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r N T R o D u e e I o N 

La hepatoesplenomegalia (HE) se define como el creci­

miento anormal del hfgado y bazo~ 1 l, ambos órganos tienen re­

lación estrecha desde el punto de vista vascular, en compone] 

te retfculoendotelial, se dice que el hfgado es el llrgano más 

voluminosa· con este tipo de tejido( 2), y funcionan como órga­

nos hematopoyéticos en la etapa prenatal hasta el 6° mes; da­

das éstas relaciones, la alteraci6n de uno repercute en el -­

otro. 

En la edad pediátrica la HE es frecuente, pero, exis­

te poca información en la literatura que facilite al pediatra 

el estudio adecuado de este importante problema clfnico. Los 

mecanismos fisiopatológicos involucrados en el agrandamiento­

súbito o gradual de estos 6rganos, son variados y complejos, 

entre los que se pueden mencionar: inflamación, infiltración 

celular, almacenamiento de substancias, congesti6n, tumora- -
. (Z-S) 

ci6n y proliferaci6n de las cflulas de KDpffer del hfgado • 

Los pacientes que se estudian por HE, plantean serios 

problemas de di1gn6stico que no sie~pre pueden.ser resueltos­

con los ~•tos clfnicos y bioquf•icos y en Estas circunstan- -

cias el médico se ve obligado a recurrir a estudios por méto­

dos inv1sivos como es 11 biopsia hep&tfca, ya que·mediante E! 
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te procedimiento, se permite: establecer el diagn6stico de 

una gran variedad de lesiones de naturaleza congénita, infla­

matoria, degenerativa o neoplásica; conocer la evoluci6n y -­

pron6stico de determinados padecimientos; valorar los result! 

dos ~el tratamiento y estudiar los efectos por numerosos med! 

camentos y drogas (6l. 

La biopsia hepática puede ser abierta o cerrada, sie~ 

do la primera de mayor riesgo quirúrgico y anestésico en pa-­

cientes con insuficiencia hepática, condici6n frecuente en -­

los enfermos que plantean este problema diagn6stico; debido a 

ello, la biopsia percutánea se ha utilizado desde hace mucho­

tiempo, es de menor riesgo y ofrece material suficiente para­

estudios histol6gicos, análisis histoquímico, microscopia 

elect~6nica y cultivos ( 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 la 

biopsia hepática dependen de la técnica utilizada y de la ex­

periencia del operador, van desde dolor leve en el sitio de -

la toma, a muerte por hemorragia. Estas complicaciones se 

han reducido considerablemente desde la introducci6n de la 

técnica de Menghini y el dise~o de nuevas agujas, lo que ha -

hecho que constituya un procedimiento más de diagnóstico en -

el grupo de edad pediátrica (Z,6,S,9l. 

En la sala de Pediatría .Nédica del Hospital de Pedia­

tría del CMN, IMSS, la HE es la Sa. causa de hospitalizaci6n (lOl, 

de tal forma que ante los problemas en su estudio para esta--
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blecer el diagn6stico, se decidi6 efectuar una revisi6n de 

los resultados histopato16gicos de 54 biopsias hep&ticas con­

el prop6sito de valorar la utilidad 4e Este procedi~iento en 

func16n del aporte de un diagn6stico especffico o bien de da­

tos histo16gicos que lo sugieran. 



MATERIAL Y METODOS 

Del departamento de Patologla, del Hospital de Pedia­

trfa del CMll, !MSS, se revisaron 54 protocolos de biopsia he­

p4tica, realizados de enero de 1980 a diciembre de 1984 en 54 

niños. Se tomó en cuenta sexo y edad de los pacientes; diag­

nóstico el fnico prebiopsia, sin tomas el fnicos proporc·io
0

nados­

en la hoja de solicitud de biopsia, vía de obtención de ésta, 

alteraciones histológicas encontradas y diagnósticos post- -­

biopsia. 

R E S U L T A D O S 

En el transcurso de cinco. años se realizaron 54 biop­

sias hepáticas, doce mediante laparatomfa y 42 mediante pun-­

ción percutánea. De estos estudios, 37 correspondieron a pa­

cientes que tenfan hepatoesplenomegalia y 17 s61o hepatomega­

lia; el promedio de estudios por año fue de diez y su distri-

. buci6n por año se observa en la tabla No. l. 

Se encontraron 36 pacientes del sexo masculino y 18 

del. femenino, con edades de un.mes a 14 años, el grupo con m! 

yor incidencia correspondió a los menores de dos años, carac-
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teristicas que se observan en la tabla No. 2. 

El principal diagnóstico clfnico establecido antes de 

la biopsia fue diverso aunque destacó la característica de 

"en estudio" en la mayoria de los casos (60.0Z), como se pue­

de apreciar en la tabla No. 3. 

De la sintomatologia conocida a través de la solici-­

tud de biopsia, se tomó en cuenta lo más frecuente y destaca-

1 a presencia de ictericia y fiebre, seguidos en menor frecue~ 

cia por otros, como se puede ver en la tabla No. 4. 

La frecuencia de la lesión histológica no es fácil i~ 

terpretarla debido, a la gran diversidad de las mismas y por­

que en cada caso se presentan más de una lesión. Sin embarg~ 

se han resumido en la tabla No. 5 de .acuerdo a la lesión pre­

dominante. 

Con el análisis de las lesiones histológicas, se obt~ 

vieron 33 diagnósticos, dos de normalidad y 31 de patología -

específica; en 21 no fue posible precisar un diagnóstico. Ei 

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



O 1 S C U S 1 O N 

La hepatomegalia asociada con esplenomegalia, se ob-­

serva frecuentemente en la edad pedi!trica y los factores ca~ 

sales son diversos, plantean un problema importante en cuanto 

a su estudio etiológico (Z, 4l, En el Hospital de Pediatrfa -­

del CMN IMSS, se ha elaborado un protocolo de estudio que in­

cluye la biopsia hep&tica como último recurso para determinar 

la etiología, curso y pronóstico de la enfermedad (ll. 

La presente revisión permite valorar varios aspectos-

de interés: el número de biopsias efectuadas de 1980 a 1984 -

ha mostrado descenso que probablemente está en relación al me 

jor conocimiento de entidades patológicas que causan estas 

vtsceromegalias, a la creación de grupos de estudio para de-­

terminados padecimientos como lo es la Clínica de Atresia de 

Vías Biliares y a la mejor disposición de técnicas bioqufmi-­

cas, las cuales permiten establecer un diagnóstico sin neces! 

dad de recurrir a la biopsia. 

La hepatoesplenomegalia se observó prácticamente en -

todas las edades pedi&tricas, con una inc11naci6n franca en -

el sexo masculino, desconociéndose el motivo de ésta predile~ 

c16n. El grupo de edad más numeroso correspondi6 a menores­

de dos a~os, hecho que coincide con otras experiencias en que 
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la HE es más frecuente en la primera infancia, también coinci 

de el tipo de padecimientos encontrados en esta revisión con­

otros en donde destacan: Hepatitis ,Neonatal, Atresia de Vf~s­

Biliares, Enfermedad por atesoramiento y Hepatitis Viral 1 2 • 7 ~ 
Igualmente se observó en este grupo de edad la hepatomegalia­

"benigna" que se debe a infecciones virales leves con partici 

pación gastrointestinal; se sabe que el tejida reticul oendat~ 

lial del hfgada responde espectacularmente a las infecciones­

generalizadas, incluso de duración limitada, con prolifera- -

cidn de las cElulas de Küpffer e infiltrado inflamatorio por­

tal mfnimo inespecffico 12•3l. Es de particular i.nterés que -

en ésta edad existan diversos gradas de desnutrición proteínl 

ca que pueden producir infiltración grasa condicionando hep! 

. tomegalia transitoria 12•3•111, 

En cuanto a los diagnósticos clfnicos pre-biopsia, en 

30 casos se etiquetaron como "en estudio", en 20 fueron dia¡ 

nósticos de probabilidad y en cuatro casos restantes no se e! 

tablec'i6~ Esto demuestra una vez más la problemática a que -

·se enfrenta el pediatra para encontrar qué mecanismos partici 

. pan en la hepatoesplenomegalia y, m&s aún s'i se toma en cuen­

ta que sól~ en cuatro casos se confirm6 el diagnóstico clfni­

co con el resultado histopatol6gico. 

De la sintomatologfa descrita en la solicitud de bio.I!,· 

sla que parecfa escasa, ademls del agrandamiento del hfgado y 

bazo, destacan el· sfndrome iciérico y feb~il ca~i siempre de 

larga evolución, pocos casos se acompailaron de diarrea prolo!!. 
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gada y un número pequeño de pacientes (tres casos) se refirieron­

asintomáticos. Con estos datos no es posible analizar los r~ 

sultados histológicos en relación a la clfnica que podría ser 

de gran utilidad, sin embargo, este aspecto no se propuso co­

mo objetivo de la presente revisión. Es de considerar, no -­

obstante, que en toda solicitud de biopsia se proporcione al­

patólogo la mayor información clínica y de laboratorio que le 

permita elaborar mejor una correlación clínicopatológica para 

emftfr el diagn5stico final. 

Los procedimientos de biopsia, se efectuaron por pun­

ción en 42 casos (77.8%) y por laparatomía en doce (22.2%). -

Por la primera técnica, los resultados histológicos permitie­

ron establecer un diagnóstico específico en 26 casos (62%), -

dos de ellos se reportaron como hígado sin alteración y en -­

los 16 restantes la imagen histológica fue inespecífica, pero 

en seis de estos proporcionó información útil para el clínico 

al sugerirle un determinado padecimiento, considerando el cu! 

dro clfnico motivo de estudio. Las biopsias tomadas mediante 

laparatomfa que permitieron tener bien seleccionado el sitio­

de la muestra aportaron diagnóstico específico en poco más de 

la mitad de ellos (58.3%), lo cual aparentemente· no mostró 

gran ventaja sobre los estudios realizados con la técnica pr! 

viamente comentada. 

De las alteraciones histológicas encontradas, en gen! 

ral, lc:s mh frecuentes fueron: infiltrado inflamatorio de t.:!. 

po crónico, seguido de vacuolización de hepatocitos, infiltr! · 
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ción de polimorfonucleares, proliferación de las células de -

Küpffer, colestasis y esteatosis entre otras. Llama la aten­

ción, el hecho de encontrar conservada la arquitectura del P! 

rénquima hepático, a pesar de existir una o más lesiones de -

las ya mencionadas, probablemente en relación a la poca seve­

ridad de ellas. En la atresia de Vfas Biliares predominaron­

las lesiones de tipo regenerativo con colestasis intra y ex-­

tracel ul ar. 

El análisis de los diagnósticos post-biopsia, pone de 

manifiesto la utilidad del procedimiento, pues de los 54 ca-­

sos revisados, se logró definir un diagnóstico en el 61.l por 

ciento, 'proporcionó información útil en el 13 por ciento de -

los 38.8 por ciento de los casos inespecfficos. 

La biopsia hepática como procedimiento de diagnóstico, 

es de gran ayuda .en los pr~blemas del hfgado y/o bazo de eti!· 

logfa obscura (2•6•11 l. La decisión de tomarla por cualquiera 

de las técnicas dependerán de las condiciones de cada pacien­

te y del tipo de padecimiento sospechado. Es preciso consid~ 

rar con el mayor cuidado los padecimientos que requieren hos­

pital tzación y valoración completa y los padecimientos que -­

desaparecen espont&neamente con el tiempo usando el buen cri­

terio clfnico con lo que se evita el uso de téc.nicas doloro-­

sas y ·costosas. 



R E S U M F N 

Se revisaron 54 protocolos de biopsia hepática del d~ 

partamento de Patologfa del Hospital de Pediatrfa del CMN, 

IMSS, con el objeto de valorar la utilidad de la misma como -

procedimiento de diagnóstico en pacientes con hepatoesplenom~ 

galia o hepatomegalia en estudio. La edad de los pacientes -

osciló de un mes a 14 anos, en los de menos de dos años cons­

tituyó el grupo más numeroso (64.8%), con predominio del sexo 

masculino. La biopsia hepática se tomó por punción en el 

77.7 por ciento, el resto por laparotomfa. El estudio histo­

lógico permitió establecer el diagnóstico en el 61.1 por cie~ 

to de los casos y dió información Qtil en otro 13 por ciento­

mSs. 

La patología predominante en los menores de dos años­

fueron los problemas inflamatorios que incluye la Atresia de­

Vfas Biliares y enfermedades por atesoramiento. 

Tomando en cuenta la tEcnica utilizada para la biop-­

sia se encontró que de 12 tomadas por laparatomra, siete pr~ 

porcionaron diagnóstico (58.3%) y de 42 tomadas por punción -

·percut&nea, se estableció diagnóstico en 62 por ciento. 



TABLA No. 1 

OISTRIBUCION DE BIOPSIAS HEPATICAS REALIZADAS POR AÑO 
EN PACIENTES CON HEPATOESPLENOMEGALIA 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

TABLA No. 2 

No. DE BIOPSIAS 

12 

15 

11 

9 

7 

DISTRIBdCION POR EDAD V SEXO DE PACIENTES CON HEPATO· 
ESPLENOMEGALIA SOMETIDOS A BIOP.SIA HEPATICA 

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE PACIENTES 
~1ASCULINO FEMENINO TOTAL 

1 m ... 2 a** 24 11 35 

3 a 5 a 4 11 

6 a 14 a 5 3 8 

TOTAL 36 18 54 

lf rn es. 
~ ¡1;¿¡110 



TABLA No. 3 

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS CLINICOS PRE/BIOPSIA 
HEPATICA EN 54 NIROS 

DIAGNOSTICOS 

HEPATOESPLENOMEGALIA EN ESTUDIO 

PROBABLE ENFERMEDAD POR ATESORAMIENTO 

PROBABLE HEPAT1TIS NEONATAL 

PROBABLE SINDROME ttlELOPROLIFERATIVO 

PROBABLE HEPATITIS VIRAL 

PROBABLE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL 

DESCARTAR SINDROME DE REYE 

PROBABLE HEPATITIS PROLONGADA 

PROBABLE TORCH 

T O T A L 

• En cuatro pacientes no se estableci6 diagn6stico, 

No. CASOS 

30 

7 

6 

2 

50* 

60.0 

14. o 
12.0 

4.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

100. o 



TABLA No. 4 

FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTES EN 
PACIENTES CON HEPATOESPLENOMEGALIA 

SINTOMAS Y SIGNOS NUMERO DE CASOS* 

ICTERICIA 21 

FIEBRE 12 

COLUR IA 7 

HIPOCOLJA 

PALIDEZ DE MUCOSAS Y TEGUllENTOS 5 

ADENOHEGALIAS 

DIARREA PROLONGADA 4 

RED VENOSA COLATERAL 

CRISIS CONVULSIVAS 2 

DESNUTRICJON 

* Un paciente podfa presentar m&s de un sfntoma. 

% 

52.5 

JO.O 

17. 5 

12.5 

12.5 

12.5 

10.0 

7.6 

5.0 

5.0 



TABLA No. 5 

ALTERACIONES H!STOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES 
CON HEPATOESPLENOMEGALIA 

HALLAZGO HISTOLOGICO No. CASOS* 

INFILTRACION LINFOCITARIA 26 

VACUOLIZACION DE HEPATOCITOS 17 

PROLIFERACION DE CELULAS DE KUPFFER 15 

INFILTRACION DE PDLIMORFONUCLEARES 15 

COLESTASIS INTRA Y EXTRACELULAR 14 

PROLIFERACION DE TEJIDO CONJUNTIVO 14 

ESTEATOSIS DE GOTA FINA Y/O GRUESA 9 

DEGENERACION HEPATOCELULAR 7 

FOCOS DE HEMATOPDYESIS 2 

/, ) 

% 

50.0 

32.6 

28.8 

28.8 

26.9 

26.9 

17.3 

13.4 

3.8 

* Un paciente podfa tener m6s de una alterac16n histo16g1ca. 



TABLA No. 6 

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS Y TECNICA UTILIZADA EN 
33 BIOPSIAS HEPATICAS 

DIAGNOSTICO No, CASOS TECNICA UTILIZADA 

ENFERMEDAD POR.ATESORAMIENTO 

ATRESIA DE VIAS BILIARES 

HEPATITIS AGUDA 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

HEPATITIS NEONATAL 

INFllTRACION LEUCEMICA 

HIPOPLASIA OE VIAS BILIARES 

FIBROSIS HEPATICA CONGENITA 

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 

ENFERMEDAD POR INCLUSION CITOMEGALICA 

CIRROSIS HEPATICA 

NORMAL 

T O T A L 

8 

5 

4 

3 

3 

3 

2 

33 

LAPARATOMIA PUNCION 

7 

2 3 

3 

2 

3 

2 

2 

26. 



TABLA No. 7 

ALTERAC!OttES INESPECIFICAS Y TECNICA UTILIZADA 
EN 21 CASOS DE BIOPSIA HEPATICA 

TECNICA UTILIZADA 
ALTERACIONES INESPECIFICAS 

ESTEATOSIS 

HEPATITIS REACTIVA 

HEHOSIDEROSIS 

HIGADO CON FIBROSIS MINIMA 

HIGADO CON OILATACION SINUSOIDAL 

COLESTASIS MODERADA 

HEHATOPOYESIS EXTRAHEOULAR 

PERICOLANGITIS CRONICA 

T O T A l 

No. DE CASOS 

4 

3 

2 

21 

LAPARATOMIA 

2 

5 

PUNCION PERCUTANEA 

6 

4 

1 . 

16 
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