentes tipos de enfermedades he-
paticas.

La edad de los pacientes oscilé con més frecuencia en los
mayaores de cincuenta afios y el menor porcentaje en nifios me-
nores de diez afios.

Un pequefic nimero de papeletas de los pacientes a quie-
nes se les efectud biopsia hepdtica, carecian de datos referen=
tes a Sexo y Edad. Ver cuadro No. 1.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA ( BHP )

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.S.J.D.)
1975 - 1979 (884 Casos) D

SEXO
EDAD M F | TOTAL | %
0 - 10 afios 24 14 | 38 | 429
11 - 20 " 42 35 77 8.71
21 - 30 " 53 52 105 11.88
31 - 40 95 69 164 18.55
41 - 50 " 98 83 181 120:48
Mayor 50 " 150 124 274 “31.00°
Sin Edad 26 13 39 4.41
Sin Datos 3 3 6 0.68
TOTAL 491 393 884 100.00
% 55.54 | 44.45

Los sihtomas que motivaron la consulta médica en los ocho-
cientos veintiséis pacientes fueron varios, siendo los tres prin=
cipales: "Dolor en el 17.34%; lctericia en el 14.87%; Alcoho-
lismo en el 11.14%." El cuadro No. 2, ilustra los sintomas en
orden de frecuencia. Es de hacer constar que varios de estos
pacientes refirieron mas de un sinfoma al momento de consultar.

CUADRO No. 2

TIPO DE FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA
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HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.S.J.D.)
1975 - 1979 (884 Casos)

SINTOMAS CASOS %
Dolor 330 17.34
lctericia 283 14.87
Alcoholismo 212 11.14
Distension Abdominal 158 8.30
Fiebre 124 6.52
Edema 103 5.41
Diarrea 99 5.20
Masa Abdominal 99 5.20
Vémitos 80 4.20
Anorexia 60 3.15
Caquexia, Pérdida de peso 60 3.15
Nausea 49 2.57
Adinamia 39 2.05
Hematemesis 38 1.99
Intolerancia a Grasas 31 1.63
Flatulencia 27 1.42
Coluria 18 0.94
Cambios de Conducta 16 0.84
Tuberculosis Pulmonar 14 0.74
Cefalea 12 0.64
Prurito 9 0.47
Melena 9 0.47
Tos 9 0.47
Adenopatia 7 0.37
Acolia z 0.37
Artropatia 3 0.16
Masa en Cuello 2 0.10
Masa Anal 2 0.10
Masa en Maxilar superior 1 0.05
Masa Axilar 1 0.05
Disfagia 1 0.05
TOTAL 1,903 99.90
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El tiempo de evolucién de los sintomas, que se presentardn
seguidamente, en el cuadro nimero tres, fueron enun 64.89 %
menores de seis meses (536) casos; el cuadro nimero tres ilus-

tra la duraciéon de los mismos.

CUADRO No. 3

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.S.J.D.)
1975 - 1979 (884 Cosos)

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

TIEMPO No. de Casos %
Menos de seis meses 536 | 64,89
. De seis a doce meses 153 1852
. Mayor de un afo 137 16.59

TOTAL 826 pacientes| 100.00

Al igual que la variedad de sintomas, referidos por un mis-
mo paciente, muchos de éstos fueron admitidos al hospital, con
'més de un diagnéstico principal a su ingreso, por lo que seria
necesaria la correlacion clinica con el resultado h isfolégico
El cuadro ndmero cuatro, resumen los diagnésticos de ingrese
en orden de frecuencia.

4




CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO DE INGRESO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.5.J.D.)
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA
1975 - 1979 (884 Casos)

DIAGNOSTICO _ No. de CASOS %
Cirrosis 275 27.31
Hepatitis 152 15.09
Hepatoma 98 9.73
Tuberculosis 68 6.75
Desnutricién Cronica ‘ 39 3.87
Obstruccion de Vias Biliares 36 3.57
Colelitiasis 31 3.07
Absceso Hepético 30 . 297
Cancer Metastatico 25 2.48
Neoplasia 24 2.38
lctericia 24 i 38
Hepatomegalia de Etiol. ? 23 2.28
Hepatopatia 20 1.98
Etilismo Cronico 20 1.98
Céncer Géstrico 20 1.98
Céncer de Vias Biliares 17 1.68
Colangitis - 13 1.29
Fiebre de Etiol. ? 12 1.19
Vérices Esofdagicas 10 0.99
Hipertensién Porta 7 0.69
Linfoma 7 0.69
Diabetes é 0.59
Ulcera Gastro Duodenal 5 0.49
Anemia 4 0.39
Esplenomegalia de Etiol. ? 4 0.39
Atresia de Vios Biliares 3 0.29
Hepato=Esplenomegalia de Etiol. ? 3 0.29
Paludismo 3 0.29
Amebiasis 3 0.29
Diarrea 3 0.29
Reticulosarcoma 2 0.19
Sindrome de Reyé 2 0.19
Dubin Johnson 2 0.19
Sindrome de Banty 2 0.19
Tifoidea 2 0.19 |
Sifilis 2 0.19
Lupus Eritematoso Sistémico 2 0.19
Sarcoidosis 1 0.09
QOsteocondrodistrofia 1 0.09 |
Artropatia 1 0.09
Pancreatitis 1 0.09
Peritonitis 1 0.09
Hemocromatosis 1 0.09
Sindrome de Hurler 1 0.09
Leishmaniasis . o 0.09 2
TOTAL 1,007 100.00 ;if:
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En el cuadro No. 4: es de hacer notar que el diagnéstico
de cirrosis globalizé el tipo nutricional, post~aleohélico, co-
langiolar, postnecrotica, etc., de igual monera en la hepatitis
el diagnéstice engloba a todas aquellas de tipo obstructivo, vi-
ral, colestatica o infecciosa,

Varios diagnésticos fueron inespecificos, fomando en con-
sideracién su etiologia desconocida, tal es el caso de las icte=
ricias, hepatomegalias, he patoesplenomegal ia simultanea, dia-
rreq, etc,

En el cuadro No. 5: en este cuadro se resumen los dife-
rentes diagndsticos histopatolégicos de ochocientos ochenta y
cuairo (884) biopsias percuténeas practicadas durante un pe-
riodo de cinco afos de 1975 o 1979 en el Hospital General San
Juan de Dios. En este cuadro se toma en cuenta la edad del
paciente.

La correlacién clinico patolégica, nos lleva a determinar
el valor diagnéstico y la utilidad global de la Biopsia hepatica
percutanea,

En el cuadro No. 6: se denominan: "MUESTRA INSUFI-
CIENTE", a todos: aquellos informes descritos como: "minGscu-
lo fragmento hepético insuficiente para diagnéstico y/o Fibro=
sis; y se denominas: Biopsiu "FALLIDA" « aquella en que se
reporta: "material o tejido hepético no estuvo presente en ma=
terial enviade™: o en algunos casos fue reportade como: “cod~
gulo sanguinec normal, misculo estriado o piel de aspecto nor-
mal™,

Hechas las consideraciones anferiores es de hacer notar que
la utilidad global de |a Biopsia hepdtica percuténea fue de |
"66.70%"; va seq confirmando o carrigiendo diagnésticos, o
revelando enfermedad insospechada por el clinico, enel 11,73
%" de los casos. Asimismo es de notar que NO ayuds al diag




co en el "33.28%". Del total de biopsias realizadas 68"
seron FALLIDAS, equwaiente al “7.67%", de los casos, lo
que viene a confirmar més aln que la Biopsia hepatica percu-
‘ténea, es un procedimiento de gron utilidad. dlugnoshcq Ver
en el cuadro No. 6. sdolgns




CUADRO Ne. 5

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

DIAGNOSTICC HISTOLOGICO POR EDAD

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.5.5.D.)

1975 - 1979 (884 Casos)

ED A|D E S

DIAGNOSTICO 0-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 i+ 50 TOTAL %
Cambio Grasienfo 7 15 2l 37 33 35 148 14,79
inflamacion Crénica 2 14 i0 26 20 { 29 101 10.09
Hepatitis Cronica v 3 8 23 23 | 36 95 9.49
Normal 9 12 16 15 0§ 29 91 9.09
Insuficiente para Diagnostico 7 6 8 18 23 | 2 89 8.89
Fallida 2 6 8 17 12 22 &7 6.69
Hepatitis Alcohdlica 0 0 1 16 19 10 56 5.59
Fibrosis 0 3 7 13 13 14 50 4,99
Cirrosis Hepatica 2 2 3 10 17 15 49 4,89
Colestasis 2 8 7 5 8 9 39 3.89
Hepatitis 2 4 4 3 10 10 33 3.29
Necrosis Hialina Esclerosante 0 0 5 13 6 6 30 2.99
Céncer Indiferenciado Metastatico 0 0 0 5 4 13 22 2.20
Hepatoma (Hepatocarcinoma) 0 3 2 < 2 11 21 2.09
|ctericia Obstructiva 0 1 3 3 5 8 20 1.99
Adenocarcinoma Metastatico 0 0 1 0 5 13 19 1.90
Colangitis Ascendente i 1 2 3 4 6 17 1.69
Atrofia Parda 0 3 2 2 0 5 12 1.20
Absceso Hepatico 0 0 5 3 1 2 11 1.09
Necrosis Focal Moltiple 1 1 0 3 1 2 8 0.79
Reaccién Granulomatosa Tuberculosa 1 3 0 i i 1 7 0.70
Fibrosis Portal Ligera 0 0 1 0 2 2 5 0.49
Hepatitis Viral 1 0 0 0 0 2 3 0.29
Hepatitis Colangiolitica 0 2 0 0 0 1 3 0.29
Fibrosis Intersticial 0 0 0 0 1 0 [ 0.10
Hemosiderosis 0 0 0 0 1 0 1 0.10
Amebiosis 0 0 0 0 0 1 1 0.10
Linfosarcoma 0 1 0 0 0 0 i 0.10
Linfangioma Hepético 0 i 0 0 0 0 1 0.10

TOTAL 39 89 124 | 219 221 309 1,001 |{100.00




DRO No. 6

UTILIDAD Y COMPARACION DE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS POR BIOPSIAS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS (H.G.S.J.D.)

1975 =~ 1979 (884 Casos)

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

48-8

No. de CASOS %

) UTILIDAD GLOBAL 591 66.70

Diagnosticos Confirmados 278 31.38
' Diagnasticos Corregidos 209 23.59
. Reveld Enfermedad Insospechada 104 11.73

NO AYGDO AL DIAGNOSTI_C; 295 33.28

Por no proporcionar elementos de

valor 133 15.01

Por muestra insuficiente 94 10.60

No se obtuvo fragmento o tejido

hepatico "FALLIDA® 68 7.67
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10. CONCLUSIONES

La Biopsia Hepdtica Percuténea (por puncién) es un pro-
cedimiento quirirgico sencillo, de gran utilidad diagnés-
tica, que deberd efectuarse siempre que haya evidencia de
enfermedad hepatica.,

La Biopsia Hepdtica Percuténea, ofrece ventajas sobre otros
métodos de diagnéstico, dando como resultado un trata-
miento precoz y un acortamiento en el tiempo de hospita-
lizacion.

La Biopsia Hepética Percuténea, es un método de diagnés-
tico que no desplaza la Historia clinica y el examen fisico
del paciente.

Ademas del estudio Anatomopatolégico, una parte del es-
pécimen obtenido por Biopsia Hepética deberia ser utili-
zado para estudio citoldgico, bacteriolégico, tomando en
cuenta la indicacion del procedimiento.

La Biopsia Hepdtica Percutdnea (BHP), sin duda alguna,
conlieva ciertos riesgos que son: experiencia, rigida se-
leccién y control post-operatorio. Con el uso y perfec-
cionamiento de las nuevas técnicas, estos riesgos se redu-
cen a un minimo; lo cual permitiria emplearla como mé-
todo habitual de exploracién en las hepatopatias.

El uso de la aguja de Menghini, ha presentado  un - real
avance en la técnica de la Biopsia Hepética por puncién,
comparado con el uso de la aguja de Vim Silverman, pues
hace el procedimiento més fécil y menos peligroso.

La Biopsia Hepética por puncién es un método que ya no
es novedad y que ha superado hace tiempo su etapa polé-
mica. "No obstante dicho método", no ha alcanzado en
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pediatria una difusién tan ampiia como en Medicina Inter=
na (adultos), asumiendo como razones poco demostrables:
desconocimiento de la téenica, temor del operante, falta
de equipo adecuado: e inexperiencia.

Del andlisis efectuado en las ochocientas ochenta y cua-

tro Biopsias hepdticas por puncién, realizadas en un pe-
riodo de cinco anos en el Hospital General San Juan de
Dios, concluimos que: "La utilidad global de la Biopsia
Hepética Percuténea fue del 66.70%; ya sea confirmando
o corrigiendo diognésticos o revelando enfermedad  insos-
pechada.

Es importante hacer notar que la Biopsia Hepatica Percu-
ténea, revelé "Enfermedad Insospechada" en el 11.73%
de los casos estudiados.

De los casos revisados sélo un "7.67 %" de las Biopsias he
paticas percutaneas, fueron reportadas como "FALLIDAS";
lo que viene a confirmar més adn que: la Biopsia hepdtica
percuténea es un procedimiento de gran utilidad diagnés=
tica. '

Se ignora de las complicaciones secundarios a la  Biopsia
hepética percuténeq, sefialadas en el estudio, por carecer
de un seguimiento adecuado de los pacientes o por negli-
gencia en la anotacién de las mismas en la ficha clinica.

El "6.6%" de las Biopsias hepdticas fueron repetidas, to=
mando en consideracién factores influyentes como:  falta
de colaboracién del paciente, inexperiencia del operante
o en algunes casos en que habian side reporfadas come “Fa
Ilida" o "Material Insuficiente para Diagnéstico™ previa
menfe.
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11. RECOMENDACIONES

No practicar biopsias hepaticas si no se estd familiorizado
con el procedimiento entendido como tal: manejo del tipo de
aguja, indicaciones, complicaciones, contraindicaciones.

Lo edad del paciente NO debe ser factor [imitante para la
biopsia hepatica, principalmente en el campo pediatrico, por
lo que la utilidad del método debe difundirse masivamente en
aste campo.

Hacer énfasis en la utilidad de la Historia clinica, co-
mo método diagnéstico, asi como el manejo de la papeleria res
pectiva, a través de una supervisién y evaluacion adecuada y

constante.

Vigilar que exista un seguimiento cercano de los casos
biopsiados, asi como la anotacién temprana o tardia de las
complicaciones presentadas post=biopsia.

Que toda investigacion de este tipo, promueva un bene::-
ficio inmediato y préctico para el profesional y el futuro  Me-
dico.
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