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BIOPSLA HEPATICA PERCUTANEA

HISTORIA

La era de la blopsia hepftica comd procediaisnts diagudaw
tice data de los allos de 1883 con Paul EBhrlich, { 21 39 )
quien a3 el primsro en utilizar la Bilopela Bapdtica con el
fin de determinar el contenido ds glucagens sn o1 niyrde -
Gel Atabetico. En los alios postexiorer empiezab a apalecer
mfs nureros de reportes del uso de la bicpsla hepética, es
interesante mencionnr a Friol que en 1933 propone el ugo -
de aguja fina para el dlagndstico citelégico y dz investi=~
éacién. (10 ). En 108 aijos de 1930 Baron, comunics su ex-
periencia con 48 aspiraciones usando una jeringa de 20 nl,

y sguja calibre 13 ( 10 ). G, Menghini que en los afies 1957
repoxts el uso de aguja de Menghini con t&cnica de un segun-
€ (8 9 10 ) y al parecer son Tripell y Pader ( 10 ) los
primercs en usar 1a agujls de Vim Silverman para la obtencién
de biopsia hepftica, ¥r la =s¢tualidad el procedimiento os -

un matodo dlagndstico de aplicacidn diaria en todo sexvicio

de Gastroentexologfa,

UTILIDAD CLINICA DE Li BIOPSIA HEPATICH

En evidaente que la utilidad de la misma no fe pone en duda

pero ea do intexds recordar que es un procedimiento ngresi-
vo no exento de casplicacienes y limitaciones, Se planten ~
la duda do £l a todo paciente con lenidn Pep8tifA canto pri-

waria gomo secuhdaxia se le deberfa realizar la biopsin es



En el Hospital General Ignacio Zaragoza La Biopsia ﬁepétlca

se ha venido realizando desde 1980 con la técnica de Menghi-
ni y bajo visidn directa por peritoneoscopia. Ko es sino hag
ta el aifo de 1982 en que se inicia a towmar la blopsaia hepéti
ca por medio de la teécnica de Vim Silverman percutanea a cie
gas, Hasta la fecha la indicacidn para uno y otzo procedimien
to ha sido en caso de biopsilas a clegas generalmente esta if
dicada en patologias difusas y pacientes gue llenen los requi
sitos para dicho procedimiento, Yy en caso de biopsias hepati
cag con aguja de Menghini bajo vision directa por peritoneog
copia es padecimientos localizados del higado o bien cuando

interesa realizar otro procedimiznto diagndatico propios de

la peritoneoscopla.

Hasta el momento ignoramom cuales son nuestras indicaciones
si estas son correctas, adecuadas a la téenica v cual es el
grado de correlacién dizgndsticay sensibilidad del procedy -
miento, el porcentsje de fellas y complicacicnes de la biop~
eia hepétics, su incidenciz y distribucidn, Aol como la eva~
luacién de la diferencia entre ambos metodos de toma de bilop
sia hepatica, la comparacicu'n de nuestros resultados con otres
autores y conocer cusles ron los factorep que inciden en nueg
treas falles, lo8 resultados obtenidos normaran conductas y 42

‘ran pautas a segulr en el mane jo de nuestros paclentes porta

doren de hepatopatias .



obvie que la respuesta es Re yn que eximten unz serie de
elementos no invasives que llevan & diagnosticos adecuados

a nuestro paciente guizd la utilidad del progediamfento cea
mayoy ante la necesidad de confirmacién histolégice de 3a -
leatdn o bien el seguimiento de nhusntre pacliante, las apli-
cacionee nfa amplias gue 0e refieren en la liteoratura mon =
sobre todo law hepatopatfzg difusas , punorama que se amplia
notablemente con la ayuda de bilopsiaws guiadas en cagos do --
lrsiones focales y 1o uplicacidn de metodos de estudis como
1uuunolo’gicon, histoquimiceas; y/o microscopfa electronica al
fragmento obtenido,

Exigten algunas criticas que &e le han hecho a 1z biopsia w=-
hepftica v que e deben de tomar eh cuenta a la hora de valo-
rar el procedimiento, como sony su limitacidn en leaiones fo~
cales, sitvacidn comentada previamente pero que Se resualve
con la realiracidn de bicpsias gulzdas por ultresonido o por
peritonecscopf{a, un megundo facior en contra ha eido menclona~-
do qomo un escaso tejido hepftico obtenido ya que golo repre--
zonta 1/100 000 Gel peso total del erganoy y por Uitimo recor-
dar gque repregsenta un estade patoldgico determinado al momento
de la toma y que ls lesidn histoldgylca em dinamica de acuerdo
a la evelucidn del padecimiento.

BEn definitiva la utilidad de la biopsia es muy amplis, pero -
debe ser un procedimiento racional ya gue solo forma parte del
grupo de armap para ol diagnéatico definitivo de nuegtro pacien-

te. (25)

INDICACIONES 3



Desde que la Biepsia ilepftica fun aceptadn aspliamente en la
clfnica e investigacidn sus aplicaciones son actualmente muy

extensas: ge Incluyen en laps wivmacs { 20 25 31 2% 10 39 )

Hepatopatias Agudas { 13} ( 2% ) ( 1&)

Caracterizedos histoldgilcamenic por lesiones agudas, inflama-
cifn intensa, con francu predominie de la Nocrosip y Colesta-
sie, el prototipo de cetas e9 la iepatitis Virs)l aguda wiendo
a1ffcll de distingulx de otxug hepatopatias como las ocasiona-
das por drogas ( Isionacfda Metil Dopn Helotane!. Sa han des-
crito algunas lesioven t{picas de ciertne patclogias como son
en caso de Necrosis Centrxolobulillar intensa propia de intoxi-
cacidn por tatracloruro de carbono a por anoxin, La Hecrosis -
periferia lobar con trombos de Fibrinz por cuadros de preeclame
psia, o en caso de drogag con franca colestamls y eoninafilia,
aBpectog de colangitis aguda { 27 ), con sun tres etapan gegdn
el daffo y/o blen fenomenos importantso de colentasis Botestosis
Bea gota fina espumosa, gota gruesa, en casos de higado grago
del embararo o por Tetracloruro de carbono o el wfs tfpico al-
cohol, desputricidn o DM , ( 21 13 )

La Hepatitis alcoholica con pus caracteristicos cuerpos hiali-
nos acldofilos cambios fibroticos y eacazos dotos de leoidn -~

inflamatoria aguda ( 13 )

Hepatopatias Crdnicas ( 13 21 )

Caracterizada por tabiques fibrosos, formacién seudolebulos -
con pequefian areas de necrosis antigua, perdida de la arquitec-

tura dentro de ellas,



Hepatitis Crénica v Crénica nctiva, en fase de transicidn a
Cirrosis con diversos grados de fihrosin y afeccidn mfs inten-
#a, necrosis de la placa limitante, hlteraciones histoldgicas
distintivos entre las diferentes Cirrosis como son grnades —-
seudolobulo# y tabiques portales mfnisn nacrosis en cirrosis
alcohnlica, Wilson y Criptogenica, Fibrosis portal sola en -
casos de Beguitosomiasis ¢ bien cambios de cirrosis biliar tan-
to primaria como gecundaria, con necrosis de epitelio de con-
ductos biliares portales precencis de granulomas epiteloidesn -
alrededor de conductos bilisxes y pigmento granular en log =-
Hepatocitos portales, as{ como otras lesiones tfpican como la

Colangitis Esclerosante o deficiencia de alfa I Antitripeina

(23 7).

Infiltraciones y Neoplasia ( 21 22 ) ( 25 ) {( 31 )

Quedando comprendidas en este grupo las Neoplasis primaria o
secundaria , Metastasic del tipo adenccarcinoma o biesn epider-
soides, con lesiones bien caracterlisticos histoldgicas, Tam~
biénse han deacrito lesiones por liafoma, y la gran utilidad
de la Biopsiu en Leucemlas bajo txatamiento ( 1 ) de gran ayu-
da en DX de infiltraciones enfermedad Gauchex, Niema Pick, =~

Tesaurismoois, Amileidosis y otras.

Lesiones Granulomatosas { 21 )

Teniendo entre ella basicemante la TB; Sarcoidosis, Lepra, ~—
Piebre Q, Sifilis secundaria, Micoeis, por drogam cComo Sulfas
Yy otras con caracteristicas patoldgicas empecificas de cada -

una de ellan



Lesiones Pigmentarias ( 20 21 )
Dantro de las cualed se encuentras baolcamente la Hewmocorope=

tosim y ol Dubin Johnson con lesiones pilgmentaxins defintdma,

ALCCHCLISMO

®n Xa actuzlidad la biopoia hepftica ha adquirido gran impor-
tancia en caso de hebedorer crdnicos ya que permite diagnopti-
cos temprancs de lesidn hopdeica { 11 ) o hien comn dafine - -
Laurence { 23 ) en la Pizicpatologfa d= la Hiperteosido porta
en el higado lesionado por el alcohol el papel que jvaga el -
crecimiento del hepatocito en la presidn, asf cormo las deficisn-

clan enzimaticas mencionadas por M, Thosan, ( 30 ),

Bnfermedad Vascular ( 20 )
K.L. Stuart mencionada datos histolégicos dafinidos como fi=

brosis monoportal en casc de enfermedad necoclusiva del hfga-
do} otras indicaciomnes de la blopsia incluyen la hepatomegaw--

1ia y la hipertensién portal en estudic ( 14 ) .

Egtudio de ®nfermedades Pamiliares Congsnitas,
Como el mismo Gilbert y Dubin Johnson, asf{ coro 1a fibrosis -
congenita del hfgado y enfermedad poliquistica del mismo son

francan indicaciones de la biopsia hepdcica { 2 ).

Pruebas Bioquimicas Hepaticas Alteradasn
Definida bamicamente a seguimiento de pacientes con hepatopa-

tias crénicas como la Hepatitis cxdnica activa. (5 ) (17 )

Piebre de Origen Obacuro
Indicado posterior a llenar los requisitog de la patolog{s -
mencionada puzde llegar a dar dlagndatico hasta un 30% ( 14)



Investigacién

En este amplio capftulo sa incluyen nuevos metodos de estudio
que pueden ser aplicadas a la biopeia hepftica como determi—
naciones enzimaticas como en capo de Gilbert { 2 ) deteccidn
de cambios enzimaticos en el citosol de hfgado daffade por el
alcoholismo ( 7 19 ) deteccidn de Vit, A y su deficit; ele-
mentoe como glucogeno, lipidos, proteinas metales pesados, -
(25 20 ) y otros aspectos de inmunologfa en relscidn a trans-
plante renales y la misma Hepatitis crénica; estos mismop avan-
ces histoquimicos, inmunologicos, microscopfa elactronica y -
tinciones especiales con PAS ( 7 22 ) dardn a la blopsia hapd.

tica un nuevo campo de aplicacidn en la clfnica,

SBLECCION DEL PACIENTE

Como se ha menclonado anteriormente y en base a la serie de
indicaciones yz degcritas a Xa aplicacidn de la biopsia hapd-
tica en un paciente es amplia, pero definitivamshte no todo -
paciente qus curse con una afeccidén hapdtica en prioritaric -
de 1la toma de tejido hepftico sino solo aguellos gue en un -
momento dado de su patologfa estd justificado el conocimicnto
de los cambioe histopatologicos o blen cuando a pesar de la -
bateria de examenes adn no se tienen un diagndstico definitivo,
La Biopsia Hepdtica adquiers gran interes en aquellog pacien-
tes en los cuales los cambios histopatolegices pogterior a tra-
tamliento tienen gran valor en ou pronostico asf como en los -
casod de investigacidn como estudios familiares y detsraipacic-
nes enzimaticas, antes de decidir tomar biopsia hepdtics ey -

importante dentre de la seleceidn que nuestro paciente llene -



los requisitos indispensables para realizar el procedimiento
tambidn tomar an cueata gun la biopaia hapdticn s6lo ea un -
astudio mas coaplementario de la gran beteria de examones con
que pa cuenta on la actualidad para el estudlo de lay hepato-

patias.

REQUISITOS, PREPARACION Y SELECCION DI PAQIENTES

A) Cooperacidn del paciente ( 8 - L0 - 39 - 28 - 14 )

Como todo procedimianto quirdrgico es de vital importancia
advertir al paciante del procedimiento a efectuar, ya que -
se requiere de una participacidn acciva por parte del pacien-
te, sin la cual no es posible realizar lu toma, este debe eg-
tar conclente y habar aprobado la toma de bilopela, ya que con
un movimiento brusco o guspender la apnea puede llevar a com-

plicaciones de gran seriedad, inclugo laparotonia.

B) Ayuno

Se aconseja un ayuno mfnimo de 6 horas antes del evento por
dos factores) primero que se encuentre su ostomago vacfo evi~
tando asf el vdmito y la broncoaspiracidn y segundo, con el =
ayuno gse logra que el higado este menos congestionado y los =~

conductos biliares menos turgeates, ( 10 )

¢) Prusbas de Coagulacidn ( 28 39 10 )

estf{ plenamente demostrado, no solo as este procedimiento sino
en cualquier acto quirdrgico, que el estado de Hemostaeia del
paciehte participa de manera fundamental en los riesgop y son
requisitos indispensables que el paciente cuente con un tiempo
de protombina normal, de lo coatrario el procedimiento no se -

deberf 1levar a cabo hasta que &ste mea corregido, Habituulmen-



te upando plagma fresco o bien Vit. K no se debe hacer la to-
ma gl el TP excede de 3 -~ 4 segundos del tiempo normal. Otros
autores indican que también debe estar en la normalidad, o} -
tiempo parcial de tromboplistina, retraccidn del coagule, -~ -

prueba de Rumpel leede y de Duque.

D) Cuenta Plaquetaria
Rlemanto mismo no del todo indisgpensable para algunos autores
(39 ) mfs gse recomienda qua las cifras no sean menores de -

100 000,

E) Biometrfa Hematica

Se menciona como 1fmite infericr de Hb para la toma de biopsia
el de 10 gr/dL ai es menor corregirla; asf mismo #i la Bh de-
muastra Leucositosis algunos autores recomiendan no llevar a

cabo la Biopsia ( 39 ).

Medidas Preoperatorias

Basicamente conalisten en dos bases que en la actualidad no han
sido del todo aceptadas, la primera medicacidn anti-infecciosa,
justificada solamente en casos como infeccidn y/o colangitis y
golo cuando la biopsia es urgente ya que ambos eventos contra-
indican el procedimiento, segundo la utilirzacién de relajantes
y/0 sedantes, se han usado, Meperidina 50 mgy, o Amital 0.2 gn.
previamente estos solo se justifican a pacientes aprehansivos;

inquietos o en el procedimiento a infantes, ( 8 - 31 )

PACTORES DETERMINANTES DEL RIESGO
En vista de que el procediamiento en un momsnto dado oa agresi-

vo a el paciente y no exento de complicaciones, existen una ~



sarie ds factores que estan plenampente demostrados en la lie
teratura; ( 10 )} que participan lmportantemesnte on laz Yea-

cclones o complicaciones del acto y ron dignos de tomarsa an
cuenta antes de decidlr ol mftodo para tomar la musstra de -

nfgado a estudiar

A) Calibre del instrumento y profundided de penciracidn ( 10-8)
ambos factores evidentemsnte son de alto interds a la hore de
decidir el procedimiento sea con aguja fina y/o Vim 9ilverman
que gson las dos agujas mag usadasg en la actualidad en la cual
el calibre y penetracidn de la aguja Vim Silverman supera a la
Menghini, auwentando las probabilidades de compliaciones como
son penetracidn total de area Hepdtica, sangrado o puneién -«

canalicular,

B) Duracidn de la Operacidn ( 8~ 10- 22- 39 )

otro factor daterminante de los riesgom es el tiempo de dura-
cién de la operacién; teniendo mayor implicaciones en la fase
iaterhepftica del matodo ya que con la técnica Menghini ésta
se limita a solo un segundo, en cambio con la aguja Vim 511~

verman €gta e8 de aproximadaments 10 segundos.

C) Expariencia del Operador { 8 - 10 )

Elemento inprescindible en todo evento quirdrgico que sin lu-
gar a dudas participa en la cantidad de complicaciones, as{ -
como de procedimfentos fallidos, adn no se ha definido cual

es el experto de blopnias®, Algunos mencionan un limite de 300
procedimientos como requisito indispensable (10 ), este re--

quisito de experiencia se ha reducido notablemente con la t&c-



nica de un sequndo por la mf{nima duraciSn de la fase inter~

hepftica,

CONTRA INDICACIONBS DEL PROCEDIMIENTO ( 10 28 39 31 )
Bn la actualidad estas tienen franca teandencia a disminuirx
notablemante, esto por apoyarse el procedimiento con aguja@
de mfa £4cil mane jo pocos rissgos mayor experiencia en la -
técnica y avances en otros metodos diagndsticos que facilitan
la biopsia hepftica, como es el ultrasonido o la Periteneos-~
copfa, (4= 1 -8 - 15 ~ 29 )

lLas contraindicaciones puaden ser abgolutas y relativas - -
comprenden basicamente da los problemas de Yz coagulacién -
como ea la prolongacién del tiempo de protombina factor que
puede aer corregido con plawma fresco, la infeccidn local de
pleura o hfgado; la colangitis aguda o crénica, la ictericia
biliar extrahepftica severa por la posibilidad mfe importan-
te de punsidn de canaliculo biliar y/o un biliparitoneo, la
anemia acentuada y/o0 sangrado prolongado en el sitio de i{n~
cisidn para la biopsia.

Otras complicaciones como las reportadas Terry y Zamchek (10)
congisten en Bnfisema pulmonar grave, quiste hidatidico, la
ascitis importante, meteorismo; falta de cooperacidn del pa-

ciente; matidez Hepftica ausente.

Contraindicaciones abgolutas Relativas

1) Problamas de coagulacién 1) Falta de nitidez Hepfti-
2) Infeccidn 2) ::citin

3) Colangitis 3) Ictericia extra Hepfti~

ca



4) Enfimema Pulmonasr 4) Mateorismo
5) Quiaste Hidrdtidico 5) Mal eatado general

dal paciente
TECNICA (B 10 39 )
Solo se describiran dom tipos de técnleas con agquja fina por
aspiracién con Menghinl y lz de corte con aguja de Vim Silver-
man ya que ambos metodon marcan por entero la diferencia ene
tre las divernas formao de toma, extstlendo pequeflas modifica-
clones (33 ) y tipoa de agujas pero que no varian las compli-
caciones ni beneficios en relacidn a las mencionadan, usando
los dos principlos basicos aspiracidn y corte. sn{ mismo en -
lo qua se refierea la via de toma percutanea, seleccifn de -
aguja, posicién del paciente, sitio de punsidn v materizl com-
plementario se exponen por igual para ambos metodos ya que no
hay diferencia y la misma se comenta en cada cago particular,
posteriormente comunicaremos técnica proplamente dicha en ca-

da evento,

Posicidn y sitio de puneién ( 8 10 39 28 )

Habitualmente para los dos metodos que ge describiran la po=-
sicidn del puciente, debera ser en decubito supino; colocado

en el borde derecho de la cama, mismo lado que ocupa el ope-
rador, el brazo derecho del paclente se levanta y se coloca
deba jo de la cabeza facilitande el procedimiento ya que per-
mite la apertura de los espacios intercostales en caso de -
téenica de Menghini el paciente puede estar ligeramente rota-
do el tronco hacia la izquierda en relacidn al sitio de punsién
de los cuales se usan praferentemento doa:

a) V{a intarcostal la mfn recomendada y usada posterior a 1a



localiracidn precira y delimitacidn del hfgado, matidez hepf-
tica; me realizara la punsidn en el sitic de mayor mitidez, Ha-
bituvalmente en el 8° y/o 9° espacic intercostal entre la lfnea
axilar media y la anterior, dirigiendo la aguja hacia la apro-
fixie xifoiden, nunca upar esta via en Caso de no delimitar la
mitidez hepftica, ( 39 )

b) vfa Subcostal, metodo que debe estar confinado o casos en
que se ehcuentre una gran hepatomegaliz 6 cm debajo de bordee
costales inf, procurando permanscer alejado 2 cm de l{nea cla-
vicular medin con el fin de evitar la vesicula ( 39 ),

c) vfz Transyugular ( 24 39 )

v{a de diffcil de acceso y obteniendo pequefios fragmentos se
realiza a travee de un cateter en las venas hepaticas X via -
yugular se recomienda sclo en cases de contraindicaciones de

las otras vias no se desCribe por no interesar a el estudio.

Saleccidn de la aguja y Calibre de la misma { 8 ~ 10 )

Eg de interas mencionar al respecto y tomando log factores de
riesgo que los unicos calibrees recomendados por Meanghini para
la toma de biopsia es el de 1.2 v 1 mm, para principiantes por
lap minfmas complicaciones que se presenten; pero tambidn que
el tipo de aguja dependera del diagndstico y habilidad del ope-
rador ya que otros autores recomiendan ampliamente la Vim Bil-
verman por obtener magnificos tejidos para su estudio y aef -
migsmo en camos de Hepatopatias crdnicas como Cirrogin) e mu-
cho mds recomendada la Vim Silverman por obtener tejido menos

fragmentado,



Material complermentario, se proporciona upa lista de material
indispensable para la toma de bicpela v lo mismo se debsrd
realizar una exploracidn conpleta preliminar a fin de deascar-

tar patoldgicas que contraindiquen el procedimiento.
Lista de Material Complenentario,

1.~ Operador y una enfermexa

2.~ Material esteril, gquantes, cubresbocas, batas gorros, cam~
pos esteriles.

3,~ Aleohol yodado y otro anteadptico,

4.~ Jeringas desechables de 5 ml con aguja largo dos,

5,~ Solucién salina esteril

6,~ Xtlocaina gimple al 2%

7.~ Blotur{ o blen un perforador especial de plel

8,~ Recipiente de vidrio con formol al 10%

9.~ Pequeffa espdtula para recuperacidn del tejido

10,~ Materiel propio de biopsia gea Vim Silverman y/o Menghini

11,- Equipo simple de curacidn,

TECNICA MENGHINI,

Descrita por su autor en el affo de 1953 Glorgo Menghini { 8-10
11) siguiendo los siguientes pasos; preparacidn del material
colocacién del paciente comprobacidn de la apnea{ usualmente
con una gerie de tres ejerciclos de inspiracidn y espixacién
profunda), seleccidn de aguja y su diametyo, delimitar area
hepitica ge procede a realizar la toma de muestra,

Material de Biopsia.

Consta de una aguja de pared delgada de aprox, .09 ma cop una



punta de pico de halcon con convexidad hacia el exterior; aen
Bu extremo proximsl tiene dosm estructuras una de ellas el co-
no que hace conexidn con la jecinga pudiendo ser de roseca o ~
acoplado y un zegundo elewanto gue et ol digpositiveo de cone
tencidn an forma de clavo con punta roma, se coloca dontro de
la aguja por su extremo proximnl y su cabeza de clavo impide
que se deslice dentro de ella. Bute digpositivo no obstruye -~
toda la luz permitiendo la agpiracidn pero impide qua el frag-
manto de tejido biopelado pasa a la jeringa; Ja aguja habitusle

mente tiene una longitud ds aprox. 7,0 om,

1 .~ preparacidn de la Plel
Sa recomienda preparar la piel siguiendo con las normwas
de todo procedimiento quirdrgico con aleohsl al 70% o -
tintura de yodo, colocacidn de campor esteriles usando
material quirdrgico esteril,

II +~ Anestesia

Actualmsnte egta fade se limita a Ia aplicaciédn de anes-
tesico hasta musculos intercostales ( en la antiguedad -
o infiltraba hanta capsfla hepftica) dejando una peque-
fla ampolla en la piel e infiltrando por planos aprox.dcc
de Xilocaina al 2%,

11X.- Perforacién de la Piel
Se realiza en el sitio de penetraciSp de la aguja para
evitar gue esta se dalfe o que el tejido penetre en la -
aguja. Se realiza con el perforador de piel o bien con
1a hoja de bistur{

1IV.~ Insercidn de la Aguja de Biopsia



Vi,-

Vile-

La aguja acoplada a una jeringa de 5 ml con 1 ml de 8O-~
lucidn gsalina se introduce a la aguja hasts crurar los
musculos intercostales sin llegar a tocar diafragma si
la posicidn de la aguja es correcta estf no deberd se-
gnuir los movimientos respiratorios.

Inyeccién de Solucidn Salina

Durante los evantos anteriores, pequelios fragmentos de
tejidos pudieron entrar a la luz de la aguja lo cual -
dificulta la toma de tejido hepdtico basta con solo in-
yectar minuacula cantidad de solucidn salina para elimi-
nar , los restos de tejidos, eato se facilita si deede
un principilo la aguja fue introducida llona de solucidn
salina.

Pase Ppnea, Succidn y Penetracidn,

En este paso me le pide a e) paclente contenga su res—
piracién, se coloca la agufa en aspiracidn mfxima sos-
tenida ( esto se facllita con téenica dos oparadores)
(10) la aguja colocada perpendicular a la pared costal
y con la direccidn deseada, e pasa a la fage intrahepd-
tica con un movimiento de vaiven rdpido me introduce to-
da la aguja manteniendo la aspiracidn para evitar per-
dor el tejido.

Recuperacidn del Tejido.

En el frasco con formol se coloca la punta de la aguja
poltando la aspiracidn, se obtiene el tejido mediante

la expulsidn de la solusidn calina restante,

TECNICA DE VIM SILVERMAN

Posterior a los requisitos mencionados y ain variar la posi-



cidn del paciente, sitio de punsisn, comprobacidn de apnea -

se dan los sigulentes pasosg

Material de Biopsia.

Consta de tres elepentos una camisa y dos canulas de corte,
una b{fida que es la que toma la muestra de te]ido es aproxi-
madamente dos cm, m&s larga que su extremo proximal tiene una
marea que limita el area de introduccidn a tejido hepdtico, el
diametro de la aguja varia pudiendo llegar a ser hasta de 3 mm

con tamafic igual variable hasta aprox. 20 cm,

I .- Preparacidn de la Plel
Se realiza de igual manera a la descrita para la tdenica
de Menghini,

XI1.~ DAnestesia

En evste caso al ser una toma mfs cruenta se recomlenda
aneptesiar todas las partes a cruzar hasta la capsila
con Xilocaina al 2% bajo condiciones de apnea con aprox.
8 cc de anestésico.

I1I,~ Perforacién de 1a Plel,
De igual manera que la tfcnica Menghini.

IV .- Toma de Tejido
Se introduce la camisa con la canula de corte hasta 1i-
mites de musculos intercostales, borde intarno en ese -
romento se le pide al paciente sostenga la respiracidn
para inmediatamente introducir todo el conjunto hasta-
el tejido hepftico aproximadamonte de 0.5 a 1 cm

V .- Se cambia la canula de corte por la bifida introduciendo
esta en su totalidad de inanera que sobresalga en el te-

jido hepftico,



VI .- Poateriormenta y sin mover nada la canula bffida se -
introduce la camiga aprox. 2 cm, hasta la marca de 1a
canula bf{fida,

VII,~ Finaimente de extras el conjunto gin camblar para nada
de posicidn con un movimiento de rotacidn de 90° a 180¢
y ge obtiene el tejido zntre las dos hojas de la caaula

b{fida,

Bxiste una modificacidn propuesta por HOFFBAVER (ll) en la ~ «

cual se suprime el paso IV y se continudr con el pzgo V al sstar
ya en tejido hepdtico esto es con la introduccidn desde un ini-
cfo de la canula bffida procurando no sobrepasn el limite marca=~

da en su extremo proximal.

INDICACIONES POST BIOPSIA ( 10 -~ 39 - 21 )

Se debe descansar a el paciente sobre su flanto derecho por -
eapacio de 1 - 2 horas, con ohjeto de diaminuir mangrado, rea-
lizar compresidn y disminuir movilidad del diagragma, oo toman
slgnos vitales Ta ¢/15 nin. durante esa lapso y posteriormante
cada hora por 4 horas con objeto de vigilar las principalas --
complicacionea de la biopsia. Se da alimento a la® 6 horas del
procedimiento, se recomienda una vigilancia y reposo en cama ~
por 24 horas posteriormente, el paciente puede ser dado de al-

ta y solo se administra analgdsico en caso de dolor,

COMPLICACIONES
Fortalidad
Hagta la fecha la biopsia hepftica segdn la literatura ha teni-

do una mortalidad muy baja en relacidn a 1a cantidad de proce--



dimlentos que se realiza en una revisidn de 20016 biopsias

( 31 32 ) se sncuentra una mortalidad de 0.17% esto con -
agujas de corte, en otros reportes la mortalidad varia de -
0.015% a 0,017% en la primera una reviszidn da 7938} proce-
dimientos y en la segunda una revimidn de 23382 biopsias (39)
cen la aguja de Menghini la mortalidad es de 0,015%, el - -~
Instituto Nacional de la hutricidn en su estadfstica reporta
( 6 28 ) tres defunclones en 4000 tomas, Perrault (16) en -
1000 biopsias cero de mortalidad, Refereacla a cuadro 1 en
lo que respecta a lns causan mas frecuentes de mortalidad-
todos los autoresg estan de acuerdo en gue ocupan los prime~
roa lugares la hemorragia, peritonitis biliar, embolismo bi-~
liar y el neumotorax.

( referencia cuadro 2 )

torbilidad

las estadfsticas de morbilidad varian mas en general, se en-
cuantran aproximadamente en el 15 al 25 % 2amcheck reporta -
un 18% (22) mfs en su serie el dolor ocupa el 13% de lascom-
plicaciones y el resto 4.,4% correspondsn a hipoteasidn 1,4%
shock 0,8%, hemorragia 0,8%, derrame 0,3%, neumotorax 0,3%
biliperitonao 0.3% en ~l reporte de el INN ( 6 28 ) reporta
un indice de complicaciones del’5 % la distribucidn es muy
geme Jante a la reportada por Zamcheck, Terry (39 ) solo re-
porta 0.23% de complicacionss, Parrault 5,8% (16), (referen
cia cuadro 3 ).

Las complicaciones pueden ser divididas entre locales y gene~
rales,

locales encontramos el dolor en un 10 al 50% (10 31 )
lesiones de tejidoa blando® se han reportads ¢asos de malig-

nidaa



(10 ) posterlor a punsiones de neoplagsias an{ cowo casog de
enfisema local subcutaneo, fracturas de la aguja de biopsia

(43 11 ) y lesiones a costillas fisuras fracturas sobre todo

en infantes,

En eBpaclo intercostal basicamente punsiones de arteria inter-
costal con sangrades de gran importancia ( 39 ).

Pulmon y Pleura ge han descrito casos de neuvmotorax ( 16 31 )}
derrames pleurales y de mayor seriedad embolismo biliar (21)

as{ como hemorragia plaurales.

Capsfla Glison y Parenquima Hepdtico estos son los sitios don-
de Be dan las complicaclones de mayor geriedad habitualmente
como consecuancia de leslones persistentes como hemangiomas -
arterias superficiales o anormales, varices dando como congse-
cuencla sangrados peritoneales de gran seriedad, en el parenqui-
ma hepftico se han referido casos de hematomas o blen coleccidn
de bilis o ambas, de gran valor son la aretriograffas v el gama-
grama, asf como la determinacidn enzimatica postbiopsic para -
descartar estas complicaciones { 31 34 3 38 ) ( 10 21 39 )
es de interes mencichar en este capftulo que e8 congiderado -
como normal un pequefio sangrado de aprox, lo ml y de 10 a 20 seq.
de duracién (21,

Lesiones o canalicules billares y vesicula, se han reportade =
casos de lesiones a canaliculos tanto intrahepfticos como extra-
hepfticos como consecuencia geria viene el biliperitoneo, Lindner
(21) reporta 12 casos en una serie de 80000 bicpsias y Shiff en
su seris pereonal un caso fatal (21) estas complicacicnes son -
mayores si se realiza la bicpsiz en casos de Ictericia extrahepd~

tica severa asf mismo se han reportado casee de lesidn a veslcula



biliar ( 36 ).

Lesiones a otros organos, al parecer es el rifion el mfs afec—
tado sin mayores problem:s pero fe refieran lesiones a vigce-
ra hueca con rapultedos catastrofices, { 39 16 21 )

En forma mas rara se reportan cnsos de fistulaus arteriovenosas
(38) embolismo hilisr, reaceiones anestesicas, hemobilia (38—

39) y abscesos crénicon, {29

Complicaciones Generales

Habitualmente estae solc son una consecuencia de las locales
como son la hipotensidn arterial el estado de shock hipovole-
mico, neurogenico, anafilactico, { caso de punsidn, quiste --
hidatfdico hepftico 10) géptico y otros, La anemia y la Sepsis
as{ como la peritonitis todos ellos de consecuenciag de gran

seriadad,

RECUPERACICON DEL TEJIDO ¥ CARACTERISTICHAS MACROSCOPICAS

El fragmento de tejido obtenido se debe de f1ijar en formol al
10% y ser enviado de inmediato a su preparacidn y observacidn
por el patoldgo solo Be usara otros medics de manejo de teji-
do de acuerdo a estudios histoldglcos a realizar y en comun -
acuerdo con el servicio de patologfa, { 28 )

Algunos autores han reportado que las caracterlsticas macros-~
copicas del fragmento pueden orientar hacia la posibilidad w-
diagndatica (34) como gon color rojisio en casos de Hepatitis -
viral, en la Ictericia extrahepdtica o colestasis adquiare un -
color verde, on la Esteatosis amarillo, en estados congestivos
con grandes manchas coloradas, la Neoplasia manchas blanqueci-

nas, la Hemocromatosis tinte pardusco, el Lubin Johnson color



CUADRO 1 HMORTALIDAD

AUTOR TIPO AGUJIA # BIOPSIAS DEFUNSIONES %
Z:MCHECK CORTE 20,016 37 0,17
LINDNER MENGEINI 79,381 12 0,015
INN MEXICO CORTE 1,263 3 0,24
PERRAULT V4RIOS 1,000 CERO

CUADRO 11 CAUSBAS DE MORTALIDAD

CORTE ABPIRACION
HEMORRAGIA 32 7
PERITONITIS BILIRR 8 3
NEUMOTORAX 2

Towmado de reporte Zamcheck Lindner INN Mex.,

CUADRO 111 MORBILIDAD

ZHKMCHBCK INN PERRAULT

DALOR ABDOMINAL 13% 3,17% 4,5%
HIPOTENSION 1.4% 1.19% 2.8%
SHOCK 0.8%
SANGR2DO 0,.8% 0,47%
BILIPERITONEO 0,3% 0.32%

DERRAME 0.3%

NEUMOTORAX 0.08%

PUNSION A OTROS ORGANCS 0.24%




pardo negrusco, se pueden identificar nodulos en casnos de
granulomas y/o Cirroeis v se refleren que las caracteris-
ticas del tejido al se punsionado también pueden sugerir
patologias al mddico exporimentado. Mo se debe olvidar que
el fragmento no puede estar dommasiado tiempo sin f£ijarse por

deterioro del mismo,

VALOR CLINICO DE LA BIOPSIA HEPRTICA

Posterior a los datos y por menores hechos en relacidn con
la Biopsia Hepdtica es de interes considerar el grado de -
significancia que reportan los diferentes autores en la li-
teratura da ayuda diagndstica el 72% al B5%, confirma el -
diagnéstico en 49 a 55,7%, material inadecuado de 1,2 a 6,8%
modifica el diagndstico en un 22 a 29% y no ayuda en un 9,4
a 18,4% (21) en el reporte de INN (6) Be encuentra material
suficiente en 88%, suficiente pero no Util en 6,6% e insufi-
ciente en un 5.8% con una correlacidn en un 65%, an caso de
lesiones localizadas se reporta certeza en un 50% (38 ) y -

con ayuda de ultramonido &sta aumenta hasta ua 90% ( 29 )

BIOPSIA HERPTICa POR PERITONEOSCOP 1A
La Laparoscopfa fue utilizada por primera vez en ol aflo 1902
(22) pero no es hasta el afio de 1934 ~ 1937 en que Rudolph
le da mayor popularidad y es adquirido como elemento nfg de
dlagndstico en la clfnica. ( 14 15 22 12 40 )
E8 un procedimiento sancillo con duracidn aprox, de 20 min,
con anestesia local periumbilical inyectando oxfde nitroso,

Y posteriormente me paga el peritoneoscoplo: como requisitos



para su realizacidn son los mimmoa que para la biopsia he-
pdtica agregandose la aplicaci&n de laxante previo y Vacia-
miento de la vegiga, con la ventaja sobre la blopsia hep&-
tica a clegas que permite un diagndstico en 90% por visidn
macroscopica de hfgado, hilio, reato cavidad abdominal y -
pelvis, asf como la toma de otros examenes, cultivos y ci-
tologicos. Este procedimiento permite realizar ¢olangioww—-—
grafias y esplenoportografias durante el estudio, la mor~
talidad por el procedimiento es de 0,29% y sus complica-—
ciones son principalmente dolor, enfisema, hemorragia, neu-
motorax, embolia gaseosa, perforacidn de viscera hueca y =
shock, complicaciones que enunciamog para diferenciarlas de
1las complicaciones por la biopsia proplamente dicho,en una
revisién de 1000 camos de peritoneoacopia Zoeckler (40) re
porta una frecuencia de diagndetico en las hepatopatias de
72% con falla de 3.7 % global y mortalidad de tres pacien-

tes en esa serie.

Biopsia Hepdtica Percutanea a Ciegas o por Peritonecscopia
Existe controversia en la forma de tomar la biopsia Hepfti-
ca ya que aparentemente la Peritoneoscopla permitirfa mayor
certeza dlagndstica. Al revisar la literatura encontramos
que la mayorfa esta de acuerdo en que la eleccidn es la -~
Biopsia Hepdtica Percutanea cuando el paciente llena los xe-
quisitos y en caso de hepntopatiam difusas, ya que cuehta-
con menog complicaciones que la peritoneoscopia y el indi~
ce de correlacidn diagndstica es muy semejante, Ep impor--
tante aclarar qua esto ocurre cuando solec interava la bilop-
sla hepftica; ya que cuando se requiere la toma de otrosd &8

tudios o una revisidn macroscopica abdominal la eleccidn es



es en definitiva la laparoscopia, por otro lado &n lo que

respecta a hepatopatias localizadas en la antiguedad se pre
ferfa la laparoscopia pero actualmente con la ayuda de meto
dos diagnoaticos no invasivos como ultrasonide y tomografia
que permiten realizar blopsias hepaticas guladas disminuyen
do los riesmgos y aumentando coh muchs la toma de fragmentos
significativon estas tecnicap vienen a suplir a la tom de

biopsia hepftica por la laparoscopia ( 12 10 14 15 )




0OBJIJ®TTIVOS

PRINCIPALFS

1 Daterminar la frecuencia de conplicaciohes mayores o me-
nores de la biopsia hepdtica con t€enica de Menghini y -
con técnica Vim Silverman.

II Comparar la frecuencia de complicaciones y su tipo, con
un metodo y otro,

SECUNDARIOS

) Comparar la utilidad diagndstica de ambas tecnicas en re
lacidn a muestras suficientes, insuficientes y no conclu
yenteo.

B) Determinar el grado de complicaciones de la blopsia en -
relacidn a pumero de fragmentos tomados ( intentos en la
toma)

C) Detectar la sensibilidad de la biopsia en relacidn al -
diagndstico c¢lfnico.

D) Conocer cuales son lae indicaciones de biopsia hepftica

-~

en nuestro hospital asf como su relacidn con hepatopati

as difuasas y localizadas,

HIPOTESIS
Ho LA MORBIMORTALIDAD ES IGUAL CON CUALQUIERA DE LAS TECNI-
ChS DE TOMA,
Hi LA MORBIMORTALIDAD ES MAYOR © MENOR CON UNO U QTRO METODO

MORBIMORTALIDAD MORBIMORTALIDAD
CcoN - con

VIM SILVERMAN MENGHINI



YORBIMORTALIDAD MORBIMORTALIDAD
con > < oy

VIM SILVERMAN MENGHINI

MATERIAL Y MBTODOS
Se realira una revisidn de expedientea clinicos de paclientes
que se las tomo blopsia hepftica ya aea con 1a tecaica de -
Menghini o Vim Silverman desde enero de 1982 a Diciembre -
de 1982 laa blopsias tomadas en caso de tdenica de Menghini
bajo visidn directa por laparcacopia por el servicio de Ci~
rugfa Endoscopia y en caso de técnica de Vim Silverman por
servicio de Medicina Interna Gastroenterolegfa,
Solo incluimos los pacientes que llenaron los requisitoz o
criterios de inclusidn que fueron tener expediente completo
incluyendo reporte histopatoldgico, examenes de laboratorio
gabinste radiografias y historia clinica complnta as{ como
especificado complicaciones s ep que existieron y mencio-
nando su manejo asf como numerce de fragmentoB que ge toma-
ron, tdenica que se uso y quien realizo el procedimiento,
En total fueron 66 pacientes que 3se dividieron en dos gru-
pos segdn la tdenica con que se tomo la biopasia Menghini o
Vim Silverman.
A cada grupo se le tomo la biopaia hepftica siguiendo lon
lineamientos para cada tdcnica en especial ( se refiere a
lector a la Iiteratura en relacidn a 1a tdenica) ( 8,39)-

los requisitos para la toma de blopsia fueran cooperacidn

del paclente, ayuno previo, no fe uso premedicacidn alguna



sus tiempos de protombina debieron ser normales o bien no
mfs de 2 ~ 3 segundos del normal, la hemoglobina estar ma-
yor de 10 gr en caso de deflcit de cualqulera de ellos ge
corrigid con plasma fresco o sangre. La cuenta plaquetaria
ho fue un requisito la vfa de toma de blopsia en caso de -
Menghini fue por peritonegcopla y la de Vim Silverman per-
cutanea vfa intercostal realizada por medico residente en
todas ellasy las indicaciones para cada toma fueron las -
migmags de la literatura dejando para Vim Silverman percuta
nea golo las hepatopatias difusas y para peritonescopia las
localizadas y en caso de contraindicaciones para biopsia a
clegas como hfgado pequefio, ascitis, o bien cvando se bus-
ca otras aplicaciones diagnosticas propias de la peritoneos
copia.

En ambos casos el tejido fue enviado zl wservicio de patolo~
gfas para su valoracién histopatologica en formol al 10% -
y el manejo por patologfa es de tincidn habitual de hema~--
toxilina/Eosina y solo en caso de ameritarlo se le realizan
otros metodos diagnostigos histopatoldgicos al tejidoj los-
pacientes fueron observados por espacio da 24 horas inicial
mente con signos vitales cada 15 min, TA y despude cada ho-—
ra por 4 horas ¥ en caso de buens evolucidn se le da de al-
ta del procedimiento en 24 horas.

Para elaborar un diagndstico clfnico a cada expediente se =
le revisa historia clfnica completa con antecedentes heredo

familiares como etilismo, hepatopatias, enfisema,ictericla,

En los personales se incluyen etilismo, laborales, ictericos,

hepatopatias, drogas hepatotoxicas, desnutricidn, TB, qui-



rurgicos y aplicacidn de productos biclnglicos, exploracidn
ffsica completa, padicimieato actual y una serie de exame-
oes de laboratorio =cwo Li plaquetas T TPT PFM completas
QS EGO estudio inmunolfyico, gabinete y RX gamagrama hepidty
co ultrasonids serie 25D endoucopla peritoneoscopia y demds
estudios indicados para elaborar un diagndstico clfnico y -
certeza,

Para fines de trabajo a cada paciente se le determina compli
caciones tipo de manejo y nunero de fragmentos tomadon, asa
hace una correlacidn clinica histopatoldgica se determinan
las complicacinnes, comprobandolas entre amboa mrcodos y su
coorelacidn con el ndmero de fragmentos,

Las complicaciones son definidas como mayores y menores, las
menores son basicamente el dolor que solo ase toma en Cuenta
cuando es mayor de 6 horas y el sangrado en sitio de punsidn
dentro de las mayores quedan incluidas todas las mencionadas
por la literatura como hipotensidn arterial con disminucidn
en TA mayor de 30 mm lig, shock de cualquier tipo con mala -
perfunsidn y alteraciones del alerta, neumonotorax por ¢lf-
nica y RX, hemorragia peritoneal, biliperitoneo, en caso de
hemotoma intraparenquimatoso se dsberd realizar gamagrama o
determinacidn enzimatica en caso de su gospecha para poder
considerarlo como tal e incluirlo en las complicaciones {
fundamentado).

los otros parametros que a2 le toman a lo$ expediente son -
el grado de correlacidn clfnico histopatoldgica en caso de
lesiones totales y en caso de lesiones focalizadas, en lo

que respecta al resultado histopatoldgico este es clasifica



do en tres grupos: X muestra suficiente es aquella que le
perinite al patdlogo Lntagcar un diagndstice definido; 2 -
muestra no coancluyente eg aguella qur munotra sclo camblos
histologicon no espacificos de patologfa alguna y es repor
tada como tal para el servicio de patologfa; 3 ~ Muestra in
suficiente es aquella gque habltuilueate proviane de tejido
no hepftico y que no paraite digndstico nl estudio histo-
patoldgico adecuado.

Pl analfsis esgtadistico de los datos gs realizara por X2 y

tnal{eis de Contingencia.



RESULTADOS

De los expedientes revidados solo 66 llenaron los requieci-

tos para su ingreso a el estudic; 34 fueron con la téeni-

ca Menghini y 32

con la de Vim Silverman en total los ran

gos de edad fueron de 4 meses o 81 affos con un promedio -

53,61 affos, desviacidn ptandar de 16,33 en relacidn a el

8exo se encontro

nos un ( 40.09 %

39 maculinos un ( 59,09% ) y 27 femenl--

) en cuanto a los pacientes con biopsis

por tfenica Menghini se encontxo con rangos 3¢ edad 42 a

81 affos, con un promedic de 52.8 affos y la distribucién p

por Bexos 19 masculinos ( 55.9 % ) 15 femeninos ( 44,1 %)

los de biopsla por Vim Silvermah con rangos de edad 4 me~

ges a 78 alfos con un promedio de 49.9 alfos, su distribu-

cién por sexos fue de 20 masculinos (62.5%) y 12 femeni-

nos (37.5%) tabla 1

TECNICA

SEXO EDADES

MRSC, FEM. PROMEDIO R2NGOS

vim Silverman

20 62.5% 12 37.5%  49.9 4/12 - 78

Menghini 19 55.5% 15 44.1% 53.8 42 - 81
Totalen 39 59,09% 27 40.09% 53,61 4/12 - 81
Tabla 1 distribuciédn por edad sexo tfenica

En relacidn a la

distribucidn por hepatopatias difusas o -

localizadaa se encuentra lo siguientey 53 paclentes con he-

patopatias difusas y 13 con padecimientos localizados del-

higado correspondiendo a 80,3 % 19,69 % respectivamente; de




los 13 pacientes con lesiones localizadas de hfgado en 12
se realiz$ la biopsia tepdtica por técrica de Menghini y
solamente en uno con técnica de Vim Silverman correspondien

do a 92,3 %y 7.7 % respectivamente . ( referencia tabla -

2)

Cot col
DIFGROSTICO NUFLEEO % Vit S, MEKGHINI
HEPATOPATIN DIFUSH 53 80,3 31 58.4% 22 41,6%
HEPPTOPATIA FOCIL 13 19,69 1 7.7% 12 92.3%

Tabla 2 Distribucidn por Hepatopatia Difusa o localiza

da en relacidn a tdcnica de toma de Biopsia,

En el miswmo aspecto de hepatopatias difusas y/o localiza-
das al realizar la correlacidn y el grado de smignifican-
cia de la muestra o sea la certeza de tomar fragmentos --
significativamente diagndvticos en lesiones localizadas -
we encuentra lo siguiente: el paciente a quien se le tomo
muestra con Vim Silverman el resultade fue Util y en los
12 pacientes con aguja de Menghinl se encuentra que en B
( 66,6 % ) sf se toma muestra hepdtica significativa y -
congruente con la lezidn focal de higado; 3 (25% ) la -~
muestra no es concluyente de lesidn hepftica alguna y en
1 se reporta como tejido normal ( 8,4 % ) indtil para el

diagndstico ( referencia tabla 3 )




DIAGROSTICO CLINICO DX HISTOLOGICO # % Menghini

Hepatopatia localizada tNeoplasia Mets 8 66,6

Absceso Neoplasia © Abpceso

Hepatopatia localizada Muentra no 3 25,0
Ca Metastasels concluyente

Hepatopatia localizada Te jido Hepdtico 1 a.4
Hepatoma Normal

Tabla 3 Correlacidn entre diagndstico clfnico e his-
tolégico en caso de hepatopatias localizadas

de higado con aguja Menghini

Nueagran indicaciones del procedimiento en forma global fue
ron las siguientes ; Cirromis Postetillica 34,32%, Clirrosis
postnecrotica 14.92 %, Metastasis a Hfgado 13,3%, Hepatitis
Crénica Activa de 10.4%, Hepatomegalia en estudio 4.4%, ~ ~
Ca, primario de Hfgado 4.4%, Ictericia en estudio 2.9 %, =~
Hipertensidn porta en estudio 2.9%, Piebre en estudio 2.9%,
Hepatitis Alcoholica 2.9%, otras como Cirrosis Biliar sec.-
Hepatitis Viral, Hepatitis Crénica, persistente Hepatopatia
a drogas resultaron con 1,4% cada una de ellas { referencis
grdfica 1)

los resultados histoldgicos fueron Cirrosis posgetilica --
22,53%, Cirrosis postnecrdtica 16,9, muestras no conclu--
yentes 14,08%, muestras no suficientes 8,4%, Metastasis de
hfgado 8.4%, Hepatitls reactiva y esteatomia 4,2%) cada u-
na te jido repoxtado como normal 2,8%, Hepatitis Crdnica -
persistente abscefo y Hepatitis Viral 2.8%, cada una res-

to como Hepatitis Cxénica activa, Hepatitis alcoholica, =




'
Cirrosis Biliar, Hemocromatonis, Amilolidosis pericolangitis
granuloma TB de 1.4% cada uno de ellos, { referencia grffi-
ca 2}
rlaborando correlacidn clfnico histolégica por medlo de bio
psia 82 encuentra en la patologfa mds frecuente Cirrosis un
69.5% y en lam Metastasis 66.6 % do certeza clfnica.
Como ae menciona en material y metodos los regultados Histo
patoldgicos fueron clasificados en tree grandes grupos esto
con la intensidn de determinar el grade de significancia de
1a muestra por biopsia hepftica, tanto por Vim Silverman <o
mo Menghini, encontrando lo siguisnte en el grupo 1, queda-
ron comprendidas aquellas biopsia de las cuales el patdlogo
contaba con elementos suficientes para elaborar un diagnés-
tico, grupo 2 fueron aquellos fragmentos de te jidos determi
nados como no concluyentes ya qua el patdlogo no emite dia-
gndstico por hallazgos histopatolégicos ineapacificon y ary
po 3 aquellos tejidom sin posibilidad de estudio, habitual-
mente muestras insuficientes; tejido no hepftico,
los resultados fueron en forma globkal de los 66 casos muen
tra suficiente 51 corresponde a 77,2 %, muestra suficlente
con Menghini 28 - 82.3%, muestra suficiente para Vim Sil--
verman 23 ~ 71,9 % en relacidn a muestras insuficientes en
total 6 corresponde a 9.09% de Menghini son 1 2,9% y para =~
Vim Silverman son 5 o gea un 15.6%

Referancia tabla 4
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MUESTRA SUFP. MUESTRA INSUF

VIM SILVERMAN 23, 71.9% E 15,6 %
MENGHIKI 28 82,3% 1 2,9 %
TOTAL 51 77.2% 6 9,09%

Tabla 4 : Relacidn de muestras suficientes e insuficien-
tes en relacidn a método de toma an{ como tota
les
Se aplica mftodo estadistico X2 resulta no 4i-

ferencia significativa, 1.796

En cuanto a muestras no concluyentes se encuentra lo siguien
te en caso de Vim Silverman son 4 tomas 12.5 %, y para Men-
ghini son 5 muestras 14.7 % , aplicandose el método actadip
tico de X2 para ambom resultados no significativo no dife--
rencia estadistica entre ambos tecnicas.

( referencia tabla 5 )}

Muestra Concluyente Muestra no Conc,
VIM SILVERMAN 23 71.9 % 4 12,5 %
MENGHINI 28 82,3 % 5 14.7 %

Tabla 5 Relacién muestras concluyentes y las no con~
cluyentes en ambos metodos de toma. Regulta~
do de X2 no muestra diferencia significativa
.106

Lag complicaciones definidas como gse ha comentado, encon-

tramoa lo siguiente en relacidn a complicaciones globales




de 66 pacientas, el porcentaje de complicaciones sg de- -
24,2%, 9 pacientes diztribuldos de la pigulesnte manera, -
dolor mayor de 6 horas de duracidn 6.06% , sangrado Si-—
tio de punsidn 6,06 %, hemorragia peritonsal de 6,06% ,--
neunotorax 1.5 %, punsidn canalicular 1.5 %, shock e ileo
1.5%, la comparacidn de complicacidn con ambos metodos es
la siguiente;

Complicaciones con Vim Silverman 12,5% y con Menghini 11,7%
correspondiendo a 4 y 5 paclentes respectivamente,

{referencia tablas 6, 7y 9 )

COMPLICACIONES # PORCENTAJE
Dolor mayor de 6 horas de

duracidn 4 6,06 %
Sangrado sitio punsién 4 6.06 %
Hemorragia peritonsal 4 6,06 %
Neumotorax 1 1.5 %
Shock 1leo 1 1.5 %
Pungién canalicular 1 1.5 %

Tabla 6 Relacidn de porcentaje de complicaciones

en forma global



# PACIENTB EDAD SEX0 # FRAG~ COMPLICACION TECRICA

MENTOS
1 57 Masc 2 YJemorragia  Menghind
Peritoneal
2 33 Mase 3 Dolor mayor Vim Silv
6 horas
3 15 Masc 3 Dolor Shock
Hemorragia
pPeritoneal Vim S5ilv
4 32 Fem 1 Dolor san-
grado Vim Silv
5 29 Mase 6 Neumotorax
punsidén ca-
naliculax Vim silv
6 52 Fem 1 Sangrado -
Hemorragia
Peritoneal Menghini
7 50 Masc 1 bolor Menghinl
8 75 Masc 2 Sangrado -
Peritoneal  Menghini
9 75 Masc 1 sangrado Menghini

Tabla 7 Relaciln de pacientes y complicaciones
con las que cursaron as{ mismo tfenica
y numaro da fragmentos tomados cursando

con alteraciones coag, (+)

Dentro del aspecto de nimero de fragmentos que se requieren
para obtencidn de la muestra y su correlacidn con lam compli
caciones se obtiene lo siguiente con un intento se obtuvieron
buenos fragmentos en 25 pacientes 40% con dos iutento en 22
paclentes 35,4 %, y con tres intentos en 13 paclentes 20,9%
con cuatre intentos un paciente 1.6% y con cinco inteatos -
cero con seis intentos 1 paciente 1.6 % (referencia gréfice

3 ).




Dentro del mismo aspecto al correlacionar el ndmaro de pun-
giones con las complicaciones gse encueantra lo siguiehte;

con una punaidn se tomin 25 fragmentos 4 complicados que ~-
corresponde a 16.0%, con una segunda toma se logran 22 - -
fragmentos 2 complicados 0,09 % da tras punsionas 13 tomsa
y dos complicaciones 23.07 ¥ con cuatro y cinco no hay - -
complicaclones y coh 6 punsionas 1 paciente y 1 complicado

1o que hace un 100 ¥, ( zeferencia grdfica 4 y tabla 8 )

Numero de Biopasias logradas Complicaciones con
PFragmentos con dichos intentos dichos intentosz

1 25 40,0% 4 16.0%

2 22 35,4% 2 9.,09%

3 13 20,9% 2 23.07%

4 1 1.6% 0 0

5 0 o} 0 0

6 1 1,6% b 100%

Tabla 8 Relacién entre nfmero de tomas total
con nimero de fallas con dicha toma y

porcentaje complicaciones,

A los resultados consignados a la tabla 8 se le aplica el mé-

todo estadfstico de analfsis de contingencia reaultado no --

aignificativo,

COMPLICADO NO COMPLICADGS
Vvim 8ilverman 4 12,5 % 28 87.5 %
Menghini 5 11.7 X 29 88.3 %X

Tabla 9 Relacidn de pacientes complicacos ho complicados
con ambos matodo®
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ConcCLusIOonN S,

El método estad{stico utilizade para comprobar los resultados
del estudio fue la X2 obteniendo lo siguiente. en cuanto a lo-
grar muestras suficientes o no suficientes no existio diferen-
cla significativae estadisticamente entre ambo® metodos, con la
aplicacidn del misvo nétodo estad{stico tampoco se obgervo una
diferencia estadisticamente significativa en relacidn a compli
cacinnes y wuestras concluyentes o no concluyentes.

por otro lado en relacidn a numero de punatones y complicaclo-
nes no se observa diferencla significativa estadisticamente
deapues de un tercer intento,

B8 de interes mencionar que las indicacliones del procedimiento
eh nuestro hospital no difieren de las mencionadas por la lite
ratura(21,39) estando justificada la blopsia hephticapercuta--
nea en casos principalnente de hepatopatins difusas y se indi-
ca el uso preferencial de agujas de corte cuando el padecimien
to es del tipo fibrotico. en nuestro estudio ao encontramos di
ferencia entre ambos metodos pero la literatura parece inclinar
Be hacia el ugo de agujas de asplracion(89 ,10) con menor rieg
gos y complicaciones, por otro lado la agujas de coxte tipo -
Vim Silverman y trucut tienen mayor lnfluencia su uso en ameri
ca mientras que las de asgpiracion Menghinl se usa mas extensa-
mente en Europa. en relacidn a las hepatopatias localizadasa en
1a actualidad metodos comp ultrasonido y tomografia ( 4, 29 41)
permiten realizar bilopsias percutanans diriglidas substituyendoe
en parte a la peritoneoscopia y lograndosge la obtencidn de bue

nos fragmentos di gnosticog hasta en un 90X o mag,



La coméaracién de nuestros resultados coa la literatura nos
aporta lo sigulente. En nuestro medio que la blopsia hep&ti—

ca ea patologlae difusas ayuda a el diagndstico en un 69% y

en patologins localizadas en un 66,68 ambos resultados gson sg
me jantes a log reportados en la literaturn(2l 6) lo mismo ge
aprecia en cuanto a ia obtencidn de muestras suficientes no sy
ficientes y no concluyentea con porcentajes respectivoy de 77,
2% 9.09% y 27.7¥% concoxd-ntes con los reportados por aotros ay
teres (10 21)

El aspecto de complicaciones nuestras complicaciones globales
es de un 24% la cual entra del rango esperado y repcortado en -
la ldteratura (6 31 16) pero es de ilateras aclarar que sste re
porte nuestra ve encuentre en 1los limites mas sltos y la distri
bucidn de complicaciones es de mayor gerindad en nuestros caso
esto dependiendo muy probablemente de la irexperlencia del ope
rador y numero de punsiones realizadas ys que tnosotros solo en
un 73% ce abtienen fragmentos adecucdos con dos intenton mien-~
tras que otros autores reportan un 80% con primer intento({6).
Conslderamos que lea parametrof reportades quedan dentro de lo
conglgandos por otros autores mas deberemos mejorar en rela -
cidn & complicaciones y experiencia del operador. /sl como pro

tocolarizar ruestras blopsiag me jorande nuestras estadisticas

¥ resultados.

Se concluye gue la biepsla hapética es un elemento disgadatico

de incalculable valor dentro de la clfnica de gastroenterclogia
prxo gque debe BRer un pzocédimiento agresive y solo complementa

rio de el armamento con que ge cuenta para el estudlc de las he

prtopatias ,
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