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I.INTRODUCCION

la bi9psia hepática par su punción y el estudio histológi-
co del frogmento obtenido constituye uno de los métodos más
valiosos para precisar el diagnóstico de diversas enfermedades
del hígado y vías bil iares.

En la segunda guerra mundial se utilizó con mucha mayor
frecuencia cuando numerosos pacientes desarrollaron hepatitis
vira!. 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 hepática, es particularmente útil en el diagnós-
tico diferencial de ictericias, para decidir si se requiere trata-
miento médico o quirúrgico, ya que muchas veces a pesar de la
batería de exámenes de laboratorio practicados no es po si-
ble precisar el diagnóstico. Sin embargo, la biopsia puede ser
insuficiente parque en algunos casos se requiere mayor exten-
sión de tejido hepático para encontrar algunas alteraciones que
puedon ayudar en el diagnóstico h istológico diferencial, o par-
que las alteraciones hepáticas no sean suficientemente difusas
y no estén en el fragmento obtenido.

la utilidad de la biopsia hepática en el diagnóstico de las
enfermedades del hígado, en síntesis, ha sido ampliamente de-
mostrada, pues proporciona al clínico elementos de juicio en
cuanto a que si se requiere un tratamiento conservador o si de-
be intervenirse quirúrgicamente, trata de precisar si el enfermo
cursa hepatitis ya sea par fármacos o viral o bien si se trata
de un paciente con obstrucción biliar extrahepática par litia-
sis o neoplasia (8,23,77,54). las alteraciones mo r fo lógicas
que se observan en estados iniciales de obstrucción biliar; co-
mo éstasis biliar canalicular y centrolobulillar son inespecífi-
caso
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Actualmente la Frecuencia con que se practica la biopsia
hepática por punción, en cada vez menos en nuestro me d j o,

por lo que me permití revisar algún tipo de material, para de-
mostrar en definitiva el valor y la util idad que puede tener es-
te procedimiento en el diagnóstico diFerencial ,de las he pato-
patías.

,
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2. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Contribuir a la investigación científica de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala.

2. Aportar a la Facultad de Ciencias Médicas, un estu-
dio sobre la importanc ia de la Biopsia Hepática Per-
cutánea, en el diagnóstico de las enfermedades hepá-
ticas.

3. Aportar al Hospital General San Juan de Dios y es-
pecíficamente al departamento de Medicina, un estu-
dio de Biopsia Hepática Percutánea, para un mejor co
nocimiento de la misma.

4. Presentar un estudio que sirva de base comparativa po
ra investigac iones posteriores. -

ESPECIFICOS:

A. Evaluar el porcentaje de Biopsias Hepáticas Percutá-
neas efectuados durante un período de cinco años en
el Hospital General San Juan de Dios y su u t i I i dad
diagnóstico final, del 2 de enero de 1975 al 30 de
diciembre de 1979. I

B. Anal izar los resultados de Biopsias Hepáticas Percutá-
neas y su correlación clínico-patológica.

c. Evaluar el porcentaje de Biopsias Hepáticas Percutá-
neas "Fallidas" o "Insuficientes para Diagnóstico" y
los factores influyentes.

D. Analizar el p>Cll1rquéde la baja frecuenc ia de
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Biopsias Hepáticos Percutáneas realizadas en el
po pediátrico en nuestro medio.
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3. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es el análisis de ochocientas ochenta y
cuatro Biopsias Hepáticas efectuadas por puncián, enochocien-
tos veintiséis pacientes en el Hospital General San Juan de
Dios, durante los últimos cinco años; del 2 de enero de 1975
al 30 de diciembre de 1979; algunas de los pacientes, c a ma
pueden verse, fueron biopsiadas en más de una ocasián.

En síntesis, el material empleado es el siguiente:

1. Registras clínicos en los casos que existen.

2. Informes de Anatomía patológica del departamento de
Patología, del Hospital General San Juan de Dios.

3. Instrumentos de trabajo:

A) Elaboración de hoja para registro de datos.
B) Tabulación de datos y análisis de los mismos.

4. Revisión Bibl iográfica.

El método empleada para la misma fue el Deductivo-re-
trospectivo, estadístico y comparativo al definir la utilidad glo
bal de la biopsia he~tica por punción, con su aparte negativo
al diagnóstico (ver cuadros).

Parámetros estud iados:

Para la real ización del mismo se tomaron como base los si-
guientes datos de las papeletas del archivo: Nombre de I pa-
ciente, Historia clínica, Número de informe de Anatomía pa-
tológica, Edad, Sexo, Motivo de consulta, Tiempo de evolu-
ción, Impresión clínica de ingresa y Diagnóstico anatomopa-
tológico.
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4. RECURSOS

A. Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios; Biblio-
teca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

B. Archivo General de Registros Clínicos (Hospital General
San Juan de Dios).

C. Archivo del Departamento de Patología del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

D. Informes de Anatomía Patológica del Departamento de Pa-
tología del Hospital General San Juan de Dios.

E. ASESORAMI ENTO:

DR. EDGAR AXEL OLIVA GONZALES*

F. RfVISION:

DR. FEDERICO CASTRO**

* Médico Residente 111, Depto. de Medicina, Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

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

r--~-~
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5. REVISION BIBlIOGRAFICA

BIOPSIA

CONSIDERACIONES GENIRALE'»;-

El término "Biopsia" deriva del griego bios-vida, y opsis-
visión; se define como el procedimiento quirúrgico por medio
del cual se obtiene un fragmento de tejido de los órganos de I
cuerpo, secreción ó líquido de las cavidades normales del or-
ganismo, o bien, de una colección patológica, yel examen de
los mismos por los diferentes medios de laboratorio para averi-
guar hasta dónde sea posible a un diagnóstica defin itivo. La
palabra biopsia parece haber sido empleada por el Dermatólo-
go FrancÉ;s Ernest Henri Bersnier, en el año de 1879. Pero años
antes, Virchow, había hecha énfasis sabre los fundamentos de
la biopsia y su gran valor diagnóstico en la identificación de
los neoplasmas.

'

Es a partir de Virchow que el estudio histológica de teji-
dos y otro:; materiales extraídos del cuerpo humano can fines
diagnósticos ha progresado

paulatinamente, siendo en la actua':'
lidad prácticamente un examen de rutina en muchas institucio-
nes hospitalarias, ya que la biopsia y los beneficios derivados
de la misma se han convertido en la piedra angular de muchos
aspectos de la práctica médica.

APLICACIONES DE LA BIOPSIA:

Las biops ias se emplean frecuentemente con fines diagnós-
ticos; para seguir el cursa de una enfermedad y por ende, co-
nocer los beneficios derivados del tratamiento y en el casa par-
ticularde los neoplasmas, para establecer un diagnóstico rápi-
do con el objeto de instituir un tratamiento adecuado desde el
principio, mejorando el pronóstico, ya que es precisamente en
este tipo de lesiones en donde más errores se cometen en cuan-
to a manejo.

...
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Si la lesión que se estudia es pequeña y fácil de acceso, se
la puede resecar por completo (biopsia excisional). Si por el
contrario, es una lesión grande, es necesario resecar una mues-
tra pequeña (biopsia por incisión) y esperar el informe del aná-
tomo-patólogo, antes de decidir el tipo y ampl itud de I trata-
miento a emplearse. En algunos casos, como por ejemplo, car-
cinoma de la mama, carcinomas gástricas o del colon, I a le-
sión es tan evidente que induce al cirujano a tomar actitud ra-
dical en el tratamiento de la misma. Sin embargo, en tales cir-
cunstancias es bueno recordar que, el criterio clínico no puede
reemplazar nunca al examen histológico de la lesión, 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 diagnóstico rápido del material obtenido, proce-
sando los tejidos por congelación. Este procedimiento, en bue-
nas manos y conociendo las limitaciones del método, es de gran
utilidad en el diagnóstico de lesiones del organismo.

Las apl icaciones de la biopsia podrían enumerarse de la manera
siguiente:

a) Diagnóstico de lesiones patológicas.

b) Confirmación del estado normal de un órgano supues-
tamente enfermo.

c) Identificación de un neoplasma benigno o maligno.
En el caso particular de los neoplasmas mal ignos para
elegir un tratamiento adecuado, ya que es bueno re-
cordar que estos no se tratan en la misma forma a pe-
sar de ser malignos, ya que el pronóstico de los mismos
se halla íntimamente relacionado con el tipo histoló-
gico, extensión o penetración local, presencia o au-
sencia de inflamac ión, etc.

L._--
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d) Determinar si se ha hecho una resección adecuada de
la lesión, ya sea ésta neoplásita o no.

e) Confirmar o descartar la presencia de metástasis neo-
plósicas en gangl ios Iinfáticos y otros tejidos.

f) Evaluación y conocimiento del curso natural de u n a
enfermedad, de la eficacia de la terapia inst ituida,
tanto en proceso neopláslco) o no neoplásico::.

g) Determinación de la normal idad de las funciones cor-
porales,como la evaluación de los efectos hormona-

le~ n;ediante el estudio del epitel io vaginal y endo-
metrlo~.' o de la espermatogénesis mediante b i o ps i a
testicular.

TIPOS DE BIOPSIAS:

~iversos .métod~s h~n sido empleados para obtener tejido o
materlCl medIante bIOpsIa y estos aumentan progresivamente ca
da año.

Entre los procedimientos empleados figuran los siguientes:

10. La biopsia por incisión o excisión.

20. La biopsia con sacabocados (cuellos uterinos re c to,
bronquio, piel, etc. '

30. La biopsia por aspiración de colección de Iíqu ido en
las cavidades naturales del cuerpo o en estado pato-
lógico, por ejemplo, quistes, abscesos, etc.

40. La biopsia por punción (riñón, hígado, etc.).

50. La biopsia por trepana¿¡ón.
~
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60. La biopsia por curetaje (curetaje del útero,
maxilares, etc.).

70. La biopsia por raspado (como cuando se efectúa la re-
moción de elementos superficiales de un tumor o las
escamas de una micasiss superfic ial).

se n o s

80. La biopsia por el método de la esponj~. Con este ~~
todo se arrastra una esponja o se comprime la esponla
sobre la misma; después se enjuaga ésta en solución
salina, la cual se centrifuga y del sedimento se hacen
frotes, fijándose en alcohol u otra sustancia fijadora.

90. La biopsia por irrigación o lavada.

lCb" Examen directo del material, como por ejemplo, espu-
to, secreción cérvico-vaginal. '

lla. La biapsia por expresión o masaje (ejemplo, un con-
ducto mamario).

BIOPSIA HEPATlCA

DATOS HISTORICOS:

La punción hepática can fines terapéuticos por la presen-
cia de avances y enfermedades hidáticas 'de la glándula fue p':!.
meramente reportada por varios autores en el (]ño de 1833, a~
reciendo nuevas publicaciones por el mismo motivo e,n años su~
secuentes pero Ia primera publ icación que se conoce sobre la
obtenció~ de tejido hepática, can la ayuda de una aguja fue la
hecha en el año de 1884 en Alemania por Frerichs, F. T. quien, . ,

reporta punción hecha un aña antes por Paul Ehrlich en un pa-
ciente diabético.

En 1895 Lucatello, L., en Italia, publ ica sus experiencias
en la punción de abscesos hepáticos con fines diagnósticos, pr~

I
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parando del material obtenido los que no coloreaba ni teñía.
En 1907 en el mismo país, Schupfer utiliza la fijación y colora-
ción de frotes.

En el año de 1923 Biengel y Olivet en Alemania desarro-
llan una nueva técnica con vía de acceso intercostal la que les
permitía obtener pequeños fragmentas de tejidos, los que se in-
corporaban en bloques'de parafina y cortaban en láminas del-
gadas para su estudio microscópico. Utilizando dicha técnica,
Biengel da a conocer el mismo año los resultados obtenidos en
100 biopsias y Olivet tres años más tarde, los resultados de 140
b iopsias más.

En el año de 1935, Frola, en Ital ia, publica una monogra-
fía en la que hace un resumen de las biopsias por aspiración
llevadas a cabo hasta esa fecha y da a conocer el resultado de
66 biopsias de su propia experiencia de cuyos frotes había sa-
cado microfotografías las que evidenciaban la escasísima can-
tidad de células hepáticas existentes con lo que q u e daba de-
mostrado el poco valor del método.

I

I
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Algunas publicaciones más habían aparecido en diferentes
países pero no fue sino hasta en el año de 1939 en que los au-
tores daneses ¡versen, 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 aña, utilizando una
vía de acceso intercostal a nivel del 90. E.I.D., a la altura de
la línea axilar posterior y empleando una aguja especialmente
diseñada, con lo que obtuvieron ún icamente 22.5 % de fallas,
más de la mitad de las cuales ocurrieron al principio c u a n do
aún no había adquirido la suficiente experiencia" y no había
desarrollado su técn ica. El nuevo método despertó primero la
curiosidad, luego el entusiasmo en cuanto a su: pos i b ilidades
por lo que ganó cada vez más cultores en los diferentes países.

Casi .tn forma simultánea, en los Estados Unidos, apareció
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una publ icación de un Barón, el que influenciado por las muer-
tes ocurridas hasta esa fecha secundarias"al"método"y princi-
palmente debidas a una hemorragia motivada por la vía de ac-
ceso intercostal, recomendó una vía de acceso subcostal en los
casos con hepatomegal ia y epigástrica en los casos sin he-
patomegalia¡ sin embargo, uno de sus pacientes falleció como
consecuencia de una hemorragia que en revisiones posteriores
se evidenció que fue provocada por una perforación del intes-
tino grueso. Nuevos trabajos continuaron aporec ieron cada vez
más frecuentemente en diferentes países, algunos proponiendo
nuevas aplicaciones o sugiriendo modificaciones en la técnica
y los materiales utilizados y fue así como en el año de 1941,
Tripol i y Fadner plantean el uso de nuevo tipo de a g u i a

diseñada tres años antes por Vim Silverman para hacer el diag-
nóstico de masas tumorales y la cual difería básicamente en las
anteriores en que la muestra de tejido se obtenía por sección y
no por succión como se había hecho hasta esa fecha. La técn i-
ca y la aguja propuestas por Tripoli y Fadner, pronto ganaron
gran número de adeptos sobre todo en el viejo continente, me-
nudeando las publicaciones sobre su empleo, unos confirmando
su utilidad, otros proponiendo algunos cambios en la técnica o
e I material util izado.

El gran caudal de publ icaciones fue evaluado repentina-
mente por diferentes autores haciéndose evidente las complica-
ciones presentadas, algunas de ellas de carácter mortal, entre
las cuales destacaba la hemorragia, lo que dio lugar a la bús-
queda de mejorar las que culminaron con la publ icación hecha
por el autor italiano Giorgio Menghini en el año de 1958 en
una nueva técnica y aguja especial que retornaban al anterior
método de aspiración pero reduciendo la fase intrahepática a
una fracción de segundo, lo que le dio a la biopsia hepática
un carácter definitivamente popular, practicándose aún a pa-
cientes de consulta externa¡ sin embargo, existía cierta difi-
cultad' para el operador de coordinar el mantenimiento de una
presión negativa dentro del sistema y puncionar y extraer la

~

15

aguja sin producir ninguna desviación, lo que lógicamente au-
mentaba el tratamiento de la glándula, por lo que un año más
tarde e I mismo autor introduce un camb io en la técn ica con-
sistente en util izar un ayudante que sea el encargado d~ man-
tener la presión negativa dentro del sistema desde cierta dis-

:an.cia que proporciona un tubo de caucho interpuesto entre la
lermga y la aguja. Sin embargo, persistía cierta dificultad an-

:e la necesidad de ~ue dos personas distintas tienen que traba-
lar en forma coordmada. Esta nueva dificultad ha sido subsa-
n~da por los a,:~res europeos con el uso de una jeringa espe-
cial que automatlcamente mantiene el vacío con lo que el
oper~dor puede manejarla con una sola mano, quedándole la o-
tra libre para poder local izar adecuadamente el punto d e en-
trada y poder dirigir adecuadamente la aguja. Han ,sido hechas
~Igunas evaluaciones de las dos técnicas que utiliza~ las agu-

I~ de Menghini y Vim-Silverman yel consenso general se in-
cima claramente a favor de la primera. Recientemente el pro-
pio Menghini hizo una revisión a su propio método, indicando
que has~a es~ fecha más de 300 biopsias, por el método rá p i-
do, hablOn sido hechas en todo el mundo y que revisiones esta-
dísticas recientes de Thaler en 1964 y Linder en 1967, encon-
traron una compl icación fatal en cada 5,845 biopsias de un to-
tal de 23,382, el primero, en tanto que el segundo, encontró
una compl icación fatal en cada 6,615 biopsias de un total de
79,3~1 biopsias, haciendo hincapié sobre ciertas precauciones
y cUlda~s que hay que tener en la realización de la biopsia y
que debido a la popularización del método han sido 01-
v idados.

En el campo pediátrico la biopsia hepática no había teni-
do gran aceptación a pesar de s"ureconocida utilidad debido
principalmente a la falta de colaboración del paciente peque-
ño, hast.a .~ue fue. intr~~ucida la técnica de Menghini, lo que
ya permltlo su rea!lzaclOn creciente con la introducción de al-
gunas modificaciones necesarias.

l
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INDICACIONES

El diagnóstico de una enfermedad hepática o sistémica'con
compromiso hepático, depende principalmente de una adec~ada
historia y examen físico completo, complementado por exam:-
nes o pruebas de funcionamiento de la víscera, lo que lIeva~1O
a un diagnóstico correcto en la mayoría de los cas?s. La pers.ls-
tencia de un grupo de pacientes en los cuales a.un no h~ Sl~

posible llegar a un diagnóstico, justifica el practicar la b~ops~a
como guía para precisar el curso del tratamiento y.par.a dllu,c~-
dar el pronóstico. Entre las indicaciones de la biopsia hepatl-
ca han sido señaladas los siguientes:

Ictericia;
Cirrosis;
Sospecha de neoplasia,'hepática o met~stática, enfer-
medades sistemáticas con hepatomegalla;
Enfermedades de almacenamiento;
Hepatomegalia con pruebas de funcionamiento normal;
Desnutrición;
Síndrome de hipertensión porta;
Enfermedades del sistema retículoendotelial;
Enfermedad fiboquística del páncreas.

En el diagnóstico diferencial de la ictericia, ~
I? biopsia

hepática tiene amplia indicaci~n. L~s ~all?zgos cllnlc~s y los
exámenes de laboratorio permiten distinguir cU,a~r~ tlpas de

ictericia: por colestasis, hepato.c,elular~ ¡;or hemo.ll.sls y.por tra~
tornos de la fijación o la excreclon hepatl~~ de bdtrrublna. Pe-

n ocasiones estos métodos no son sufiCIentes y entonces laro e
l

. ,. ,.
biopsia hepática permite establecer e d.'agnostlco '! a.u~ In-

indicar el tratamiento. Sin embargo, pa;:lentes con IcteriCia .d:;.
bido al síndrome de Dubin-Johnson, hlgado grado y hepatItIs
viral, son fácilmente detectables por esta técnica. Alg~nos .a~-
tores (31,54) han pregonado que los pacientes con IC!erlCla
debiesen ser observados 1 a 4 semanas antes de haber sido re-

~
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comendada la biopsia. En epidemias de hepatitis viral la biop-
sia debería ser hecha rutinariamente debido a la posibil idad
de compl icaciones. En el diagnóstico diferencial de obstruc-
ción biliar extrahepática y colestasis intrahepática (8,27,54),
cuando el cuadra no es clásico yel laboratorio y la radiología
no son de mayor ayuda, la biopsia hepática puede dilucidar el
problema. La hepatitis viral anictérica requiere de la biop-
sia para confirmar el diagnóstico pcrticularmente cuando ocu-
rre en forma esporádica (60). La biopsia hepática puede esta-
blecer tipos de hiperbirrubinemias hereditarias, exceptuando la
de tipo hemolítico, como por ejemplo, Atresia biliar en la que
aparece fibrosis portal extensa con escasos o ningún conducto
bil iar. Una hepatitis alcohól ica aguda puede fácil mente simu-
lar una obstrucción de tipo extrahepático y en tales circunstan-
cias la realización de una biopsia puede evitar la cirugía ma-
mayor que resultaría catastrófica; en la mayoría de casos de ci-
rrosis hepática; la historia, la clínica y los datos de laboratorio
son sugestivos, pero el diagnóstico defin itivo de regeneración
nodular puede ser establecido solamente por examen histológi-
co, sin embargo, también cierto número de cirrosis se presentan
únicamente como un hígado aumentado con pocos signos físicos
y pruebas de funcionamiento normales, caso en el cual tendre-
mos que recurrir a la biapsia. En algunos pacientes alcohól icos
o diabéticos, un hígado firme o algunas veces nodul cr sugiere
una neoplasia por lo que la biopsia en estos casos puede revelar
que lo único que existe es una cirrosis (21,26,56). Aunque se
ha criticado el uso de la biopsia hepática en el diagnóstico y
valoración de la lesión hepatacelular crónica, porque el peque-
ño fragmento obtenido no puede representar el hígado global-
mente, los estudios (16) de hígado cirrótico obtenidos en au-
topsias por este método, demuestran que la.,exactitud diagnós-
tica es casi el 100%, por otro lado, durante el procedimiento
de la resistencia del hígado a la aguja sirve de dato indirecto
para sospechar cirrosis hepática habiendo observado además,

" nódulos macroscópicamente; en estos casos la coloración de
Mallory es necesaria para el diagnóstico.

-'-



18

La sospecha de enfermedad neoplásica metastática o pri-
maria del hígado es una indicación frecuente de biopsia, ya
que resulta positiva en 6.9% de los casos, evitando con ello
una laparotomía exploradora; los hallazgos negativos en estos
casos, sin embargo, no tienen ningún valor. Un centellograma
puede ayudar a determinar si la lesión hepática metastática o
primaria es resecable y su valor estriba principalmente en que
permite delinear el sitio preciso en que debe realizarse la biop-
sia. La biopsia hepática está indicada a menudo en enfermeda':'
des mal ignas del hígado, vale la pena correr el riesgo en caso
de carcinomas comprobados en otros órganos diferentes al hí-
gado que se acompañan de hepatomegal ia o aumento de fosfa-
tasa alcalina y retención de bromosulfontaleína, pues esta pue-
de dilucidar metástasis (9,23,39,40).

Enfermedades sistémicas con fiebre y hepatomegalia: la
biopsia hepática está indicada cuando se sospechan lesiones de
tipo granulomatosas, Tuberculosis, Sarco idosis, Esqu istosom ias is,
Micosis, Brucelosis, en las cuales el diagnóstico es confirmado
por coloraciones y cul tivos específicos de los te ¡idos obten idos
(5,12,58,74).

En las afecciones metabólicas que alteran la glándula he-
pática, la biopsia hepática está iridicada, como sucede en la
Hemocromatosis, Enfermedad de Wilson y Amiloidosis (30,46,78).

Hay un pequeño grupo de pacientes con funciones hepáti-
cas normales, incluyendo la excreción BST en las cuales la biop-
sia hepática puede revelor patología anormal; esta puede ser un
método diagnóstico. Algunos pacientes con enfermedad hepá-
tica poi iquística y hemocromatosis pueden tener funciones he-
páticas normales, así como un grupo de pacientes con neoplas-
mas metastáticos, cirrosis y amiloidosis. Pacientes con grandes
hemagiomas cavernosos pueden tener también funciones hepá-
ticas normales, pero el curso y la sospecha contraindlca la
biopsia.

~
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En pacientes desnutridos la biopsia hepática no ha sido de
máxima util idad, ya que el estudio evolutivo de las lesiones
permite descartar o posteriorizar un diagnóstico de los signos
sospechosos. En los pocientes con desnutrición pluricarencial
la biopsia hepática resulta de util idad para conocer los corac~
terísticas y la magnitud del compromiso hepático, para anal i-
zar .10evolución del proceso con el tratamiento, así como para
descubrir lesiones insospechadas del hígado (2,19,43).

En el estudio de la etiología de la hipertensión portal, la
biopsia hepática adquiere importancia, ya que permite descar-
tar el origen intrahepático de la afección, cuando la histolo
gía hepática está indemne, lo cual es de gran util idad en caso
de consideración de posibilidad quirúrgica (71).

Ha sido indicada la biopsia hepática como parte de es-
tudios creados en la enfermedad fibroquística del páncreas, en
casos de leucemias, así como para determinar la toxicidad he-
pática secundaria de drogas que se utilizan en su tratamiento.

E! I~n.foblastoma comúnmente infiltra el hígado y cuando hay
slgniflcante hepatomegalia, un diagnóstico positivo puede ser
obtenido. Otro diagnóstico puede ser hecho: la enfermedad de
Hodgkin, aunque el diagnóstico ha estado en desacuerdo con la
metaplasia mieloide; la eritropoyesis extramedular puede ser
identificada fácilmente (40,48,50).

CONTRAINDICACIONES

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

i. Absolutos:

a)
b)
c)

Diátesis hemorrágicas
Insuficiencia cardíaca congestivo
Infecciones locales de la cavidad pleural o del

J
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d)
lóbulo derecho del pulmón o del peritoneo
Asc itis.

11. Relativas:

a)
b)
c)
d)

Edad
Hipertensión arterial
Falta de colaboración del paciente i'

..

Dermatitis de la pored abdominal o enfermedad
cutánea difusa
Ictericia obstructiva
Masas intraabdaminales adyacentes al hígado.

e)
f)

.. .

Una contraindicación absoluta y la primera de todas está
constituida por los trastornos de la hemostasis: actividad del
tiempo de Protombina por debajo del 50% de lo normal, r~_cuen-
to de plaquetas por debajo de 100000, falta de retracclon del
coágulo, tiempo de sangría (método de Duke) mayor de cinco
minutos prueba de Rumpel Leede positiva, tiempo de coagu-, .
loción según el método de White Lee mayor de doce mmutos.
Un aumento en el tiempo de protombina puede responder a vi-
tamina "K" y permitir una biopsia hepática más tarde.

Se ha contraindicado la biopsia en casos de insuficiencia
cardíaca, ya que puede existir un escurrimiento de sangre pro-
longado debido a la elevada tendencia a sangrar por el cc:nges-
tionamiento hepático difuso existente (69). En la ~ayona .de
los casos reportados en estos pocientes, la hemorrogla ha sido
debido a perforaciones de venas hepáticas disterididas o arte-
rias aberrantes. La hemorragia debe ceder normalmente de 10 a
60 segundos y la pérdida sanguínea entre 5 a 10 cc.

Entre otras contraindicaciones que han sido señaladas, te-
nemos procesos infecciosos del pulmón derecho, principalmente
los localizadas en su base así como los similares que se en-
cuentran en la pleura correspondiente, los que como es fácil

.4
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de suponer pueden dar lugar al inicio de infeccionesgenerali-
zados. Algunos autores (16,34) contraindican la biopsia he-
pática en casos de hemangiomas o de abscesos localizadasen el
órgano, aunque en este último caso la punción está indicada,
no con el fin de obtener una biopsia sino más bien con una fi-
nal idad evacuadora indispensable (7, 66,72).

En el caso de absceso hepático amebiano comprobada sin
mejoría, después de una o dos semanas de tratamiento, el dre-
naje cerrado por punción percutánea está indicada. Al g u no s
autores (16) contraindican el procedimiento en caso de absce-
sos del lóbulo izquierdo.

Se ha dado como contraindicación casi absoluta la exis-
tencia de líquido ascítico en la cavidad peritoneal o lo más
relativa existencia de un derrame pleural, sin embargo, esta-
mos de acuerda en que muchas veces es difícil obtener muestra
del hígado cuando ésta existe o es muy prominente; entonces
es preferible practicar una paracentesis previa para delimitar
mejor el área a biopsiar.

La edad &1 pocienteque inicialmente constituyó una con-
traindicación, luego la Iimitación, actualmente no constituye
ningún obstáculo a la misma, ya que se realizan biopsias de pa-
c ientes de una semana hasta los ochenta o más años de edad.

El paciente psicótico o mal colaborador se puede decir o
representar una controindicadón casi absoluta si no resulta po-
sible tranquilizado, sedarlo o en último caso anestesiarlo, ya
que a ello se puede obtener una enfermedad hepática severa.

La ictericia obstructiva que inicialmente constituyó una
contraindicación absoluta, en la actual idad con el empleo de
las más delgadas agujas de Menghini, ha posada a ser una con-
traindicación relativa, que se podrá hacer en aquellos casos en
que resulte necesario y descartando previamente cualquier con-

1
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traindicación que se presente y utilizando la aguja más delga-
do de los diámetros están dar recientemente recomendados por
Mengh in i.

Lo existencio de un hígado pequeño con uno vesícula b i-
1iar muy grande constituye una contraindicoción relativo, que
el peligro de puncionar esto último aumente grandemente, tra-
yendo consigo todos los posibles complicaciones que se pueden
derivar del poso de bilis o los espacios peritoneales o pleura-
les. El tamaño del hígado varío de persono o persona y deberá
ser defin ido por percus ión, poi pac ión y cuando s e o necesar io
mediante rayos "X". Cuando lo localización exacto es obscu-
recido por masas, líquidos o cicatrices operatorias, es impru-
dente proceder. Algunos veces tumores del colon, e s tó mago,
riñón o suprarrenal podrían adherirse 01 hígado y semejar he-
patomegal ia, boja tal es condiciones uno biopsia directo de Io
masa podría conducir o uno peritonitis. A menos que los signos
físicos de lo hepotomegalia sean suficientemente claros, es
aconsejable evitar lo ruta subcostal.

COMPLICACIONES

Si se hace uno elección adecuado de los pac ientes lo biop
siahepática percutánea puede llevarse o cabo por un cl ínico
experimentado con muy boja morbilidad y prácticamente sin -
ninguno mortal idad. Sin embargo, los compl icaciones ocurren
y el procedimiento es potencialmente fatal en 01 g u nos cosos.
Como complementación, los complicaciones de' la"b"lOps-iahepá-
tico, diferentes autores han señalado:

Dolor en el sitio de punción
Hemorragia severo
Hematoma subcapsular
Hemotórax
Neumotórax

-.4
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Peritonitis infeccioso o químico
Shock hipovolémico o infeccioso
Trastornos epigástricos
Reacción 01 anestésico
Embol ias pulmonares
Perforaciones de un órgano vecino

,1nfección pleural

Implantación neoplásica'
Fístula arteriovenosa
Muerte

Después de lo biopsia hepático, el paciente puede quejar-
se de dolor de tipo pléurico localizado en el hipocondrio dere-
cho u hombro del mismo lodo, generalmente de poco intensidad
y cede fácilmente con los analgésicos corrientes. Esto se ob-
servo principalmente cuando se utilizan agujas de mayor col i-
bre, pero el porcentaje disminuye ostensiblemente cuando se
util izan los nuevos agujas dispon ibles, los cuales permiten ha-
cer lo biopsia en menos tiempo y el calibre es mucho menor.

Lo hemorragia puede ser inmediato o tardío y puede pre-
sentar un problema en los siguientes circunstan dos:

Biopsia de tejidos muy vascularizados, h e m an g iama
1infático, hemangiosarcomas;

En uno región donde lo presión venoso esté m u y au-
mentado;
En un neoplasma blondo, friable y necrótico;
En los cosos en los que se secciona un vaso sanguíneo
grande en el cual se retrae: biopsia profundo del hi-
Iio hepático;
Infección de lo herido; y
Falto de reconocimiento cl ín ico o un aneurisma fí s-

I . 'tu o anterior venoso o falso aneurisma, ¡os cuales se
confunden clínicamente con procesos neoplás\i::c-os no
vasculares y son biopsiados.

.
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La hemorragia puede ser provocada también por ruptura de
un vaso intercostal o de la arteria cística, un frote 'de fricc ión
corto causado por perihepatitis o pleuritis, es ocasionalmente
escuchado sobre el hígado después de la biopsia.

Neumotórax, hemotórax y derrame pleural (28) pueden se-
guir a la ruta transdiafragmática, se han observado transferen-
cias de líquido ascítico a través de un hemidiafragma derecho
perforado hacia el tórax. El evitar el margen inserto del
espacio intercostal reduce el pel igro de una perforación de un
vaso intercostal.

La peritonitis biliar es menos frecuente; causa'de mor-
bilidad y mortalidad después de la biopsia hepática, desde el
momento en que se hace una cu idadosa selecc ión de los pac ien-
tes, evitando realizar la biopsia en aqúellos casos en que se
evidencia presencia de obstrucción extrahepática. La hemo-
rragia y el escape de bilis por el sitio de la biopsia usualmente
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 síntomas responden
a la administración de analgésicos y administración intraveno-
sa fluida. Signos de infiltración peritoneal son evidencia de la
presencia de sangre libre o bilis en la cavidad peritoneal, fie-
bre, leucositosis y disminución de los niveles de hemoglobina
son encontrados más tardíamente, debiéndose practicar transfu-
siones sanguíneas cuando dichas compl icaciones ocurran. Una
intervención quirúrgica de emergencia es a veces' necesaria
para controlar la hemoglobina, hemorragia o escape de bilis.

La penetración de vísceras abdominales que no sean el hí-
gado o vesícula es una rara compl icación, la úil ica eviden-
c ia de este hecho es el descubrimiento accidental de tejido
intestinal, pancreático o real en la preparación histológica.

En cualquier tipo de biopsia que se realice, siempre existe

L
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la posibil idad de infección superficial o profunda. Aunque ra-
ramente la infección de tales circunstancias es fuente de una
septicemia, puede dar origen a procesos sépticos localizados,
algunos de ellos severos. Por consiguiente, la asepsia deberá
ser lo más rigurosa posible (42).

La reacción 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 real izac ión de
la misma. En realidad las "reacciones" a la anestesia local se
ven más a sobredosis de la droga que a su constitución
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 equ ipo
necesario pora tratar las compl icaciones: oxígeno, barbitúri-
cos, antialérgicos, tubo endotraqueal, broncoscopio, aspirado-
res, dispositivos de reanimación e instrumental adecuado. Mu-
chas de las muertes ocasionadas por anestesia local o tópica se
han debido a que no se dispone de los elementos de resucita-
ción necesarios, o porque estos no son empleados correctamen-
te.

Han s ido reportados al gunos casos de embol ias b iI iares (55)
no así de embolias por aire, aunque la posibilidad teórica se
ha mencionado.

La contaminación local de la herida operatoria por célu-
las neoplásicas 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 metástasis apareció en el trayecto de la biop-
sia. Este parece ser el riesgo de propagar células neoplásicas
por los vasos sanguíneos o linfáticos, como consecuencia de la
biopsia; y se acepta que ciertos tipos de neoplasmas descamano
liberan células al torrente sanguíneo; en igual forma la ma-
nipulación grosera de un tumor, puede aumentar el número de
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células que emigran del mismo por medio de la sangre venoso,
sin embargo, la biopsio hepático está indicado o menudo en las
leucemios y otros desárdenes, pues la diseminocián de los mis-
mos ha sido poco documentada y observada.

la gran porte de procedimientos en medicina llevan una
proporción de mortol idad y con todas las precauciones que se
tomen en la biopsia hepática nunca será libre de riesgos., Sin
embargo, la continuación en la mejoría de las técnicas, la se-
lección de los casos y lo disminución de las complicaciones in-
dican octuafmente que la mortalidad se viene ajustando en
0.12 % o menos. A continuación se transcribe el cuodro de va-
rios autores que reúnen sus experiencias, publ icado por Valen-
cia-parporcén y colaboradores:

Autor: Año: % Muertos: No. biopsias:

Samchek

Sherlook

Terry

1953
1945
1952

0.17
0.18
0.12

20,016
5,000

10,000

BIOPSIA POR PUNCION

las vías que se han descrito para efectuar la biopsia hepá-
tica son tres:

10. lateral o transtoráctica: es la vía de elección y la
más frecuentemente usada, siempre que no existan las
I imitaciones que después se exponen.

20. Anterior, subcostal o transabdominal: es la vía útil
en caso de hígados muy aumentados en tamaño. Se
efectúa inmediatamente por debajo del reborde costal
2 ó 4 centímetros por fuera del apéndice xifoides o
exactamente encima de un nódulo palpable.

-.
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Entre las desventajas de esta vía está la posible per-
foración de víscera hueca, la imposibilidad de efec-
l'uarla en hígados pequeños y el peligro de laceracio-
nes del hígado por los movimientos respiratorios más
amplios a este nivel. Esta vía se recomienda única-
mente en casos de nódulos poi pables con asociacio-
nes de enfermedad pleural, así como en presencia de
espacios intercostales muy estrechos para evitar lace-
raciones de la arteria intercostal yen los niños peque
ños. -

30. Medial ocostoxifoesternal: para biopsia del lóbulo
izquierdo, tiene muy poca aceptación por la di-
ficultad para percutir los bordes hepáticos.

l~s. co~traindicaciones que más se han señalado (44,70,77)
para SitiOS mtercostal y subcostal, son para el primero: enfise-
ma pulmonar marcado, deformidad de la caja toráxica con pér-
dida del espacio intercostal¡ y enfermedad del lóbulo hepático
derecho o pleura. Para la vía subcostal o subxifoidea se seña-
lan como contraindicaciones: margen hepático menor de quin-
ce centímetros abojo del margen costal yenfermedad inflama-
torio o maligna del peritoneo.

Para la realización de la biopsia se han ideado y utilizado
diferentes tipos de instrumentos hasta llegar hasta los a c t u al-

m~.nte usa?os ?e los cuale: haré más énfasis en la aguja de pun-
clon de Vm-Sllverman, aSI como la aguja de biopsia i de a d a
por Mengh in i y sus modificac iones. En tal virtud, a manera de
recordatorio tenemos:

10. Aguja de punción de Vin-Silverman (Silverman, 1938)
y sus modificaciones. '

20. Trocar de biopsia de Iversen y Roholm (1939).

- --
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30. Aguja de punción de Roth- Turkel (1944).

40. Jeringa de biopsia de Gillman y Gillman (1945).

50. Trocar de Franssen, similar al Trocar de biopsia de
Iverssen.

60. Aguja de biopsia de Terry (1954).

70. Aguja de biopsia de Menghini (1958) y sus
caciones.

modifi-

", ,.

.
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6. TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS PREVIOS:

10. Contar con una buena historia y examen físico Com-
pleto, hab iendo llegado de ser posible, a un diagnós-
tico presuntivo o de certeza.

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

30. Haber descartado la presencia de trastornos de la coa-
gulación y no intervenir a pacientes con diagnóstico
o sospecha de este problema.

40. Conocer los resultados de las pruebas de funciona-
miento hepático.

50. Haber descartado la presencia de hemangiomas hepá-
ticos o abscesos, de ser necesario con la ayuda de cen
tellogramas o arteriogramas, de preferencia selectivoS.

60. Conocer el tipo de sangre del pociente y disponer de
suficiente sangre compatible.

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

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

90. Si el paciente tiene antecedentes ai"rgiológicos es
necesario hacer pruebas de sensibilidad al anestésico
local -que va a ser empleado-.
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100. Es recomendable conocer el estado de la solución
anestésica.

110. Resulta conveniente dar al paciente una sencilla ex-
pl icación de la' técn ica y los beneficios que se espe-
ran obtener de su realización.

120. A los pacientes aprehens ivos es recomendable admi-
nistrarles un tranquilizante la noche previa y al le-
vantarse el día de la biopsia.

130. De preferencia el paciente debe encontrarse hospita-
lizado O ser internado un día antes a la biopsia.

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

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

160. Son aconsejables consultas previas con el departa-
mento de Patología y laboratario de Bacteriología so
bre e I mane jo de Ias muestras.

170. Es necesario conocer bien la técn ica y tener alguna
experiencia con la misma o contar con la asesoría de
una persona entrenada.

180. En los niños pequeñas debe contarse por lo menos con
la colaboración de dos personas habitu~das al mane-
jo, en tanto que en niños mayores y adultos es s u f i-
ciente con un colaborador cualquiera que conazca de
enfermería.

~ 1
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MATERIAL UTILIZADO

10. Una aguja de biopsia.

20. Equipo de antisepsia.

30. Equ; po de anestes ia local.

40. Campos, guantes, éstos deben estar estériles.

50. Una jeringa de 10 centímetras.

60. Una hoja de bisturí No. 11 con su mango.

70. Un frasco de solución de formalina al 10% (pora estudio
de microscopio de luz); o un frasco con gluten aldehído
o tetroxido de Osmio (microscopio electrónico); o un fras-
co de boca ancha con alcohol absoluto, alcohol absoluto-
éter a partes iguales o alcohol isopropíl:rcóc-, (Papanicolau).

80. Un tubo de ensayo con suero fisiológico o caldo de culti-
- vo.

90. lámina, laminillas y etiquetas.

PROCEDIMIENTO

A. FASE PRELIMINAR: DURACION de 5' ala'

lo. Preparación de instrumentos.

20. Posición del paciente.

30. Escogencia del punto de biopsia.

40. Antisepsia local.



32

50. Colección de campos.

60. Real izac ión de pruebas de Apnea.

B. FASE DE RESPIRACION LIBRE: DURACION'Dr'2"a!5"

70. Anestesia local.

80. Perforación de la piel.

90. Introducción de la aguja.

100. Inyección de solÚción salina.

110. Detención de la respiración.

120. Succión.

,'\
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130. Introducción de la aguja al hígado.

140. Extracción de la aguja del tejido hepático.

150. Rescate del segmento de tejido obtenido.
, 1,)

Se coloca la aguja de biopsia en una jeringa de 5c'c :q u e
contenga mínimo 2cc de solución salina. Se recuesta el po-
ciente en una camilla de exámenes o en una cama dura adop-
tando una posición de decúbito lateral izquierdo I i ge ramente
oblicua, y si son niños pueden utilizarse el decúbito dorsal sin
problemas, la mano derecha del paciente en contacto con el

b;>~de de le: camilla y h.acia la izquierda la cabeza. Esta posi-
clon debero ser mantenIda hasta el final del procedimiento.

La escogencia del punto de biopsia es generalmente inter-
costal y corresponde al punto de más nitidez hepática y siem-
pre deberá efectuarse por detrás de la línea axilar anterior y
por delante de la posterior. La punción se hará subcostal sola-
mente que el hígado esté claramente palpable por debajo .del
reborde costal.

En seguida se procede a hacer antisepsia amplia cuyo cen-

L
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tro lo constituye el punto de piel escogido para la biopsia que
deberá ser el único visible después de haber colocado el campo
hendido. .'

Menghini, en un artículo reciente, preconiza el empleo de
campos translúcidos que tienen la ventaja de permitir una vigi-
lancia más estrecha de la respiración y posición.

En seguida se instruye al paciente sobre la manera de res-
pirar y de detener la respiración al final de una espiración 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 olguna.

El paso siguiente es la anestesia local del punto de biop-
sia, primero haciendo un botón superficial y luego pro fu n d a
hasta los músculos intercostales utilizando preferentemente unos
3 cc de una solución lidacaína 011 ó 2%" En seguida puede
labrarse un trayecto a través de la piel con una hója de bisturí,
procedimiento no muy necesario. Luego se introduce la aguja
de biopsia, sin sobrepasar los músculos intercostales, es dec ir,
introduciéndola unos 5 cm. aproximadamente en el adulto pro-
medio y en seguida la comProbación de la perfecta permeabi-
lidad de la aguja por la iQyección de unos 3 a 5 dé c i mos de
centímetro de la solución salina contenida en la jeringa. La si-
guiente fase destinada como fase de apnea tiene una duración
promedio de 10 a 20 segundos y se inicia comprobando que el
paciente obedece sin equivocaciones las órdenes de cambiosen
los tiempos respiratorios. Una vez hecha la comprobación y con
el paciente reteniendo la respiración o expiración se hace pre-
sión negativa en el interior de la jeringa por medio de succión
continua, introduciéndose con un movimiento rápido y fi r me
la aguja de biopsia en el tejido hepático unos 4 a 7. cm. sir-
viendo de límite el dedo índice de la mano ;.,:quierda colocado
sobre la aguja o preferiblemente un tope especialmente di se-
ñado con dicho objetiva. La aguja se introduce y saca en mo-
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vimientos rápidos y sucesivos sin producir ninguna desviación o
rotación sabre la misma y tardando en ello únicamente frac-
ciones de segundos, ya que si no se hace así la técnica es cla-
ramente errada y peligrosa.. El pasa siguiente es depositar la
muestra obtenida sobre una gasa previamente preporada para el
efecto de donde se recoge el tejido paro ponerlo en un frasco
de formo I al 10% e I que es rem itido al laboratorio de anato-
mía patológica para su estudio. Se hará presión sobre el sitio
de la biopsia por unos 2 á 3 minutos dejando luego el área cu-
b ierta con una gasa y esparadrapo colocados en la forma ha-
bitual y el paciente permanecerá en la camilla de examen en
decúbito lateral derecho pero cómodamente acostado por un
lapso no menor de una hora durante la cual se harán controles
periódicos de los signos vitales.

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

"TECNICAS DE LA BIOPSIA MEDIANTE LA AGUJA
DE MENGHINI"

Conel paciente acostado en decúbito supino y previa anes-
tesia local, después de haber desinfectado la piel, se perforo
la piel con estilete afilado, perpendicularmente al plano cutá-
neo, en una profundidad de 3 o 4 cm., entre el 80. y 90. espa-
cio intercostal en la zona comprendida entre las líneas axilares
anteriores y posteriores. Luego se prepara el instrumento hepá-
tico biópsico aspirando Cerca de 2 cc. de suero f i s iológico
con la inyectora, acoplándose inmediatamente a ella la aguja
de biopsia.

La maniobra hepática tiene dos tiempos, uno lento (fase

-
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extra hepática) y otro rápido (fase intrahepática).

Durante el tiempo lento se actúa de la siguiente manera:

lo. Se introduce la aguja de biopsia con la in ye ctadora
acoplada hasta el tejido celular subcutáneo en una
profundidad no mayor de 5 cm.

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

30. Manteniendo el instrumento en dirección perpendicu-
lar al plano costo-cutáneo se pone la inyectadora:en
posición de máxima aspiración.

EL TIEMPO RAPIDO CONSISTE EN:

lo. Se ordena la apnea cuando el tórax está en espi-
ración normal y se introduce la aguja con un mo vi-
miento rápido y rectilíneo, sin rotación alguna.

20. Introducida la aguja hasta el máximo permitido por su
longitud se le retira mediante un movimiento brusco
(sin hacer rotación) manteniendo la inyectadora en
aspiración.

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 solución fisiológica de la inyectadora.

"TECNICA DE LA BIOPSIA MEDIANTE LA AGUJA
DE VIM-SILVERMAN"

.

Es necesario determinar con exactitud el tamaño del híga-
do y precisar exactamente sus límites superiores e in fe riores,
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el punto de la biopsia puede situarse en unespaci() p()r,),de~aj(»
del límite superior del hígado o seleccionarlo al octavo-nove-
no espacio intercostal entre las líneas axilar, media ,y,'.<J'1terior.
Se han empleado también el ángulo costo-xifoideo para biop-
sias del lóbulo izquierdo y también la vía sLJbcostal e(1 hígados
muy grandes. ",e"

,
. , ".,r,.""

"
t'"liJ v;q

Una vez determinado el sitio donde va a introducirse la
aguja se procede a la limpieza de la región ~on:alcoholc() so-
luciones antisépticos, luego anestesia local. La"anestesia de-
be ser suficiente y alcanzar la piel, subcutáneo",músculos in-
tercostales, pleura, diafragma, cápsula de GI isson y s u s tancia
hepática. Hecho ésto debe esperarse el tiempo necesari(»)::paro
que haga efecto y luego se procede a la tOma ¡,de,) la ¡ muestra.
La agujo puede introducirse directamente;a,travésq .cI~; la piel,
o puede hacerse con un bisturí una pequeña incisión de aproxi-
madamente un centímetro de longitud y a~través:~ e.lla.\:!rtn:¡.:;-
ducir la oguja, esta alternativo ha sido abandonada últimamente
por innecesaria. ~.

-'ó'n~, , ' l.:r

:C¡¡~':\~I~. ':):~';;. 'j

Para introducir la aguja se toma firl1'l!i1ffiente.la,;cánula con
su estilete con la mano derecha y se ordena 'al paciente de t e-
ner la respiración en inspiración profundq,rintroduciend(),1 e n-
tamente y con firmeza la aguja, tratando,de seguir el: borde su-
perior de la costilla inferior dejando solamente 2: cm.) de la a-
guja fuera de lo piel. Se saca entonces el estilete yse 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 cánula por completo. Hecho esto se, dará
una rotación completa a la cánula y se sacan ambas instrumen-
tos. Cuando laman iobra fracasa y e I estado genera I del pa-
ciente es satisfactorio repetimos la pruebo.

-
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"TECNICA DE LA BIOPSIA EN LA INFANCIA
Y LA NII'iEZ"

El procedimiento de biopsia es el decrito por Hong Shu-
bert. El paciente se coloca en posición supino, con los brazos
sobre la cabeza. La piel y el músculo se anestesia y un trocar
puede ser introducido entre la 80. y 90. costilla: en medio ~~
la línea axilar anterior media. Usando una aguja de Menghlnl
tamaño de 1 02 mm. de diámetro, adherida a una jeringa llena
con solución salina, con el tracto hecho previamente cO,n. e I
trocar, se entra a un ángulo perpendicular a la pared toraxlca.
Después de haber penetrada el espo<:io ¡n~~costal, te¡.i~o e~-
traño es quitado de la aguja con la myeccion de soluclon sali-
na. Después el hígado y la caja toráxica se inmovilizaron en
expimeaón. Para ello se hizo compresión con .10 ~ano dere-
cha en la pared toráxica izquierda y la mano ~:qUlerda ; empu-

jando el hrgado hacia arriba, se crea una ~resian negativa d.e
5 mI. y la aguja es rápidamente introducida y sacoda del hi-
godo. Se obtiene usualmente una muestra de 1.5 a 7 cm. de l.'!.
go por 1 mm. de diámetro, con pe$O d~ 1,° a 15 mg. La. part.-

cipac1ón de un ayudanf'e en el procedimiento es necesario.
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7. V ALOR DIAGNOSTICO. MUESTRA REPRESENTA TlV A
y CARACTERES MACROSCOPlCOS DEL FRAGMENTO

HEPATICO

En los procesos difusos es donde se beneficio el diagnósti-
co por la biopsia hepática. Las hepatitis viroles, las ictericias
obstructivas extra o intrahepáticas, las cirrosis y fibrosis hepá-
ticas y los tumores del higado son los procesos que más se be-
nefician de la punción biópsica. Algunas veces es necesario
repetir la biopsia para hacer un diagnóstico correcto. Una biop
sia negotiva no tiene un valor absoluto para descartar hepato-=
patio sospechada par el in ico u otros procedimientos diagnósti-
cos.

A pesar de las objeciones que ha recibido la biopsia he-
pática por su innegable riesgo "las ventajas de su uso discrimi-
nado p()recen prevalecer sobre sus peligros".

Si se observan las indicac iones, se toman en cuenta las con
traindic:aciones y se piensa un poca en las limitaciones y fra-:
casos, la biopsia hepática es recomendada como un procedi-
miento útil. Si no se obtiene una buena muestra se puede in-
tentar ia punción una o dos veces más introduciendo la ag uj a
en el mismo sitio o en otro cercano. Algunas veces se han reo"
I izado 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 histológico de ruti-
na, microscopio electrón ica, pruebas inmunológicas, etc.).

"CARACTERES MACROSCOPICOS DEL
FRAGMENTO HEPATlCO"

El cilindro hepático obtenida por la aguja de Viín-Silver-
man, es más grueso que el que proporciona la aguja de Men-

~-
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ghini, sin embargo, el tejido obtenido por estosi:>ro(~edin:ientos
generalmente mide de 1 a 4 cm. de longitud y 1.2 a 1.8 mm. de
diámetro. El te¡ido deberá ser rápidamente fijcido. Si es'nece-
sario puede examinarse por el método de congelación.

..' ~'<'~'~'-':'''~-'(' ':'"
~!

Algunos autores han insistido en el valOr 'de1coIÓr"cJel frag
" .;' .' ;.; . ~-:,J::; '::;; 'i' ~.

(..-

mento, así ~ h -

a)
, :

i:""'< ,,"~
'

>'
~

"1 ,"','
,~

Fragmento larga, rojizo, de aspecla homogéneo, en', hí
gado normal. ,,' :~.'~"'.; ',,",:,'~
Fragmento largo, rojizo, "achocolatado"é'n los hepc,:'

'.
,', "-,,..J,f""-"

,-,

, titis. , , 1.. , '
," '

Fragmento quebrado, blanco, hígadO duró, ¿¡indl"'d€!.:-,')
cortar.
Hígado verde "aceituna" en las ictericias obstrucli-
vas; colesf'asis. '. '" ",

")/,,,;,

Fragmento blanco, no quebrddo; enlt.s ,;ec>pli:ísid'¿:',
Fragmento pardo amarillento, enlci d~gen~réitf6';' '~~¡';,;

b)

c)

d)

e)
f)

sosa. ~:~r' ;p .:,:

"
"'o ,)::,' ~;' \ ('~. '; ,"

"'¡;o;',,j

,,:;¡

,
."

;;" C'C',

,.1"
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8. CUIDADOS POST-OPERATORIOS

"CONTROL POST-OPERATORIO"

lo. Maniobras Compresivas

20. Control de Signos Vitales

30. Vigilancia Espectativa

40. ConlToles de laboratorio

MANIOBRAS COMPRESIVAS:

Consiste en la compresión- 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 hepática, estos tienen una enorme importan-
cia y deben ser tomadas por el mismo operador cada quin-
ce minutos durante las dos primeras horas, luega cada dos
horas hasta el día siguiente.

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

VIGilANCIA ESPECTATlVA:

El operador debe vigilar de cerca a su pac ¡ente en busca
de compl icaciones durante las horas hábiles del día y en
los momentos que tenga que alejarse por razones de servi-



42

cio, deberá dejar encargado a una persona responsable de
la vjgilancia. Si no ha habida ninguna complicación du-
rante el día, debe presentar el caso al médico de I turno
antes de retirarse e impartir al enfermero de servicio las
órdenes pertinentes.

CONTROLES DE LABORATORIO:

Si se presentan signos o síntomas que indiquen la p r e sen-
cia de una compl icación, deben practicarse controles de
hemoglobina, rayos "X" de tórax o abdomen según el
caso.

~'í
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9. PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS

El presente trabajo anal iza los resultados de ochocientos
ochenta y cuatro biopsias hepáticas efectuadas en ochocientos
veintiséis pacientes, con diferentes tipos de enfermedades he-
pát icas.

La edad de los pacientes osciló con más frecuencia en los
mayores de cincuenta años y el menor porcentaje en niños me-
nores de i:Hez años.

Un pequeño número de papeletas de los pacientes a quie-
nes se les efectuó biopsia hepática, carecían de datos referen-
tes a Sexo y Edad. Ver cuadro No. l.

--
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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 r'-. ',20;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

SINTOMAS CASOS %

Dolor 330 17.34
Icteric ia 283 14.87
Alcohol ismo 212 11.14
Distensión Abdominal 158 8.30
Fiebre 124 6.52
Edema . 103 5.41
Diarrea 99 5.20
Masa Abdominal 99 5.20
Vómitos 80 4.20
Anorexia 60 3.15
Caquexia, Pérdida de peso 60 3.15
Náusea 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
Adenopatía 7 0.37
Acolia 7 0.37
Artropatía 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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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
,~)

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA(BHP)

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

1975 - 1979 (884Casos)
.'

. .

...

Los síntomas que motivaron la consulta médica en los ocho-
cientos veintiséis pacientes fueron varios, siendo los tres prin-
cipales: "Dolor en el 17.34%; Ictericia en el 14.87%; Alcoho-
lismo en el 11.14%." El cuadro No. 2, ilustra los síntomas en
orden de frecuenc ia. Es de hacer constar aue var ios de estos
pacientes refirieron más de un síntoma al mo~ento de consultar.

.- r
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CUADRO No. 2
TIPO DE FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS

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

1975 - 1979 (884 Casos)



TI EMPO No. de Cosos %

.

Menos de se is meses 536 64.89

De se is a doce meses 153 18.52

Mayor de un año 137 16.59

TOTAL 826 pac ientes 100.00

- -"fI

-- -1-
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El tiempo de evolución de los síntomas, que se presentarán
seguidamente, en el cuadro número tres, fueron en un 64.89 %
menores de seis meses (536) casos; el cuadro número tres ilus-
tra la duración de los mismos.

CUADRO No. 3

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

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

1975 - 1979 (884 Casos)

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

Al igual que la variedad de síntomas, referidos por un mis-
mopaciente, muchos de éstos fueron admitidos al hospital, con
más de un diagnóstico principal a su ingreso, por lo que sería
necesaria la correlación clínica con el resultado h istológico.
El cuadro número cuatro, resumen los diagnósticos de i n.greso
en orden de frecuencia.
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DIAGNOSTICO Na. de CASOS %

Cirros is 275 27.31
Hepatitis 152 15.09
Hepatoma 98 9.73
Tuberculosis 68 6.75
Desnutrición Crónica 39 3.87
Obstrucción de Vías Biliares 36 3.57
Colelitiasis 31 3.07
Absceso Hepático 30 2.'17
Cáncer Metastático 25 2.48
Neoplasia 24 . 2.38
Ictericia 24 2.38
Hepatamegalia de Etlal. ? 23 2.28
Hepato pat ía 20 1.98
Etll ismo Crónico 20 1.98
Cáncer Gástrico 20 1.98
Cáncer de Vías Billares 17 1.68
Colangitls 13 1.29
Fiebre de Etlal. ? 12 1.19
Várices Esofáglcas 10 0.99
Hipertensión Porta 7 0.69
Linfoma 7 0.69
Diabetes 6 0.59
Ulcera Gastro Duodenal 5 0.49
Anemla 4. 0.39
Esplenamegalia de Etlol. ? 4. 0.39
Atresla de Vías Billares 3 0.29
Hepato-Esplenamegalla de Etiol. ? 3 0.29
Paludismo 3 0.29
Amebiasls 3 0.29
Diarrea 3 0.29
Retículosarcoma 2 0.19
Síndrome de Reyé 2 0.19
Dubin Johnson 2 0.19
Síndrome de Banty 2 0.19
Tifoidea 2 0.19
Sífilis 2 0.19
Lupus eritematoso Sistémico 2 0.19
Sor'co idas is 1 0.09
Osteocondrodistrafia 1 0.09
Artropotía 1 0.09
Poncreat it is 1 0.09
Per lton it is 1 0.09
Hemocromatosis 1 0.09
Síndrome de Hurler 1 0.09
Leishmanias is 1 0.09

.-
TOTAL 1,007 100.00

CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO DE INGRESO

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

BIOPSIA HEPATlCA PERCUTANEA

1975 - 1979 (BB4Casos)

.1>-
o-I
»
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En el cuadro No; 4: es de hacer notar que el diagnóstico
de cirrosis globalizó'el tipo nutricional, post-alcohólico, co-
langiolar, postnecrótica, etc., de igual manera en la hepatitis
e J diagnóstico engloba a todos aquellas de tipo obstructivo, vi-
ral, colestática a infecciosa.

Varios diagnósticos fueron inespecíficas, tomando en con-
sideración su etiología desconocida, tal es el caso de las icte-
ricias, hepatomegalias, hepatoesplenomegal ia simultánea, dia-
rrea, etc.

En el cuadro No. 5: en este cuadro se resumen los d ife-
rentes dingñásticos h istopatológicos de ochocientos ochenta y
cuatro (884) biopsias percutáneas practicadas durante u n pe-
ríodo de cinco años de 1975 a 1979 en el Hospital General San
Juan de Dios. En este cuadro se toma en cuenta la e da d del
paciente.

La correlación clínico patológica, nos lleva a determinar
el valor diagnóstico y la util idad global de la Biopsia hepática
percutánea.

En el cuadro No. 6: se denominan: "MUESTRA INSUFI-
CIENTE", a todos: aquellos informes descritos como: "minúscu-
lo fragmento hepático insuficiente para diagnóstico y/o Fibro-
sis"; y se denomina: Biopsia "FALLIDA" a aquella en que se
reportó: "material o tejido hepático no estuvo presente en ma-
terial enviado"; o en algunos casos fue reportado camo: "coá-
gulo sanguíneo normal, músculo estriado o piel de aspecto nor-
mal".

Hechas las consideraciones anteriores es de hacer notar que
la util idad global de la Biopsia hepática percutánea fue de I
"66.70% "; ya sea confirmando o corrigiendo diagnósticos, o
revelando enfermedad insospechada por el clínico, enel "11.73
%" de los casos. Asimismo es de notar que NO ayudó al diag

~~--
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nóstico en el "33.28 %". Del total de biopsias realizadas "68"
fueron FALLIDAS, equivalente al "7.67 %", de los casos, lo
que viene a confirmar más aún que la Biopsia hepática percu-
tánea, es un procedimiento de gran utilidad diagnóstica. Ver
en el cuadro No. 6. e
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E D A D E S

DIAGNOSTICO 0-10 11-20 21-30 31-40 4]-50 + 50 TOTAL %

Cambio Grasiento 7 15 21 37 33 35 ]48 ]4.79

Inflamac ión Crón ica 2 14 10 26 20 29 10] 10.09

Hepafitis Crónica 2 3 8 23 23 36 95 9.49

Normal 9 ]2 16 15 10 29 9] 9.09

Insuficiente para Diagnóstica 7 6 8 18 23 27 89 8.89

Fall ida 2 6 8 ]7 ]2 22 67 6.69

Hepat itis Alcohól ica O O 11 ]6 19 10 56 5.59

Fibrosis O 3 7 13 ]3 ]4 50 4.99

Cirrosis Hepática 2 2 3 ]0 ]7 15 49 4.89

Colestasis 2 8 7 5 8 9 39 3.89

Hepatitis 2 4 4 3 10 lO 33 3.29

Necrosis Hialina Esclerosante O O 5 ]3 6 6 30 2.99

Cáncer Indiferenciado Metastático O O O 5 4 13 22 2.20

Hepatoma (Hepato carcinoma) O 3 2 3 2 11 2] 2.09

Ictericia Obstructiva O 1 3 3 5 8 20 1.99

Adenocarc inoma Metastát ica O O 1 O 5 13 19 1.90

Colangit is Ascendente 1 1 2 3 4 6 ]7 1.69

Atrofia Parda O 3 2 2 O 5 12 1.20

Absceso Hepática O O 5 3 1 2 11 1.09

Necrosis Focal Múltiple
] 1 O 3 1 2 8 0.79

Reacción Granulomatos~Tuberculosa
] 3 O 1 1 1 7 0.70

Fibrosis Portal ligera O O 1 O 2 2 5 0.49

Hepatitis Viral
] O O O O 2 3 0.29

Hepatitis Colangiolítica O 2 O O O 1 3 0.29

Fibrosis Intersticial O O O O 1 O 1 0.10

Hemosiderosis O O O O 1 O 1 0.10

Amebiasis O O O O O ] 1 0.10

l infosarcoma O 1 O O O O 1 0.10

linfangioma Hepático O ' " O O O 1 0.10I v

TOTAL 39 89 124 219 221 309 1,001 100.00

CUADRO No. 5 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO POR EDAD
BIOPSIA HEPATlCA PERCUTANEA

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

48-A
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No. de CASOS %

UTILIDAD GLOBAL 591 66.7 O

Diagnósticos Confirmados 278 31.38

,
Diagnósticos Corregidos 209 23.59

: Reveló Enfermedad Insospechada 104 11.73

NO AYUDO AL DIAGNOSTICO 295 33.28

Por no proporcionar elementos de
valor 133 15.01

Por muestra insufi ciente 94 10.60

No se obtuvo fragmento o tejido
hepático "FALLIDA" 68 7.67

,

48-B

.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)

810PSIA H EPA TlCA PERCUTAN EA
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10. CONCLUSIONES

1. La Biopsia Hepática Percutánea (por punción) es un pro-
cedimiento quirúrgico sencillo, de gran utilidad diagnós-
tico, que deberá efectuarse siempre que haya evidencia de
enfermedad hepática.

2. La Biopsia Hepática Percutánea, ofrece ventajas sobre otros
métodos de diagnóstico, dando como resultado un t ra ta-
miento precoz y un acortamiento en el tiempo de hospita-
lización.

3. La Biopsia Hepática Percutánea, es un método de diagnós-
tic,:>que no desplaza la Historia clínica y el examen físico
del paciente.

Además del estudio Anatomopatológico, una parte del es-
pécimen .obtenido por Biopsia Hepática debería ser utili-
zado poro estudio citológico, bacteriológico, tomando en
cuenta la indicación del procedimiento.

La Biopsia Hepática Percutánea (BHP), sin duda al g u no,
conlleva ciertos riesgos que son: experiencia, rígida se-
lección y control post-operatorio. Con el uso y perfec-
cionam iento de las nuevas técnicas, estos riesgos se redu-
cen a un mínimo; lo cual permitiría emplearla como mé-
todo habitual de exploración en las hepatopatías.

El uso de la aguja de Menghini, ha presentado un') real
avance en la técnica de la Biopsia Hepática por punción,
comparado con el uso de la aguja de Vim Silverman, pues
hace el procedimiento más fácil y menos peligroso.

La Biopsia Hepática por punción es un método que ya no
es novedad y que ha superado hace tiempa su etapa polé-
mica. "No obstante dicho método", no ha alcanzado en
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pediatr,a una difusión tan ampl ia como en Medicina Inter-
na (adultos), asumiendo como razones poco demostrables:
desconocimiento de la técnica, temor del operante, fa I ta
de equipo adecuado e inexperiencia.

8. Del anál isis efectuado en las ochocientas ochenta y cua-
tro Biopsias hepáticas por punción, realizadas en un pe-
ríodo de cinco años en el Hospital General San J u a n de
Dios, concluimos que: "La utilidad global de la Biopsia
Hepática Percutánea fue de I 66.70 %; ya sea confirmando
o corrigiendo diagnósticos o revelando enfermedad insos-
pechada".

9. Es importante hacer notar que la Biopsia Hepática Percu-
tánea, reveló "Enfermedad Insospechada" en el 11.73%
de los casos estudiados.

10. De los casos revisados sólo un "7.67 %" de las Biopsias he
páticas percutáneas, fueron reportadas como "FALLIDAS";
lo que viene a confirmar más aún que: la Biopsia hepática
percutánea es un procedimiento de gran utilidad diagnós-
tico. '

11. Se ignora de las compl icaciones secundarias a la Biopsia
hepática percutánea, señaladas en el estudio, por carecer
de un seguimiento adecuado de los pacientes o por negli-
gencia en la anotación de las mismas en la ficha cI,nica.

12. El "6.6%" de las Biopsias hepáticas fueron repetidas, to-
mando en consideración factores influyentes como: falta
de colaboración del paciente, inexperiencia del operante
o en algunos casos en que habían sido reportadas como "Fa
lIida" o "Material Insuficiente para Diagnóstico" previ~
mente.

-

j
I

~

51

11. RECOMENDACIONES

No practicar biopsias hepáticas si no se está familiarizado
con el procedimiento entendido como tal: manejo del tipo de
aguja, indicaciones, compl icaciones, contraindicaciones.

, La edad del paciente NO debe ser factor limitante para la
biopsia hepática, principalmente en el campo pediátrico, por
lo que la utilidad del método debe difundirse masivamente en
este campo.

Hacer énfasis en la utilidad de la Historia clínica, co-
mo método diagnóstico, así como el manejo de la papelería re~
pectiva, a través de una supervisión y evaluación adecuada y
constante.

Vigilar que exista un seguimiento 'cercano de los casos
biopsiados, as, como la anotación temprana o tardía de las
compl icac iones presentadas post-biopsia.

Que toda investigación de este tipo, promueva un bene-
ficio inmediato y práctico para el profesional y el futuro Mé-
dico.
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