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RESUMEN: 

LA BIOPSIA HEPATICA CONTINUA SIENDO UN ARMA IMPORTANTE 

EN EL DIAGNOs~·rco y TRATAMIENTO DE HEPATOPATIAS. 

LA PUNCION BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA NO ESTA LIBRE 

DE COMPLICACIONES, EN MULTIPLES REVISIONES EL SANGRADO ES 

REPORTADO COMO LA COMPLICACION MAS FRECUENTE. 

ESTE ESTUDIO REPORTA NUESTRA EXPERIENCIA CON 5 PACIENTES 

QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO QUIRURGICO POSTERIOR A PUNCIONES 

HEPATICAS PERCUTANEAS. EN 4 CASOS LOS FINES DE LAS PUNCIONES 

FUERON DIAGNOSTICOS Y EN EL O'rRO TERAPEUTICO PARA DRENAJE 

DE UN ABSCESO HEPATICO. 

LOS 5 PACIENTES FUERON INTERVENIDOS POR DATOS DE CHOQUE 

HIPOVOLEMICO Y EN TODOS ELLOS SE ENCONTRO UEMOPERITONEO 

SECUNDARIO A LA PUNCION. 

UN PACIENTE FALLECIO POR CHOQUE IRREBERSIBLE HABIENDO 

TENIDO SANGRADO SEVERO DE 6000 ce. 

LA PUNCION CON AGUJA FINA, LA PUNCION GIADA POR 

ULTRASONIDO O MEDICINA NUCLEAR, EL MEJORAR LA COAGULACION 

EN LOS PACIENTES, AS! COMO HACER TRATAMIENTOS MAS TEMPRANOS 

DE CHOQUE HIPOVOLEMICO MEJORARAN LA SOBREVIDA Y DISMINUIRAN 

LA MORBIMORTALIDAD POSTERIOR A PUNCION BIOPSIA HEPATICA 

PERCUTANEA. 



INTRODUCCION: 

LA BIOPSIA PERCUTllNEA PllRA DIAGNOS'rICO EN Pl\1'0LOGIA 

HEPATICA ESTI\ BIEN ESTABLECIDO. 

SU UTILIDAD HA SIDO YA BIEN DEFINIDA TANTO EN EL 

DIAGNOSTICO (CANCER PRIMARIO·O METASTASICO, HEPATITIS, 

CIRROSIS ETC) COMO EN TERAPEUTICll PllRA DRENAJE DE ABSCESOS 

O DERIVACION EXTERNA DE I,A VIII BILIAR. ( 1, 2) 

LA PUNCION BIOPSIA PERCUTANEll DE HIGllDO CONTINUA SIENDO 

UN PROCEDIMIENTO VAJ,IOSO POR EFICAZ Y BARATO. ( 3) 

POR DESGRACIA TIENE LA DESVENTAJA DE SER UN PROCEDIMIENTO 

CIEGO QUE EN UN.BUEN PORCENTAJE DE CASOS TENDRA CONSECUENCIAS 

GRAVES EN EL PACIENTE. 

EFECTOS ADVERSOS DE ESTAS BIOPSIAS HAN SIDO REPORTADOS 

EN MULTIPLES SERIES PUDIENDO DESTACARSE: BILIPERITONEO, 

SEPSIS, IIEMOBILIA, DISEMINACION TUMORAL ETC. (4, 5, 6) 

LA HEMORRAGIA ES LA PRINCIPAL COMPLICACION DESPUES DE 

UNA BIOPSIA HEPATICA PERCU'rANEA. ( 7, 8) 

CLINICAMENTE PUEDE PASAR DESAPERCIBIDA O PRESENTAR 

LIGERO DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, PUDIENDO LioEVAR 

HASTA EL CHOQUE Y LA MUERTE. ( 9) 

EN EL PRESENTE ARTICULO PRESENTAMOS NUES1'RA EXPERIENCIA 

EN 5 ANOS (1986 A 91) EN EL HECMN SIGLO 21 ;EN TOTAL 5 CASOS 

DE PACIENTES QUE PRESENTARON DATOS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 

POSTERIOR A PUNCION BIOPSIA HEPATICA, LOS CUALES RE.QUIRIERON 

TRTAMIENTO QUIRURGICO, Y FINALMENTE HACEMOS UNA REVISION 

BIBLIOGRAFICA. 



MATERIAL Y METODO: 

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE REVISION DE EXPEDIENTES, 

REPORTES QUIRURGICOS Y DE PATOLOGIA, INCLUYENDO A LOS 

PACIENTES QUE FUERON MANEJADOS EN EL HECMN SIGLO 21 

DE LOS ANOS 86A 91. 

SE INCLUYERON TODOS LOS PACIENTES QUE REQUIRIERON 

INTERVENCION QUIRURGICA POSTERIOR A PUNCION BIOPSIA 

HEPATICA. SE ESTUDIARON EN TOTAL 5 PACIENTES. A TODOS 

EI.LOS SE LES INTERVINO POR DATOS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 

POSTERIOR A LA BIOPSIA. 

EN 4 PACIENTES LA BIOPSIA SE INDICO PARA DEFINIR 

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Y EN OTRO PARA DRENAJE DE UN 

ABSCESO HEPATICO. EN UNO DE LOS PACIENTES LA BIOPSIA FUE 

REALIZADA EN OTRA UNIDAD DE LA CUAL NOS LO ENVIARON POR 

MALA EVOLUCION. 

ESPECIFICAMENTE SE BUSCO EN LOS EXPEDIEN'l'ES: EXAMENES 

DE LABORATORIO PREY POSTPUNCION, HALLAZGOS DE LA CIRUGIA, 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA PUNCION Y EL CHOQUE, 

SINTOMATOLOGIA, EDAD, SEXO, PATOLOGIA SOSPECHADA Y LA QUE 

SE CORROBORO POR ES'rUDIO HISTOPATOLOGICO, ASI COMO 

LA EVOLUCION. 
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EN EL HECMN SIGLO 21 DEL ANO 86 A EL 91 SE HAN RECABADO 

912 BIOPSIAS HEPATICAS; 3 DE LOS PACIENTES HEQUIRIERON 

CIRUGIA POR CHOQUE HIPOVOLEMICO ( LOS OTROS DOS PACIENTES 

DE NUESTRA SERIE QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO QUIRURGICO, 

UNO FUE BIOPSIADO EN OTRA UNIDAD Y EL ULTIMO PACIENTE 

FUE PUNCIONADO PARA DRENAJE DE UN ABSCESO HEPATICO) 

EN TOTAL CUATRO HOMBRES Y UNA MUJER CON EDADES QUE 

FLUCTUAN ENTRE LOS 20 y 67 ANOS CON LOS SIGUIENTES 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (VER CUADRO 1). 

EL CUADRO CLINICO DE LOS PACIENTES POSTERIOR A LA PUNCION 

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA SE DESCRIBE EN EL CUADRO 2. 

EL DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOLOGICO PARA CADA PACIENTE 

SE RESENAN EN EL CUADRO 3. 

UNICAMENTE ENCONTRAMOS 60000 PLAQUETAS PREOPERATORIAS 

EN UN PACIENTE Y EN OTRO LOS TIEMPOS DE COAGULACION 

PREPUNCION FUERON DE TP 24/10 Y TPT 75/30. 

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS Y EVOLUCION SE DESCRIBEN 

EN EL CUADRO 4 • 

LOS TRES PACIENTES QUE REQUIRIERON EMPAQUETAMIENTO SE 

REALIZO EL MISMO POR EXTREMA GRAVEDAD DEL PACIENTE O POR 

SANGRADO EN CAPA. EN DOS DE ESTOS PACIENTES SE RETIRARON 

LAS COMPRESAS A LAS 48 HORAS CON BUENA EVOLUCION. LA UNICA 

MUERTE OCURRIO CUATRO DIAS POSTERIORES A LA CIRUGIA POR 

CHOQUE IRREBERSIBLE, ACIDOSIS, HIPERCALEMIA PERSISTENTE, 

FIBRILACION AURICULAR, BLOQUEO AB Y PARO IREBERSIBLE. 



TOO.OS LOS SANGRADOS PROVEIHAN DEL LOBULO DERECHO DEL 

HIGADO; LAS PUNCIONES REPORTADAS EN LOS EXPEDIEN'fES COMO 

REALIZADAS CON AGUJAS CHIBA. EN DOS PACIENTES SE ENCONTRARON 

POR LO MENOS DOS SITIOS DE PUNCION. 

EN CUANTO AL VOLUMEN REPUESTO NO FUE VALORABLE POR FALTA 

DE INFORMACION EN LOS EXPEDIENTES. 



CUADRO 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA 

PACIENTE EDAD SEXO ANTECEDENTE 

21 M IRC,HEMOCROMATOSIS 

67 M NINGUNO 

3 62 M LEUCEMIA GRANULOCITICA 

GOTA Y CIRROSIS 

20 F NINGUNO 

5 37 M HEPATITIS, CIRROSIS 



CUllDRO 2 

CUl\DRO CLINICO PRESENTADO POR LOS PllCIENTES POSTERIOR 

A LA PUNCION CORRELl\CIONANDOLO CON EL TIEMPO TRANSCURRIDO 

ENTRE PUNCION Y CHOQUE HIPOVOLEMICO. 

SINTOMATOLOGIA PACIENTES 

2 3 5 

DOLOR eso + + + + + 

TllQUICARDIA + + + + + 

HIPOTENSION + + + + + 

PALIDEZ + + + + 

ICTERICIA + 

LIPOTIMIA + 

MATIDEZ + + + + + 

REBOTE + + 

TIEMPO 10hrs 2dias Srnin 6hrs 4hrs 



PACIENTE 

2 

3 

5 

CUADRO 3 

DIAGNOSTICO PRE Y POST BIOPSIA 

DX CLINICO 

HEMOCROMATOSIS 

ABSCESO HEPATICO 

CIRROSIS E lNSUF. 

HEPATICA 

HEPATI'ris 

CIRROSIS 

DX HISTOLOGICO 

HEMOCROMATOSIS 

PSEUDOMONA Y ST FECALIS 

ESTEATOSIS 

MACROVESICULAR 

HEPATITIS AGUDA CON 

PUENTES DE NECROSIS 

CIRROSIS 



PACIENTE 

2 

3 

4 

5 

CUADRO 

HALLAZGOS EN CIRUGIA Y EVOLUCION 

HEMOPERITONEO SANGRADO EMPAQUETAMIENTO EVOLUCION 

ACTIVO 

6100 ce 

3000 ce 

1000 ce 

3000 ce 

4000 Ce 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

RIP 

BUENA 

BUENA 

BUENA 

BUENA 



DISCUSION: 

LA PUNCION BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CONTINUA SIENDO 

UN METODO UTIL, BAHATO Y RAPIDO PARA EL DIAGNOSTICO DE 

HEPATOPATIAS, Y SU UTILIDAD SE EXTIENDE PARA DRENAJE DE 

ABSCESOS ASI COMO PARA ESTUDIO Y DRENAJE DE LA VIA BILIAR. 

EN NUESTRA REVISION EL RIESGO DE SANGRADO (.3% ) Y DE 

MORTALIDAD (.1 ) POSTERIORES A PUNCION BIOPSIA HEPATICA 

PERCUTANEA ES COMPAHABLE CON OTRAS SERIES. (4,7) 

EL SANGRADO SEVEHO REQUIERE TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

AUNQUE NO TENEMOS EXPERIENCIA EN EL MANEJP DE SANGRADOS 

HEPATICOS CON ANGIOGRAFIA Y EMBOLIZACION, CREEMOS QUE EL 

MANEJO Y LA RESOLUCION DEL SANGRADO EN UN PACIENTE CHOCADO 

ES MAS HAPIDA POR CIRUGIA. (10) 

CONSIDERAMOS QUE LA EMBOLIZACIONPERCUTANEA PUEDE SER 

DE UTILIDAD SOBRE TODO EN AQUELLOS PACIENTES CON COAGULACION 

MUY ALTERADA. 

SEGUHAMENTE LA CIRUGIA LAPAHOSCOPICA HEMOSTATICA SERIA 

OE UTILIDAD EN CASOS SELECCIONADOS. 

CREEMOS PODER DISMINUIR EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES 

GRAVES POST PUNCION BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA SI ESTAS 

SON REALIZADAS POR PERSONAL EXPERIMEN~'ADO, HACIENDO 

EMBOLIZACIONES POSTERIORES A LA PUNCION, MANEJANDO A PACIENTES 

CON TIEMPOS DE COAGULACION ACEPTABLES, CORRIGIENDOLOS EN EL 

CASO DE SER NECESARIO. ( 3, 6, 11 , 12, 13, 14) 

ES RECOMENDABLE EL REPOSO POST PUNCION Y VIGILANCIA 

HOSPITALARIA POR CUATRO HORAS, CONTINUANDO REPOSO EN CASA 



POR 48 HORAS SIENDO VIGILADO POR UN FAMILIAR POR DOS 

SEMANAS MAS POR LO MENOS.(15) 

EL USO DE AGUJAS FINAS Y EL USO DE ULTRASONIDO PARA 

GUIARLA SEGURAMENTE DISMINUIRAN EL RIESGO DE COMPLICACIONES 

POR PUNCIONES HERPATICAS PERCU~'ANEAS. ( 8, 16, 1 7) 

PARA TERMINAR MENCIONAREMOS QUE EN CASO DE HEMOPERITONEO 

GRAVE EL MANEJO DEL CHOQUE EFICAZ Y TEMPRANO SON 

INDISPENSABLES. (15) 
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