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INTRGDUCCION

La hepatoespienomegalia (HE) se define como el creci-
miento anormal del hfgado y bazogl). ambos drganos tienen re-
lacidn estre?ha desde el punto de vista vascular, en compoheg
te retfculoendotelial, se dice que el hfgado es el §rgano mids
voluminose con este tipo de tejido(z). y funcionan como &rga-
nos hematopoy&ticos en la etapa prenatal hasta el 6° mes; da-
das &stas relaciones, la alteracibn de uno repercute en el --
otro.

En la edad pedidtrica 1a HE es frecuente, pero, exis-
' te poca informacion en la literatura que facilite al pediatra
el estudio adecuado de este importante problema clfnico. Los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el agrandamiento-
sGbito o gradual de estos §rganos. son variados y complejos,
~entre Tos que se pueden mencionar: inflamacidn, infi)traciéﬁ
celular, almacenamiento de substancias, congestibn, tumora- -
¢idn y proliferacibn de las células de Kipffer del Mgndo(2 )

_ Los pacien;es que se estudian por HE, plaqtean serfos
‘prob1emas de diagnbstico que n@ siempre phedenrﬁerlresueltos-
'éﬁn los datos clfnicos y hioqufnicos y en éstas circunstan- -
cias el médico se ve obligado a recurrir a estudios por méto-

dos- invasivos como es la hiopsfa hepltica. y& ‘que mediante és‘



te procedimiento, se permite: establecer el diagnfstico de -
“ﬁna gran variedad de lesiones de naturaleza congénita, infla-
matoria, degenerativa o neopldsica; conocer la evolucidn y. --
pronfstico de determinados padecim;entos; valorar los resulta
‘dos del tratamiento y estudiar los efectos por numerosos medi
camentos y drogas (Bl

La biopsia hepética puede ser abierta o cerrada, sien
do la primera de mayor riesqo quirirgico y anestésico en pa--
cientes con insuficiencia hepdtica, condicidn fre;uente an ==
los enfermos que plantean este prnbleha diagnﬁstico;.debido 5
ello, ia biops{a percutdnea se ha utilizado desde hace mucho-
tiempo, es de menor riesgo y ofrece material suficiente para-
estudibs histol8gicos, andlisis histoquimico, microscopfa --
electrénica y cu]tivosi(7);aunque debe tomarse en cuenta que-
la muestra se obtiene de un sitio no bien seleccionado por ==
ser un procedimiento "cerrado", Las complicaciones de‘lé - ;
biopsia hepitica dependen de la técnica uti]izadé y de la ex-
‘ berienéia del operador, yah desde dolor leve en el sitio de «
1a'toma.'a muerte por hemorragia. Estas complicaciones se ==
han reducido considerablemente desde la introduccifn de la ==
tecn1ca de Menghini y el disefio de nuevas aguJas, 10 que ha -
hecho que const1tuya un procedimiento mis de diagndstico en -~
el grupo de’ edad ped1étr1ca (2,6,8 »9) ' _

En-la sala de Pediatria Héd\ca del Hospital de Ped1asQ
_‘trTavde1 CHN, IMSS, 12 HE es Ta 5a. causa de hosmta]ig@c1¢j(lol 

de tal forma que ante los problemas en su estudio para esfa-;:f



blecer el diagndéstico, se decidi6 efectuar una revisibn de -
los resultados histopatolSgicos de 54 biopsias hep§ticas con-
el propBsito de valorar la utilidad de Este procedimiento en
funcidn del aporte de un diagnbstico especffico o bien de dai

tos histol6gicos que lo sugieran.



MATERIAL Y METQDOS

Del departamento de Patologia, del Hospital de Pedia-
trfa del CMN, [MSS, se revisaron 54 protocolos de biopsia he-
pitica, realizados de enero de 1980 5 diciembre de 13984 en 54
nifos. Se tom§ en cuenta sexo y edad de los pacientes;‘diag-
néstico clfnico prebiopsig. sintomas clinicos proporcﬁdnados-
en la'hqja de solicitud de bjopsia. via de obtencidn de ésta,
alteraciones histol8gicas encontradas y diagndsticos post- --

biopsia.

RESULTADOS

En el transcurso de cinco. aitos se realizaron;sl biopF
sigs hepdticas, doce mediante laparatomia y 42 mediantg pun=-
;cién peréuténea. De estos estudios, 37 correspondjeron a pa-
cientes que tenfan hepatoesptenomegalia y 17 sélo hepaf&hega-
Viag eljpromedio de estudios por aﬁp fue 4e>diez y su distri-
~bucidn por aiio ée 6bsérva en la tabla No. 1.

v Se encontraron 36 pacientes del sexo masculino y. 18
jdel femenlno con edades de un:mes a 14 afios, el grupo com ma

"yor tncidencla correspondif a los menores de dos afies,. carac-



teristicas que se gbservan en la tabla Ro, 2.

El principal diagnfstico c1fnico establecido antes de
ta biopsia fue diverso aunque destacl la caracteristica de -~
"en estudio” en la mayorfa de los casos (60.0%), como se pue~
de apreciar en la tabla No. 3.

pe la sintomatologia conocida a través de la solici--
tud de biopsia, se tomd en cuenta lo mis frecuente y destaca-~
la presencia de ictericia y fiebre, seguidos en menor frecueg
" c¢ia por otros, como se puede ver en la tabla No. 4.

La frecuencia de la lesidn histoldgica no es fdcil in
terpretarla debido, a 1a gran diversidad de las misdas ¥y pore
que en cada taso se presentan mis'de ung lesidn. Sin embargoe,
se han resumido en 1a tabla No. 5 de .acuerdo a 1a lesidn pre-
domiﬁante. .

fon el andlisis de las lesiones histolégicas, se obty
vieron 33 diagndsticos, dos de normalidad y 31 de patologia -
especifica; en 21 no fue posible precisar un diagndstico. Es

tos resultados se aprecian en las tablas No. 6 y 7.



DISCUSION

La hepatomegalia asociada con esplenomegalia, se ob--
serva frecuentemente en 1a edad pedidtrica y los factores cau
sales son diversos, plantean up problema importante en cuanto
a su estudio etioldfgico (2'4). En el Hospital de Pediatrfa --
del CMN IMSS, se ha elaborado un protocolo de estudio gue in-
cluye la biopsia hepdtica como @ltime recurso para determinar
la etioliogia, curso y pronfstico de 1d enfermedad (1X

La presente revisidn permite valorar varios aspectos-
de interés: el nimero de bijopsias efectuadas de 1980 a 1984 -
ha mostrado descenso que probablemente estd en relacién al me
jor conocimiento de antidades patoldgicas que causan estas =«
visceromegalias, a la creacidn de grupos de estudio para de--
terminados padecimientos como lo es la Clinica de Atresia de
Vias Biliares y a 1a mejor disposicidn de técnicas bioquimi--
cas, las -cuales permiten estab1ecer un dlagnostxco sin necesi
dad de recurr1r a la biopsia,

La hepatoesplenomega]1a se-observf prdcticamente en -
todas las-edades. pediftricas, con una inclinacién franca en ;
e]fsexé mascd\ino. desconoéiéndose e\'motivo.de,ésta'predileg

cibn. EV grupo de edad més numeroso correspondid a menoresF

= de dos aﬁos. hecho que co1ncide con otras. exper1enc1as en que‘



la HE es mis frecuente en Ta primera infancia, también coinci
'de el tipo de padecimientos encontrados en esta revisifn con~-
otros en donde destacan: Hepatitis’ueonata1, Atresia de Vias-
Biliares, Enfermedad por atesoramiento y Hepatitis Viral (2'7l
Igualmente se observd en este grupo de edad la hepatomegalia-
“benigna" que se debe a infecciones virales leves con partici
.’paciGn gastrointestinal; se sabe que el tejido retjcu]oendotg
_lial del hfgado responde espectacularmente a las infecciones~-
generalizadas, incluso de duracifn limitada, con prolifera- -
',cidn‘de las c#lulas de Kiipffer e infiltrado inflamatorio por-

(2'3). Es de particular interés que -

tai mfnimo inespecffico
en ésta edad existan diversos grados de desnutricién protefni
ca que pueden prdducir inf{ltracidn grasa condicionando hepa
tomegalia transitoria (2,3.11),
\Vk En cuanto a los diagndsticos clinicos pre-biopsia, en
30 casos se etiquetaron como "en estudio", en 20 fueron diag
: n6§ti;o§ de probaﬁi1idad y en cuatro casos restantes no se es
. i{blecib; Esto demuestra una vez mis la problemitica a que -
lse'érifrenta el pediatra‘para encontrar qué mecanismos partici
' pah‘en'la hgpatoesplenomegalié ¥, wis adn si se toma en cuen-
ta ﬁue s610 en cuatro casos se confirmd el diagnéstico c1fni-
€0 qon'el resdltadovhistOpatolﬁjico.
e la. sintomatologfa descrita en la solicitud de biop
:stia que parecfa escasa, ademds del agrandamiento del higado y
:hlzo._destacan gl sfndrome ictérico y febril,casi‘51empre de

11§rgg,eV6tﬁci5n. pocos casos se acompafaron de diarrea prolon



gada y un nlmero pequefio de pacientes (tres casos) se refirferon-
asintomdticos. Con estos datos no es posible anatizar los re
sultados histoldgicos en relacién a la clfnica que podrfa ser
de gran utilidad, sin embargo, este aspecto no se propuso co-
mo objetivo de la presente revisidn. £s de considerar, no --

. obstante, que en toda solicitud de biopsia se proporcione al-
patdlogo 1a mayor informacién ciinica y de laboratorio que le
permita elaborar mejor una correlacidn clfnicopatolfgica para
emitir el diagn8stico final,

Los procedimientos de biopsia, se efectuaron por pun-'
cifin en 42 casos (77.8%) y por laparatomia en doce (22.2%). -
Por la priﬁera técnica, los resultados‘histoiégicos permitie~
ron establecer un diagndstico especifico en 26 casos (622).‘-
dbs de ellos se reportaron como hfgado sin alteracidn y en --
los 16 restantes la imagen histolfgica fue inespecifica, pero
en seis de estos proporciond informacidn gtil para e] clinico
al sugerirle un determinado padecim%ento, considerando el cug
dro‘clfnico motivo de estudio. Las biopsias tomadas mediante
laparatomfa que permitieron tener bien seleccionado el sitio-
de 1a muestra iportaron diagnSstico especffico en. poco mis de

,ii mitad de ellos (58.3%), 1o cual aparentemente no mostré --
gran'véntaja sobre los estudios realizados con la técnica pre

i viamente comentada. o

De las alterac1ones histol6gicas encontradas. en geng

;vrll. lcs mis frecuentes fueron: infiltrado inflamatorio de ti

“po crénico, seguido de vacupIizaciéh_de hepatocitos, infiltra -
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cién de polimorfonucleares, proliferacidn de las células de -

ESTA m W. tese
]

Klipffer, colestasis y esteatosis entre otras. Llama la aten-
cién, el heche de encontrar conservada la arquitectura del pa
rénquima hepdtico, a pesar de existir una o mis lesiones de =
las ya mencionadas, probablemente en relacidn a la poéa seve-
ridad de ellas. En la atresia de Vfas Biliares predominaron-
las lesiones de tipo regenerative con colestasis intra y ex--
tracelular,

E1 andlisis de los diagndsticos post-biopsia, pone de
manifiesto 1a utilidad del procedimiento, pues de los 54 ca--
sos revisados, se logrd definir un diagndstico en el 61.1 por
ciento, proporciond informacidn Gtil en el 13 por ciento de -
lTos 38.8 por ciento de Tos casos inespecificos.

La biopsia hepdtica como procedimiento de diagndstico,
.es de gran ayuda en los prdblemas del hfgado y/o bazo de etio:

logfa obscura (Z’G'IIK

La decisidn de tomarla por cualquiera
de las técnicas depender&n de las.condiciones de cada pacien-
tery del tipo de padecimiento sospechado. Es preciso cohsidg'
rér con el mayor cuidado los padecimiéntos que reduieren hos-
pitalizacién y valoracidn complgta y Tos padecimientos qQé‘--
desaparecen espontineamente con el tiempo usando el'buen'§r14
‘terio clfnico con To que se evita el’ uso de. técnicas: doloro-—

?sas y costosas.



RESUMEN

Se revisaron 54 protocolos de biopsia hepdtica del de
“partamento de Patologfa del Hospital de Pediatrfa del CMN, --
IMSS, con el objeto de valorar la utilidad de la misma como -
‘ procedimiento de diagnSstico en pacientes con hepatoesplenome
galia o hepétomegalia en estudio. La edad de los pacientes -
oscil§ de un mes a 14 afos, en los de menos de dos afios cons-
tituy6 el grupo mis nuheroso (64.8%), con predominio del sexo
masculino. La biopsi& hgpética se tomd por puncion en el --
77.7 por ciento, el resto por laparotomfa. E] estudio histo-
16gico permitib establecer el diagndstico en el 61.1 por cien
to de los casos y dis informacién Gtil en otro 13 por ciento-
. mds,

La patologia predominante en los menofes de dos afios-
fueroﬁ 10; problemas inflamatorios que incluye la Atresia de-
Vfas Biliares y enfermedades por atesoramiento.

Tomando en cuenta la técniéa,utilizada.para la biop-f
1sfa‘se encontrd que de 12 tongdas por laparatomfa, siete- pro

 p6rcionaron diagndstico'(sa.szi y.de 42 tomadas por puncifn = -

“percuténea, se establecié diagnéstico en 62 por ciento.



TABLA No, 1

DISTRIBUCION DE BIOPSIAS HEPATICAS REALIZADAS POR ARO
EN PACIENTES CON HEPATOESPLENOMEGALIA

ARO " No. DE BIOPSIAS
1980 12
1981 15
1982 11
1983 _ 9 .
1984 , 7

TABLA No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO DE PACIENTES CON HEPATO-
ESPLENOMEGALTA SOMETIDOS A BIOPSIA HEPATICA

NUMERG DE PACIENTES

" GRUPGS DE EDAD :
MASCULINO  FEMENINO  TOTAL

1t ——— 2 2** 24 11 35
3a——5a T s 11
6 a ——182 -5 S 3 8

TOTAL 18 54




TABLA No. 3

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS CLINICOS PRE/BIOPSIA

HEPATICA EN. 54 NIROS

DIAGNOSTICOS No. CASOS ; ‘
HEPATOESPLENOMEGALIA EN ESTUDIO 30 60.0
PROBABLE ENFERMEDAD POR ATESORAMIENTO 9 18.0
PROBABLE HEPATITIS NEONATAL 6 12.0
PROBABLE SINDROME MIELOPROLIFERATIVO - 2 4.0
PROBABLE HEPATITIS VIRAL 1 2.0

' PROBABLE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL 1 2.0
DESCARTAR SINDROME DE REVE 1 2,0
PROBABLE HEPATITIS PROLONGADA 1 | 2.0
PROBABLE TORCH 1 3.0

50 100.0

TOTAL

* En cuatro pacientes no se establec‘iﬁ diagnéstico,



TABLA No, 4

FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGHOS PRESENTES EN
PACIENTES CON HEPATOESPLENOMEGALIA

SINTOMAS Y SIGNOS

NUNERO DE CASOS* 3
ICTERICIA _ 21 52.5
FIEBRE , ' ‘ 12 30,0
COLURIA 7 17.5
HIPOCOL TA 5 12,5
PALIDEZ DE HUCOSAS Y TEGUNENTOS 5 12.5
ADENOMEGAL IAS 5 12,5

- DIARREA_ PROLONGADA 4 10.0
RED VENOSA COLATERAL 3 7.6
CRISIS CONVULSIVAS 2 5.0
DESNUTRICION 2 5.0

*-Un' pactente podu prevsenfar més. de un sfntoma,



TABLA No, 5

ALTERACIONES HISTOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON HEPATOESPLENOMEGALIA

HALLAZGO HISTOLOGICO No. CASOS* %

CINFILTRACION LINFOCITARIA 26 §0.0
VACUOLIZACION DE-HEPATOCITOS 7 32.6
PROLIFERACION DE CELULAS DE KUPFFER 15 28.8
INFILTRACION DE POLINORFONUCLEARES 15 28.8

'COLESTASIS INTRA ¥ EXTRACELULAR 14 26.9
PROLIFERACION DE TEJIDO CONJUNTIVO o 26.9
ESTEATOSIS DE GOTA FINA  Y/0 GRUESA 9 17.3
DEGENERACION HEPATOCELULAR 7 13.4
FOCOS DE HEMATOPOYESIS 2 3.8

* Un paciente podfa tener ms de una alteracién histoldgica.



TABLA No.

6

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS Y TECNICA UTILIZADA EN
33 BIOPSIAS HEPATICAS

TECNICA UTILIZADA

SCTOTAL

DIAGNOSTICO No. CASOS .
LAPARATOMIA PUNCION
ENFERMEDAD POR ATESORAMIENTO 8 1 7
ATRESIA DE VIAS BILIARES 5 2 3
HEPATITIS AGUDA 4 1 3
HEPATITIS CRONICA ACTIVA 3 0 2
HEPATITIS NEONATAL 3 - 3
INFILTRACION LEUCEMICA 3 1 2
HIPOPLASTA DE VIAS BILIARES 1 1 -
* FIBROSIS HEPATICA CONGENITA 1 . 1
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 1 - 1
ENFERMEDAD POR INCLUSION CITOMEGALICA 1 . 1.
CIRROSIS HEPATICA ' ' 1 . 1
" NORMAL 2 - 2
33 7 26



ALTERACIONES INESPECIFICAS Y TECNICA UTILIZADA

TABLA No. 7

EN 21 CASOS DE BIOPSIA HEPATICA

ALTERACIONES INESPECIFICAS

No. DE CASOS

TECNICA UTILIZADA

LAPARATOMIA

PUNCION- PERCUTANEA |

ESTEATOSIS

HEPATITIS REACTIVA

HEMOSIDEROSTS

HWIGADO CON FIBROSIS MINIMA
HIGADO CON DILATACION SINUSOIDAL
COLESTASIS MODERADA
HEMATOPOYESIS  EXTRANEDULAR
PERICOLANGIT!S CRONICA

.
4
1

TOTAL

2l

16
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