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INTRODUCCION

Hasta hace apenas un par de d€cadas, la explo-
racibn clinica de un enfermo portador de una hepatopatfia
solo constaba del interrogatorio, del ex@men fisico y de
un conjunto de pruebas de laboratorio que incluia algu--
nas directamente vinculadas con el funcionamiento del hi
gado.

' El progreso de la tecnologia ha permitido in~--
cocrporar exploraciones que han contribuido a evaluar més
a fondo no sBlo aspectos funcionales, sino morfol8gicos.
El advenimiento de la laparoscopia, la gammagrafia, la e
cograffa, la angiograffa, la manometrfa, la medida del -
flujo hep8tico y el desarrollo de pruebas inmunolégicas~-
han representado un avance notable.

Entre estas se encuentra la biopsia hep&tica -
por via percutfnea la cual es un procedimiento fitil para
el-diagnbstico de numerosas patologifas que afectan el or
gano. Esta se practic6 por primera vez en 1895 en Roma-
v no fue sino hasta la década de los veintes que se em-
pleb para el diagnfstico de la hepétitis aguda.

El empleo de la biopsia hepitica por puncién -
ha significado un complemento fundamental, yva que con an
terioridad el estudio anatomopatolbégico del higado'esta-
ba limitado por la necesidad .de obtener la muestra en el
curso de una lapatotomfa. La biopsia por puncién ihcorpg»
r6 a la practica la posibilidad de un estudio histongi—
co e inclusive etiolégico que impuso una terminologfa - -
m&s precisa sobre el tipo de afeccibn hepftica preéente-

en un caso determinado.



Con el advenimiento a la préactica diaria de la
tiopsia hepdtica por puncidon se ha hecho necesario un in
tercambio entre el clinico y el anatomopatblogo para -
darle un sentido y comprender la utilidad del procedi- .-
miento. El mé&dico especialista ha tomado conciencia de -
que, en ocasiones un paciente con el mismec tipo de mani-
festaciones clinicas, podria tener entermedades hepéti--
cas diversas y cue la biopsia se hace indispensable pa
ra aclarar lLa situacibn y asi ofrecer una terapia adecua
da.

Es muy importante no olvidar y considerar cue-
muchas veces el anatomopat6logo no puede nacer un diag--
néstico adecuado sin tomar en cuenta lLos nallazgos clfni
cos; recordar que lo que se ve en un.cilindro de tejido-
hepdtico es s6lo una fraccifn minGscula ael 6rgano y el-
tamafio y la integridad de la muestra dependen en gran -
parte de la habilidad del operador y del tipo de aguja -
empleada!

Antes de pasar a mencionar los diferentes ti--
pos de abordajes gue existen me gustarfa mencionar una -
divisibn fitil de los pacientes con hepatopatia encontrén
dose en tres grupos gue bien pueden presentarse de mane-
ra aislada cada uno de ellos o en combinacifn: a) pacien
tes con hepatomegalia, b) pacientes con ictericia y ¢) -
pacientes con hipertensifn portal. En todas estas entida
des en un momento dado sé hace necesaria la intervencién
para tomar una biopsia para afinar o completar la impre-

. 816n diagnbstica.

Existen varios tipos de abordaje mediante los-

_cuales y dependiendo de la situacibn seremos capaces de-

obtener un fragmento adecuado para estudio y son:
1) Percutfnea, con sus diferentes modalidades como son-
la via lateral y en ocasiones la via anterior; ocasional



mente se logra obtener una mejor localizacibn de lesio--
nes focales mediante el uso combinado del ultrasoncgrama
Existe limitacién del uso de este método al encontrarse-
alteraciones en el sistema de la coagulacibn o debido a-
la presencia de ascitis principalmente.
2} Dirigida mediante el uso de Laparoscopia. Algunas -
ventajas ya que es posible la toma directa de lesiones -
focales ya que se logra visifn directa del 6rgano por e-
jemplo metlstasis; recientemente se ha combinado también
el uso de la técnica del ultrasonido en el laparoscopio-
pero alin no se encuentra al alcance de la mayoria de los
centros hospitalarios?
3) Cuando por alguna razbn las pruebas de coaculacién -
contraindican el procedimiento habitual en escasos cen-
tros se encuentra disponible la via transyugular pero se
han descrito fallas secundarias principalmente a malfor-
maciones del sistema de la vena cava superior p. ej. la-
presencia de una vena cava superior :quuierda..H“9

Las indicaciones del procedimiento son mGlti--
ples y podemos dividirlas en absolutas y relativas sien-
do las primeras la sospecha o evolucibn de cirrosis alco
h6lica o criptogénica, hepatitis crbnica activa, cirro--
sis biliar primaria, hepatitis granulomatosa, hepatitis-
alcoh$lica, hepatitié pot drogas, hepatitis viral agﬁda—
ae curso grave y hemocromatosis. Las indicaciones relati
vas son las alteraciones de las pruebas de funci6n hep&-
tica sin alteracién clfinica, fiebre en estudio, neoplaQ—
sias metastésicas o primarlas, algunos padecimientos co-
mo la enferﬁedad de Wilson,‘deflciencia de alfa-l-anti--
tripsina y amiloidosis. Las contraindicaciones son multi
ples y mencionaremos la pobre cooperacién dei paciente,-



ircapacidad del mismo para controlar sus respiraciones,-
asicitis, ictericia obstructiva, prolongacién del tiempo
de protrombina 3 segundos o mas por arriba del control,-
trombocitopenia por abajo de 60,000, obesidad importante
hemangiomas u otros tumores vascularizados y guiste hida
tidico. Las complicaciones principalmente incluyen el de
sarrollo de hemoperitoneo y shock hipovolémico, biliperi
toneo, hematomas retroperitoneales, desgarro del paré&n--
guima hepatico, puncion de visceras vecinas, etc!

Existen varios tipos de agujas para realizar -
el procedimiento como son la aguja de Jamshidi, Menghini
Vim Silvermann, Tru-Cut y recientemente se han agregado-
otro tipo de ecuipos como el Histocan descrito por Ord--
nung en Alemania en 1980?

En nuestro hospital frecuentemente nos enfren-
tamos a pacientes con hepatopatias de muchos tipos que ~
las mas de las veces presentan alguna contraindicacién -
para que se efectue la biopsia, por lo que se hacen nece
sarios manejos para tratar de corregir las alteraciones-
que contraindican la toma de la biopsia p. ej. uso de -
plasma, vitamina K, diuréticos para el manejo de la asci
tis, etc. lo gue prolonga la estancia hospitalaria, re-=
trasa el diagn6stico y muchas veces ni asi se logra efec
tuar el procedimiento,

Galbiati en 1981 y Andreoni en 1982 publica--
ron sus experiencias son el uso del abordaje por via pos
terior para la toma de biopsia hepltica en aguellos pa--
cientes que presentaban alguna contraindicacién del pro-
. cedimiento habitual; basados en estas experiencias y -~
tratando de encontrar una solucibn segura a nuestros pro
blemas decidimos probar el msfgdo con algunas modifica--
ciones al protocolo original. Desde la comunicacién de -
estos autores no se han repetido experiencias similares.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron de manera prospectiva y transver
sal 30 paciente sucesivos que ingresaron al servicio de-
medicina interna del Hospital General del Estado de Sono
ra en Hermosillo; se incluyeron aquellos pacientes que -
presentaran alguna contraindicacibn al procedimiento con
vencional. El estudio fue autorizado por el departamento
de Ensefianza e Investigacifn y por el Comité de Etica -
del Hospital. Al paciente le fue explicado el procedi--
miento y los posibles riesgos. Debian de estar concien--
tes y cooperadores. Antes de la puncién-biopsia se deter
mind hemoglobina, hematécrito, tiempo de protrombina (Or
tho Labs.) tiempo parcial de tromboplastina(Ortho Labs.)
recuento plaguetarioc, bilirrubinas séricas y radiografia
- posteroanterior del térax. Una vez efectuada la puncibn-
se mantuvieron a los pacientes en decfibito dorsal y se -
vigilaron estrechamente sus constantes vitales y el abdo
men previniendo alguna posible complicacibn. A las 24 ho
ras se repitits la hemoglobina y el hematbcrito, en ague-
llos pacientes con el tiempo de coagulacién prolongado -
se efectub estudio ultrasonogrédfico con barrido estético
y bidimensional de arreglo 1inéar; todos los estudios ul
trasonogréficos fueron realizados por el mismo radiblogo
_La evaluacifn de la ascitis fue arbitraria y fue llevada
a ‘cabo por la misma persona calificindose como ausente-
cuando clinicamente no era posible detectarla, leve, mo-
_derada y éevera. '

} El grupo de pacientes fue de 22 pacientes del-
sexo masculino (73%) y ocho del sexo femenino (27%); La-
edad promedio fue de 51.2 afios (SD t 11.93 y un rango de
20 a 75 afios). En la tabla nfimero 1 es posible observar-
las caracteristicas de edad de cada uno de los miembros-

del grupo. Ademas en la misma tabla se muestran tambien- '



PACIENTE SEXO EDAD

MOTIVO DE INGRESO

1 M 38

2 M 58

3 M 66

4 M 54
"5 F 62

6 F 41

7 M 50

8 M 73

9 M 50
10. M 40
11 M 50
12 M 58
13 M 54
14 M 47
15 M 55
16 M 49
17 F 40
18 M 20
19 F 48
20 F 38
21 M 54
22 F 59
23 M 75
24 F 50
25 M 63
26 F 71
27 M 49
28 M 58
29 M 43
30 F 43

CIRROSIS HEPATICA.HIPERTENSION PORTAL

CIRROSIS HEPATICA.HEPATITIS ALCOHOLICA
CIRROSIS PEPATICA,HEPATITIS ALOOHOLICA
CIRROSIS HEPATICA

CIRROSIS HEPATICA

CIRROSIS HEPATICA

ICTERICIA OBSTRUCTIVA

CIRROSIS HEPATICA i
HIGADO METASTASICO. ICTERICIA CBSTRUC‘I'IVP
CIRROSIS HEPATICA.ENCEFALOPATIA HEPATIGA‘
CIRROSIS HEPATCA.ENCEFALOPATIA HEPATI@\'

. CIRROSIS HEPATICA.ENCEFALOPATIA HEPATICA

HIGADO METASTASICO
CIRROSIS HEPATICA.INSUFICIENCIA fm:PA'rIczxc
CIRROSIS HEPATICA !
CIRROSIS HEPATICA ;f
CIRROSIS HEPATICA.HIPERTENSION PORTAL = |
HEPATITIS AGUDA

HEPATITIS CRONICA t
CIRROSIS HEPATICA :
HEPATITIS AGUDA ;
CIRROSIS HEPATICA i
]
CIRROSIS HEPATICA

CIRROSIS HEPATICA

HIGADO METASTASICO \
HIGADO METASTASIOO - )
CIRROSIS HEPATICA.ENCEFALOPATIA HEPATICA j:
CIRROSIS HEPATICA %
CIRROSIS HEPATICA

HIGADO METASTASICO

[

Tabla 1: Pacientes con edad y sexo incluyendo el motivo
de ingreso al hospital.




las causas o motivos de ingreso en las que destaca la he
patopatfa por alcohol en sus diferentes variedades (hepa
titis alcoh&flica, cirrosis hep&tica, encefalopatia hepd-
tica) y en segundo ilugar la enfermedad metastasica del -
6rgano.

En la figura nGmero 1 observamos una grafica -
en la que se muestran las causas por las gque se decidil-
el akordaje posterior siendo la mayoria (25) debido a la
presencia de ascitis, el segundo lugar (15) por prolonga
cibn del tiempo de protrombina (la mayorfia de 4 a 6 se--
gundos por arriba del control) y la:minorfa o sea s6lo =~
dos pacientes presentaron ictericia obstructiva; en 18 -
pacientes se present6 una sbla contraindicacifn mientras
que en 12 se asociaron 2,

En la tabla nfimero 2 se presenta la evaluacibn
de la ascitis en el grupo de pacientes y en la tabla nfi-
mero 3 se muestran los pacientes en quienes se encontra-
fon alteraciones en el tiempo de protrombina.

Las cifras de hemoglobina y de hematbcrito an-
tes y despues del procedimiento se compararon con el fin
de establecer su significancia estadistica con la prueba
de T de Student de una cola.

La descripcibn del abordaje es como sigue: to-
das las punciones se efectuaron con aguja Tru-Cut (Trave
‘'nol); se procede a localizar el borde superior de la un-
décima costilla del lado derecho a 9 centImetros de la -
1linea media representada por las apb6fisis espinosas; el-
paciente debe estar sentado y con sus manos sobre las ro

. dillas instruy&ndose para gue colabore deteniendo su regy
'piracién al mohénto de solicitirselo. Se hace los proce-~

dimienfos de asepsia y se procéde a infiltrar con anesté
sico local a la vez gque se explora y se determina la pro
fundidad a la que se introducird la aguja. Es de hacer -

~notar que en la mayor;a de losApacientes la localiza~ -
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Figura 1: Eventos gue contraindicaban el abordéjé,.m

~convencional.




ESTA TESIS NO Behe
SALIR DE LA BIBLIGIECA

PACIENTE ASCITIS
1 MODERADA
2 SEVERA
3 AUSENTE
4 MODERADA
5 MODERADA
6 AUSENTE
7 MODERADA
8 AUSENTE
9 SEVERA

10 MODERADA

11 SEVERA

12 SEVERA

13 SEVERA

14 MODERADA

15 MODERADA

16 SEVERA

17 AUSENTE

18 IEVE

19 MOCERADA

20 AUSENTE

21 SEVERA

22 MODERADA

23 MODERADA

24 MODERADA

25 SEVERA

26 SEVERA

27 SEVERA

28 SEVERA

29 SEVERA

30 SEVERA. -

. Tabla 2: El grupo de pacientes con la ev‘aluaciﬁn_ :
clinica de la ascitis. ' »




PACIENTE ‘ TIEMPO DE PROTROMBINA
SEGUNDOS ARRIEA DEL CONTROL

1 41-
3 6||
4 10"
5 5Il
7 ) 6"
11 5"
12 5"
16 g -
17 4"
18 6"
19. : o 6"
20 5"
22 ~ 5"
.23 4"
28 6"

Tabla 3: Grupo de pacientes con alteraciones en
el tiempo de protrombina.




cibn por arriba de la undécima costilla serd adecuada pe
.rc en alqunos pacientes serd necesario subir o bajar un-
espacio méds., Una vez infiltrado se procede a hacer una -
pegueia incisi6n con bisturi, unos dos milimetros, para-
facilitar la entrada de la aguja por la piel; se dirige-
primero la aguja sagitalmente y al llegar a un cambio de
resistencia en los tejidos que significa la presencia de
el diafragma se pide al paciente gue detenca su respira-
cibn(preferimos en espiracibn), se cambia entonces la di
reccifn de la aguja un poco cefflicamente para penetrar-
el parénquima hepltico y efectuar la toma de la biopsia.




RESULTADOS

El procedimiehto resultd exitoso en 28 pacien-
tes (93%) y fallida en 2 (7%) obteni&éndose un fragmento-
adecuado para estudio histopatoldgico; en los pacientes-
er: que se falls se logrd en uno tomar la biopsia una vez
cerregido el tiempo de protrombina y por el método con--
vencional y en el sequndo se efecut6 laparoscopia pero -
ni aon asi se logr6 biopsiar debido al tamafio tan peque-
filo del dbrgano. En ningfin paciente durante el periodo de-
vigilancia desarrolld signos de peritonitis, shock o al-
guna otra complicacibn severa. En la tabla nfimero 4 se -
observan las cifras de hemoglobina y hemat6crito antes y
despues del procedimiento y que al compararse estadfisti-
camente dieron la primera un valor de p menor de 0.1 sin
diferencia significativa y para el segundo un valor de p
menor de 0,01 resultando una diferencia significaﬁiva. -
El ultrasonograma hepitico y abdominal revel6 en un pa-+
ciente un pequefio hematoma en el 1&bulo derecho de 1.4 x
1.2 centimetros anterior al polo superior del rlnén y -
en otro sélo se detect6 un eco lineal en el sitio de la-
entrada de la aguja. Todos los pacientes presentaron do-~
lor epigéstrico fugaz al momento de la puncibén y dolor -
residual en el sitio de entrada de la aguija.

En la figura 2 se observan los resultados del-
estudio histopatolbgico en el que sobresalen la cirrosis
“hep&tica en 16 pacientes, 3 con hepatitis crfnica activa
y ei resto otras patologias miscelaneas. -



PACIENTE HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

PRE/POST PRE/POST
1 9.4/8.2 30/25
3 15.3/13.5 45/41
4 12.8/12.2 38/36
5 11.3/11.3 - 34/34
7 11.8/10.3 36/31
11 9.0/9.4 30/28
12 12.9/11.8 40/36
16 9.7/10 29/31
17 14 /14.9 -43/45
18 9.6/10 29/29
19 12.2/14 36/41
20 14.5/12.2° - 43/47
22 8.8/9 25/26
24 12,9/11.6 40/33
28 10 /10.7 34/30

Tabla 4: Hemoglobina y hematbcrito antes y despues del -
procedimiento en los pacientes con prolonga--
cifn del tiempo de protrombina,
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A: Cirrosis hepética

B: Hepatitis crfnica activa

C: Hepatitis crfnica reactiva

D: Congestafn sinusoidal

E: Hfgado normal

F: Adenocarcinama bien diferenciado
G: Adenocarcinama poco diferenciado
H: Hepatitis alcohSlica

I: Sin diaondstico

Figura 2: Resultados del estudio histopatol6gico
de los pacientes estudiados. .




DISCUSION

Como se observa en los resultados el proce
dimiento fue exitoso en 28 pacientes que representa el
93%; las condiciones que hicieron fallido el procedimi
ento en dos pacientes seguramente se debib al tamafo -
del higado gue al menos en un caso Se comprobf era muy
pequefio. El procedimiento seg@in los autores italianos-
se hace seguro ya que la puncibn se hace a través del-
ligamento coronario del hfgado, gue lo adosa estrecha-
mente a la pared costal posterior'y a parte del dia~ =
fragma creando una especie de presifn que evita se pre
sente fuga de sangre o bilis o una situacién similar -

gue se aplica a la presencia de ascitis que evitarfa - -

la posible interposicibn del colon, por ejemplo. La se
rie reportada por Andreoni y colaboradores es muy gran
de, m&s de 500 biopsias y colangiograffas percutineas-
con un porcentaje de &xitos de 98.6% y complicaciones-
de sblo cinco casos de formacibn de fistulas arteriove
nosas y un caso de hematoma retroperitoneal; en nues--
tra serie que aungue muy pequefa en ningin momento la-
observacién clinica del paciente evidenci6 alguna com~
plicaci6n similar como sangrado activo que la mayoria-
de las veces es profuso y evidente con descompensacién
hemodinimica de los pacientes a pesar ae que inclusive
en un péc1ente se puncion6 con un tiempo de protrombi

na de 22 segundos con testigo de 12 sequndos; sin em-~

bargo en la comparacibn estadfstica de las cifras de -
hemoglobina y hematécrito, como forma objetiva de eva-
luar una- p€rdida sanguinea los resultados. fueron dis--

cordantes, ya que la diferencia en la comparacifn de -

la hemoglobina no fue significativa y si lo fue la del
hematScrito; esta situacién puede justificarse por va

rios factores entre los que consideramos el m&s impor-

tante es el operador de laboratorioc y peauefias varia--



ciones de técnica, pero si nos remitimos a la clinica-
repetimos que no hubo evidencia de sangrado ni de peri
tonitis y ning@in paciente reguirid de transfusibn san-
guinea ni amerit6 laparotomizarse. Ademls la evalua- -
¢ibn por el método del ultrasonograma tampoco detectd
formaci6n de hematomas que fueran significativos, ni -
la presencia de sangre en la cavidad peritoneal lo que
habla faverablemente del método. Como una complicacibn
menor se mencioné la presencia de dolor epigdstrico fu
gaz al momentc de la puncibén v dolor residual en el si
tio de entrada de la aguja, situaciones gue no fueron-
de importancia ¢linica y que respondieron al manejo -
conservador. 'rampoco se presencaron complicaciones en-
lso dos pacientes gue ingresaron con ictericia obstruc
tiva.

Por lo anteriormente mencionado podemos -
concluir que el métodoc es confiakle para su realiza- -
cién en la pré&ctica diaria y a nivel hospitalario me--
dio con un marden de seguriaad adecuado; sin embargo -
consideramos importante seguir el estudio y acumular -
un mayor nfinero de casos para su presentacifn poste- -

rior.




RESUMEN

Se presenta la experiencia en el Hospital-
General del Estado de Sonora del abordaje por via pos-
terior para toma de biopsia hepitica, situacibn sclo-
réportada-hasta el momento como exitosa en Italia; se
hace una breve revisibn del método de biopsia en gene-
ral y algunas novedades en su desarrollo. El grupo con

sisti6 de 30 pacientes de los cuales 22 fueron del se
x0 masculino; la mayorfa ingresaron por Cirrosis secun -

daria al abuso del alcohol. El procedimiento fue exito
so en 28 de los pacientes no nresent8ndose ninguna -
complicacifn mayor. Se concluye cue el método es segu-
ro y confiable de utilidad para el 8gil estudio del pa
ciente con hepatopatia. ' '
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