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OBJETIVO

Conocer las indi v complicaci de

la biopsia hepdtica percutdnea en el servicio de
gastroenterologla pedidtrica del Hospital General Centro Médico

La Raza,
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BIOPSIA IIPATICA PERCUTANI

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La biopsia i p 8s un pr imiento gener segurac y ampli
utilizado como método diagndstico que permite conacer la evolucién y detearminar el prondstico del
pacienta con hepatopatia(1,2}. Dada su naturaleza penetrante existen rigsgos potenciales, por lo que
se sugieran indicaciones precisas de la mismai3), sin embargo la introduccién de nuevas técnicas de

imagen durante la dltima década han ampliado su indicacién y margen de seguridad{2,4),

"

conllevando al relajamiento de los criterios que la contraindi i1). se como i
a) Colestasis neonatal prolongada, b) Ictericia prolongada, c¢) Hepatomegalia de causa no

di H galia de causa no di i e) Hipertensién ponal, f) Elevacién

de transaminasas por 3 meses o mas sin hepatomegalia, g} Deteccién de procesos infiltrativos que
involucren e! higado (amiloidosis), h} Valoracién del efecto hepatotéxico de algunas drogas,
it Diagndstico de algunas enfermedades metabdlicas o de atesoramiento(3). ) Diagnéstico,

lasificacion vy imil del i con h itis cronical5), k) Compromisa motastisico que

involucre ol hipadei6,.7), N Valoracién de imagenes intrahepati d d: por métod de

imagen(8,9), m) Evaluacién de! pacientes con fiebre da origen a determinari3), y en muy raras

se las a) Paciente no

ocasiones la hepatitis agudal2. Como
cooperador o que sea diffcil de inmovilizar, por el riesgo de lacerar la capsula hepatica{10},
b} Pruebas de coagulacion anaormales(1}, caracterizadas por tiempo de protrombina del 50% de lo
normal, plaguetopenia menor de 50, 000/mm3 y tiempo de sangrado mayor de 5 minutos{3), sin
embargo se han reportado biopsias en pacientes con tiempo de protrombina alargado y plaquetopeni
sin complicaciones( 1), con lo que se corrobora la mayor importancia de la calidad de !as plaquetas en
relacion al numero de las mismas y por esto el tiempo de sangrado es la prueba de coagulacién de

mayos importancial11); entre otras contraindicaci se an: ciLai ibilidad de mantener

una via permeable por [a posibilidad de requerir bitizacién h di tica, d} La posibilidad de

by i o h {3), aunque se han reportado P en con
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sin icaci {12}, e) Ascitis a tension, f) Infeccidn pleural, pulmonar o peritoneal,

gl S ha de ab biréni b S ha de quiste hidat(di i) Higado muy pequeiio,

i} Saspecha de rombosis de la vena hepdtica, k) Sospecha de colestasis extrahepdtica(3).

A pesar del minimg p jo de icaci repartadas(,4,13,14), Smith y otros

refieren presentar complicaciones tan importantes que comprometen la vida; se menciona como la

mas frecuente e importante la hemorragia{4,14), sin embargo, no ha resultado ser estadisticamente

significatival13), con una mortalidad minimal1,2,13}). Entre otras se

a) Dolor iopsia de table i i sin llegar a ser meritorio de medicacién(2),
[ intr licos asi i qua se reabsorhen con el tiempo, c) Peritonitis biliar,
d) Hemobilia, e) Hemotdrax, 1) i {1), gl Fiswurizacién{10), h} Puncion renal o

intostinall14); se raficre una lélacidn antre el nimero da punciones como intentos y !a presencia de

complicacionesi2}.

Aunque se refiere gua el pi trmi puede reali on i iosl2), debe

afectuarse siempre en medio hospitalario por el riesgo latente de icaci (3,13,14}, teniend
prucbas de coagulacion recientes que en caso de estar alteradas requerirdn manejo sustitutive con

pr i vio vi ina K, de acuerdo al caso, con controles posteriores dentro de las 24

horas previas al procedimiento(1), como en el caso de pacientes hemfflicos que se han sometido al

pr imi pravia transfusidn de del factor VIt sin complicaciones{10).

La vigi i biopsia estd er a detectar oportunamente las posibles

complicaciones(1,2,4,13,14), con la toma constante de signos vitales las primeras 2 horas

al p dimiento, iandose fas prit 10 a 12 horas, tiempo marcado

como margen de la aparicién de complicacionaes inherentes al pre imi 1), debe s
asimismo a exploracion de campos pulmonares y de! drea abdominal{15) vy la toma de hematrocrito a

fas 4 horas de! procedimiento{15), por la posibilidad de hemorragia subclinical10).
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THOPSIA HEPATICA PLRCUTANE

Lichtman vy colaboradores damostraros en 1987 el amplio margen de seguridad de la biopsia
hepatica percutdnea en el pacienta pedidtrico, en una revisibn de 184 procedimientos, realizados

de licaci inh alp dimiento

durante un lapso de 10 afios, con minimo pr
on las primaras 48 horas del mismo, en su mayoria de tipo hemorrdgica. El Diagndstico se obtuvo en

el 83% de los casos, can un 9% sin diagndstico, por o que se sugirié como un método diagndstico

ralalivamente seguo vy eficaz en i pediduri que con una i6n normal sin

alguna contraindicacion asociada(l).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L3 biopsia hepstica 4 es un girmil de uso
diagnéstico en el i con hep fa, que ha ir do su
il an Itiples centro hospitatari sa | en o

servicio de gastroenterologla pedidtrica del Hospital General Centro

Médico La Raza desde 1990, adn sin contar con casulstica del

mismo, por lo gue nos h 1a sij

9 preg

{Cusles son las i es, hall v flicaci da la

blopsio hepdtica pnrcu(éneu. en el servicio de gastroenterologla

pedibtrica del Hospital General Centsa Médico La Raza?
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ESPECIFICIACION DE VARIABLES

VARIABLE INDIEPENDIENTE:
Biopsia hepé4tica percutdnea.
DEFINICION OPERACIONAL. Procedimsto diagndstico de tipo invasivo, pa}a obtencién

de tejido hepdtico y estudio histoldgico del misma.

ESCALA DE MEDICION. Nominal.

INDICADORES. i de 1a biopsia

VARIABLES DEPENDIENTES:

al Indicaciones.
DEFINICION OPERACIONAL. Manifestaciones clinicas y paraclinicas compatibles con
patologfa hepatica.
ESCALA DE MEDICION. Nominal.
NDICADORES. Diagnésticos preoperatorios.

b} Hallazgos, histopatolégicos.
DEFINICtON OPERACIONAL. Caracteristicas histoldgicas detectadas por estudio
microscopico.

INDICADORES. Diag) i i i

ESCALA DE MEDICION. Nominal.

¢} Complicaciones.

DEFINICION OPERACIONAL. Fend inh al p fimil Que ocurre
@n las primeras 48 horas posteriores al procedimiento.

INDICADORES. Hemoragia, peritonitis, hemohilia, hemotorax, hemoperitonee, puncién
renal o intestinal,

ESCALA DE MEDICION. Nominal.
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HIPOTESIS ALTERNA

Las indicaciones, h Yy icaci de la biopsia
hepética percutdnea en el servicio de gastroenterologla pedistrica del
Hospital General Centro }Médico La Raza es similar a 12 reportada en la

fiteratura,

HIPOTESIS NULA

tas indicaciones. Y licaciones de la biopsia
hopdtica percutdnea en el servicio de gastroenterologfa pedidtrica del
Hospital General Centro Médico La HRaze son diferentes a las

reportadas en la literatura.
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TIPO DE ESTUDIO

Retrospactivo.

Transversal,

Observacional,

Descriptivo,

Clinico.

Encuesta retrospectia clinica,
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MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio serd

utili; los i de todos los pacigntes pedidtricos a

quignes se les halla Reali; biopsia ica p por el servicio de gastroenterologfa
pedidtrica del Hospital General Centro Médico La Raza, desde enero de 1390 a septiembre de 1393

¥ que cubran los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION.

-Expedientes de pacientes de O a 17 afos da ambos saxos qua hallan sido somatidos a biopsia

hepdtica percutéinea vy que cuenten con;
a) Notas de evolucidn clinica.
b) Reportes de laboratorios
¢) Hoja quirargica.
d) Notas de evolucidn de fas primeras 48 haras posteriores al procedimientg.
e) Hoja da reporte de patalogla,
CRITERIOS DE NO INCLUSION:
-No se contempla ningdn criterio de no inclusion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Expadientes de pacientes pedistricos a quienes se les realizé la biopsia hepatica percutdnea y

sa an ir o con

confusa,
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METODOLOGIA

1. Consultar el registro interno del servicio de gastroenterologfa pedidtrica, obteniendo nimero

da afiliacion,

2. Acudir al archive clinico v localizar los expedientes.

3. Revisar los expedientes para seleccionar los que cumplan con los criterios de inclusién.

4, Analizar los expadientes y captar la informacién requerida de acuerdo a la hoja de

tacoleccion de datos.

5. So realizara ta concentracion de datos.

6. Se analizara la informacién obtenida,

7. Se presentard la informacién con fa elaboracién de tesis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Por el tipo da astudio no se p hip8tesi d el

astudio se presentars utilizando fi ias y porcentajes, con el

apoyo de cuadros y graficas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se ajusta a lo establecido a la Lay General de Salud

de la Repuiblica Méxicana.

La informacién que se obtenga se manejard en forma

confidencial.

No se requiere de autorizacion escrita a familiares ya que s8

trata solamente de un estudio observacional.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

-Médico pediatra adscrito al servicio de gastroenterologla padiatrica del Hospital General

Centro Médico La Raza.

-Médico residente de tercer aflo de la especialidad de pediaatria médica del Hospital General

Centro Médico La Raza.

FACTIBILIDAD

£} estudio es factible de llevarse a cabo ya que se cuenta tanto con los recursos humanos

como con los materiales.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

PLANEACION.Se llevara a cabe a partir del 10. de marzo de 1993, fecha en que el investigador

responsable y e! colaborador empezardran a trabajar en ef desarrollo det mismo.

SOLICITUD DE AUTORIZACION, Se solicitara al Comité de Investigacién del Hospital General

Centro Médico La Raza en el mes de agosto.

REALIZACION DEL ESTUDIO. Capacitacién de datos y vaciamiento de los mismos, durante un

tiempo estimado de un mes.
ANALISIS ESTADISTCO. Se analizara el concentrdo de datos. Tiempo estimado un mas.

ELABORACION DE CONCLUSIONES. Mediante el andlisis estadistico v el apoyo bibliogréfico,

se elaborardan conclusiones. Tiempo estimado un mes.

DIFUSION DE RESULTADQOS. El estudio se utilizara para la realizacion de tesis r ional de

pediatria médica.
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RESULTADOS.

€n un lapso de 4 afios se realizaron un total de 125 biopsias hepéti P eas, por el
servicio de gastroenterologla pedidtrica del Hospital General del Centro Médico La Raza. {Grafica 1,
Cuadro 1} aun total de 99 pacientes pedistricos con edades que oscilaron entre 1 mes de vida vy los
17 afos de edad, de los cuales 51 fueron del sexo masculino vy 48 del sexo femeninolGrafica 2,

Cuadro 2).

Se utilizd como método diagndstico en 99 casos (79.2%) v como valoracién terapeutica en 26
casos {20.8%) (Grafica 3. Cuadro 3}. Las indicaciones mas frecuentes fueron sindrome colestdsico
en 105 gasos (84%), hepatomegalia en 13 casos (10.4%), sindrome de hipertensidén porta en 7

casos 15.6%) (Grafica 4, Cuadro 4) conformandase como diagnosti i 3 itis de

P

diversas ctiologias en 77 casos {61.6%!) cirrosis hepatica en 11 casos (8.8%) e hipoplasia de vias

bitiares en 18 casos (14.4%) {Grafica 5, Cuadro 5).

Se abtuvo ial hapa d do para el dio hi: l6gico en 119 casos (95.2%) e

inadecuado en los & restantes (4.8%}). Cuando se utilizé como método de diagnédstico did el

diagnastico definitivo en 79 casos {63.2%) fi d el diagndstico clinico presuncionat en 61

casos {48.8%), en 7 casos (5.6%) se encontraron datos inespecificos y en 3 casos (2.4%) se

obtuvo tejido no hepatico.{Cuadro &)

Entro las complicaciones inherentes al procedimiento se presentaron en 4 casos (3.2%),
puncionandose pulmon de 2 casos {1.6%) presentando en uno hemotdrax sin llegar a comprometer
I3 funcidn respiratoria ni el estado hemodindmico, y en un caso se reporto gomo defuncidén or un

prabable refiejo vagal al momento de puncionar.{Grafica 7, Cuadro 7).
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DISCUSION.

La biopsia hepatica per es un pr i ) i e utilizado como método

diagnostico en centros italarios{1,2,3,10,15}, ilniroduciendose la_utilizacién de la
misma en el servicio de Gastroenterologla pedistrica del Hospital Genera! del Centro Mddico La Raza,
dede enero de 1990, mostrando un importante incremento anual a 1o largo de 4 aiios. Su uso como
método dianéstico ha mostrado una gran confiabilidad, cuando se obtiene una adecvada muestra
tisular hepatical2), lo cual se correlaciona en este estudio ya que se establecid el diagndstico

definitivo en 2/3 delos casos reportados (63.2%), mastrando una correlacidén positiva clinico-

histologico imporinte {48.8%).

Al igual que en algunas publicaciones sobre la biopsia hepatica percuténea en el paciente
pedidrricol2,3,5) su uso no es unicamente util como método diagndstico, sino que tambidn brinda

datos importantes sobre la evolucidn, respuesta terapeutica v pronostico del paciente con

b cronica, ampliandose ast tas indicaci para la izacidn da la misma.

Debido a su naturaleza invasiva se considera como un procedimiento potencialmente
peligroso(3} sin embargo se ha demostrado su amplia margen de seguridad, tanto en pacientes

pedidtricos como en pacientes adultos{1,2,4}, en el estudio se encontro al igual que en estas

publicaciones un gran margen de seguridad con un muy bajo je de licaciones

inhergntes al procedimiento, sin embargo, el fallecimi de un i en el momento del
procedimiento no alerta v nos indica la peligrosidad del mismo, aun dentro de su amplic margen de

seguridad encontrado. Par lo anteriar mente descrito se resume:

La biopsia hepdtica percutdnea es un procedimeinto invasivo con un riesgo potencial bajo, que

aporta una informacién invaluable del pacientes con hepatopatia cronica y/o aguda, ayudando a

obtener di ico preci y al imiento de terapeuti B
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CONCLUSION.

Se concluye que las indit hallazgos y complicaci de

Ia biopsia hepdtica percutdneaa en el servicio de gastroenerolog { a
pedidtrica del Hospital General del Centro Médico la Raza, son

similares a las reportatas en la literatura.
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BIOPSIAS

MMAPIOA 1

BIOPBIA (HEPATICA PERCUTANEA FREQUENGIA ANUAL

ANO BIOPSIAS Bt

1090 7 @ -2
1997 b =2
1992 s7 e -9
7993 sa ae -
TOTAL 7265 7o0
cuADRc 1 ESTA  TESIS (1] DEBE

SAUR DE LA BIBLISTECH



aoon D

11-465

S-10

80 268 RO 15 10 5 o [ 10 15 20 25
HOMBRES AMUISERES

NUMERO DE BIOPSIAS
QRAFICA 2

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA INDICACIONES

20AD | HoMBRES % MUWERES % TOTAL %
> 18 1 7.07 2 2.02 3 3.03
11-15 2 9 .09 -] 2.09 18 18 .18
6-10 13 13.13 18 18.168 29 29 .29
o-5 28 28 .28 21 21.21 48 49 .49
TOTAL 51 51.6 48 48 .8 9 100

CUADRO 2
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METODO DX.
7T, 2%

QRAFICA 3

BIOPBIA HEPATICA

TERAPEUTICA
20,8%

PERCUTANEA INDICACIONES

INDICACIONES BIOP3IAS o
METODO o9 re .2
DIAGNOSTICO

VALORACION 28 20 -8
TERAPERUTICA

TO TAL 125 100

QUADRO I



NUMERO

INDICACIONES

GRAFICA 4

INDICACIONES CLINICAS V/O PARACLINICAS

Hl ax. rurPERT. PORTA
S neraToMEGALIA
Ml ex. coLEatASICO

INDICACIONES | srorsias >*%
ZINDROAME TOS aF .0
COoOLEBTASICO

SINDROME DIE ks o6
HIPERTENSION PORTA

HEPATOMEGALIA r™s 70 . %
TO TA L 25 700

CUADRO %
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HEPATITIS
87,8% ’

oTROS
G, E9%

wn i

METABOLOP.

HIPVIAS BILIARES CIRROSIS 8.8%
T4, 8,8%

DRAFICA &

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA .

DIAGNOSTICOS BIOPSIAS e
MHEPATITIS r e d s7 .6
HIPOPLASIA DE " T<F . ¥
VIAS. BILIARES

CIRRO SIS i A 8.8
AMETABULOPATIAS 7 2.8
OTROS a8 [
TOTAL 1285 700

QCUADRO 5
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CORRELACION HISTOLOGICA BIOPSIAS %
CONFIRMO EL DIANOSTICO 61 48.8
CAMBIO EL DIAGNOSTICO 18 14 .4
CONTROL EVOLUTIVO 26 20.8
MUESTRA NO UTIL 3 2.4
HALLAZGOS INESPECIFICOS 7 5.6
HIGADO NORMAL 7 5.6
TEJIDO NO HEPATICO 3 2.4
TOTAL 125 100

CUADRO 6




BIOPSIA. HEPATICA PERCUTANEA

NUMERO

l PUNCION PULMONAR
HEMATOMA
Bl RefLEIO VAGAL

COMPLICACIONES

QRAFICA 7

BIOPBIA HEPATICA PERCUTANEA COMPLICACIONES

COMPLICACIONKES l BIOPRIA®R 6
PUINCQION PULAMONAMN & 7 .G
IoHEACATOMIA 7 o .o
REFLESO VASAL k4 o.8
- I .=

YO TAa L

cuADRO T
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