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OBJETIVO 

Conocer las indicaciones, hallazgos y complicaciones de 

la biopsia hepática percutánea en el servicio de 

gastroenterologla pediátrica del Hospital General Centro Médico 

La Raza. 
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fKIA. INUICACIONCS. llAl..l..AZOOS Y CO>.lt'UCAC/ONES 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La biopsia hep<hica percutánea es un procedimiento generalmente seguro v ampliamente 

utilizado como mé1odo diagnóstico que permite conocer la evolución y deteerminar el pronóstico del 

paciente con hepatopatíal 1,21. Dada su naturaleza penetrante existen riesgos potenciales, por lo que 

se sugieren indicaciones precisas de la mismal31, sin embargo la introducción de nuevas técnicas de 

imagen durante la Ultima década han ampliado su indicación y margen de seguridad{2,41, 

conllevando al relajamiento de los criterios que la contraindiquenf1 ). se enumeran como indicaciones: 

al Colestasis neona1al protonoada, bl Ictericia prolongada, c) Hepatomegalia de causa no 

determinada, di Hepaloesplenomcgatia de causa no determinada, el Hipertensión portal, fl Elevación 

de transaminasas por 3 meses o más sin h~patomegalia, g) Detección de procesos infiltrativos que 

involucren el hígado familoidosis). hl Valoración del efecto hepatotdxico de algunas drogas, 

i) Diagnóstico de algunas enfermedades metabólicas o de atesoramiento(3). j) Diagnóstico, 

clasificación v seguimieto del paciente con hepatitis crónical51, kl Compromiso motasti'lsico que 

involucre ol híoadof6, 71, 11 Valoración de imagonos intrahopaticas detectadas por métodos de 

imaoenlB.91, mi Evaluación del pacientes con fiebre de origen a determinarl31, y en muv raras 

ocaf;ioncs la hepatitis aoud;i!2. Como contraindicaciones se ca1alogan las siguientes al Paciente no 

cooperador o que sea diffcil de inmovilizar, por el riesgo de lacerar la cápsula hCpatica(lOI, 

b) Pruebas de coagulación anormalesll J. caracterizadas por tiempo de protrombina del 50% de lo 

normal, plaquetopenia menor de 50. OOO/mm3 y 1iempo de sangrado mayor de 5 minutos(JI, sin 

embargo so han reporiado biopsias en pacientes con tiempo de protrombina alargado y plaquetopeni 

sin complicaciones! 11. con lo que se corrobora la mayor importancia de la calidad de las plaquetas en 

relación al numero de las mismas y por esto el tiempo de sangrado es la prueba de coagulación de 

mayor imponancial 111; on1rc 01ras con1raindicacionos se encuentran: c)La imposibilidad de mantener 

una vfa permeable por la posibilidad de requerir estabilización hemodin<1mica, di La posibilidad de 

hemangioma o hepatomal3l, aunque se han reportado biopsias en pacientes con hemangiomas 
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hepáticos sin complicacionesl12J. el Ascitis a tensiórl, f) Infección pleural, pulmonar o peritoneal, 

gl Sospecha de absceso subfrénico, hl Sospecha de quiste hidatídico, il Hígado muy pequei"io. 

iJ Sospecha de trombosis de la vena hepática, k) Sospecha de colestasis extrahepática(3). 

A pesar del mínimo porcen1aj9 de complicaciones reportadas(l.4,13,14), Smith y otros 

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

mas frecuente e importanie la hemorragia(4,14), sin embargo, no ha resultado ser estadísticamente 

s1gnilicativaC13J. con una mortalidad mínimall ,2.13). Entre ouas complicaciones se mencionan: 

al Dolor postbiopsia do variable iniensidad, sin llegar a ser meritorio de medicación(21, 

bl Homalomas in1rahcpi11icos asintomá1icos que se reabsorben con el tiempo, el Peritonitis biliar, 

di Hemobilia, e) Hemot.1rax. fl HemoperitoneoCl J, g) Fis1urizaciónl 101, hl Punción renal o 

intostlnal1141; se refiere una r81acidn entre el mlmero de punciones como Intentos y la presencia de 

complicaclonosl21. 

Aunque se refiere que el procedimiento puede realizarse en pacientes ambulatoriosl2J, debe 

eroc1uarse siempre en medio hospitalario por el riesgo latente do comp/icacionesl3, 13, 14). teniendo 

pruebas do coagulación recientes que en caso de estar al1eradas requerin1n manejo sustitutivo con 

produc1os hemáticos vio vilamina K, de acuerdo al caso, con controles posteriores dentro de las 24 

horas previas al proccdimientofll. como en el caso de pacientes hcmfílicos que se han sometido al 

procedimiento previa transfusión de concentrados del factor VIII sin complicaciones(10). 

La vigilancia postbiopsia está encaminada a detectar oportunamente las posibles 

complicacionosll.2,4,13, 14), con la toma constante de signos vitales las primeras 2 horas 

posteriores al procedimiento. espaciándose durante fas primeras l O a 12 horas. tiempo marcado 

como margen de la aparición de complicaciones inherentes al procedimientofl ), debe realizarse 

asimismo la exploración de campos pulmonares v del área abdominal(l 51 v la toma de homatrocri10 a 

las 4 horas del procodimiento1151, por la posibilidad do hemorragia subclfnica(101. 
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-·-- -----··-·-- - ----------------·---------
llchtman v colaboradores demostraros en 1987 el amplio margen de seguridad de la biopsia 

hep;Uica percuMnea en el paciente pediéitrico. en una revisión de 184 procedimientos. roallzados 

duranto un lapso de t O afias. con mínimo procentaje de complicaciones Inherentes al procedimiento 

on las primeras 48 horas del mismo, en su mavoria de tipo hemorrág/co. El Olagndstico se obtuvo en 

el 83% do los casos. con un 9% sin diagnóstico, por lo que se sugirió como un método diagnóstico 

relarivamente soouro y eficaz en pacienies pediátricos que cuentan con una coagulación normal sin 

alguna contraindicación asociada(1J. 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

La biopsia hepática percutánea es UI"! procedimiento de uso 

diagnóstico en el paciente con hepatopatfa, Que ha incrementado su 

utlllzaciOn en multiples centro hospitalarios; se lm~\ementa en el 

servicio de oastroenterotogra pediátrica del Hospital General Centro 

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

mismo, por lo que nos hacemos la sigueinte pregunta: 

¿Cu61es son las indicaciones, ha.Buzgos y compllcuclones de le 

biopsia hep6tica percut6nee en el servicio de gastroenterologte 

ped16trica del Hospitill General Cenuo M6dico La Raza? 
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ESPECIFICIACION DE VARIABLES 

VARIABLE INOIEPENDlrnTE: 

Biopsía hepática percutánea. 

OEFINJCION OPERACIONAL. Procedimeto diagnóstico de tipo invasivo, para obtención 

de tejido hepatico y estudio histológico del mismo. 

ESCALA DE MEDICIDN. Nomínal. 

INDICADORES. Realización de la biopsia hepática percutánea. 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

al Indicaciones. 

DEFINICION OPERACIONAL. Manifestaciones cllnicas y paraclínicas compatibles con 

patología hepatica. 

ESCALA DE MEOICION. Nominal. 

INDICADORES. Diagnósticos preoperatorios. 

bl Hallazgos. histopatológicos. 

OEFINICION OPERACIONAL. Caracterlsticas histológicas detectadas por estudio 

microscópico. 

INDICADORES. Diagnósticos histopatolOgicos. 

ESCALA DE MEDICION. Nominal. 

el Complicaciones. 

OEFINICION OPERACIONAL. Fenómeno morboso inherente al procedimiento que ocurre 

en las primeras 48 horas posteriores al procedimiento. 

INDICADORES. Hemoragia, peritonitis, hemobi1ia, hemotorax, hemoperitoneo, punción 

renal o intestinal. 

ESCALA DE MEDICION. Nominal. 
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HIPOTESIS ALTERNA 

Las indicaciones, hallazgos y compllcaciones de la biopsia 

hepática percuu1nea en el servicio de gastroenterologra pediátrica del 

Hospical General Centro Médico La Raza es similar a la reportada en la 

literarura. 

HIPOTESIS NULA 

Las indicaciones. hallazgos y complicaciones de la biopsia 

hepática percutánea en el servicio de gastroenterologfa pediátrica del 

Hospital General Centro Médico La Raza son diferentes. a las 

reportadas en la literatura. 
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TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo. 

Transversal. 

Observacional. 

Descriptivo. 

Clínico. 

Encuesta reuospectla clínica. 



. -- --· -----------------------

MATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

El estudio será elaborado utilizando los expedientes de todos los pacientes pediátricos a 

quienes se les halla Realizado biopsia hepática percutánea por el servicio de gastroenterologfa 

pediátrica del Hospital General Centro Médico La Raza, desde enero de 1990 a septiembre de 1993 

v que cubran los criterios de inclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

·Expediontes de pacientes de O a 17 anos do ambos sexos que hallan sido sometidos a biopsia 

hepática percutánca V que cuenteñ con; 

al Notas de evolución clfnica. 

bl Reportes do laboratorios 

el Hoja quirúrgica. 

di Notas de evolución de las primeras 48 horas posteriores al procedimiento. 

el Hoja de reporte de patología. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

·No se contempla ningún criterio de no inclusión. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

·Expedientes de pacientes pediátricos a quienes se les realizó la biopsia hepatica percuianea y 

so encuentran incompletos o con información confusa. 
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METODOLOGIA 

1. Consultar el r6gisuo interno del servicio de gastroenierologra pediátrica, obteniendo número 

de afiliación. 

2. Acudir al archivo clfnico v localizar los expedientes. 

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

4. Analizar los expedientes y captar la información requerida de acuerdo a la hoja de 

recolección de datos. 

5. So realizará la concentración de datos. 

6. Se analizará la información obtenida, 

7. Se preseniarc\ la información con ta elaboración de tesis. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Por el tipo de estudio no se presenta hipótesis estadístaca, el 

estudio se presentara utilizando frecuencias y porce.ntajes, con el 

apoyo de cuadros v graricas. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

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

de la RepUblica Mhicana. 

La información que se obtenga se manejará en forma 

conridencial. 

No se requiere de autorización escrita a familiares va que se 

trata solamen1e de un estudio observacional. 
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RECURSOS Y FACTIBILIOAO 

RECURSOS HUMANOS: 

-Médico pediatra adscrito al servicio de gastroenterologra pediátrica del Hospital General 

Centro Médica La Raza. 

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

Centro Médico La Raza. 

FACTIBILIDAD 

El estudio es factible de llevarse a cabo va que se cuenta tanto con los recursos humanos 

como con los me1eriales. 
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DESCRIPCIDN DEL PROGRAMA DE TRABAJO 

PLANEACION .. Sc llevara a cabo a partir del to. de marzo de 1993,fecha en que el investigador 

responsable y el colaborador empezaráran a trabajar en el desarrollo del mismo. 

SOLICITUD DE AUTORIZACION. Se solicitara al Comité de Investigación del Hospital General 

Centro Médico La Raza en el mes de agosto. 

REALIZACION DEL ESTUDIO. Capacitación de datos v vaciamiento de los mismos, durante un 

tiempo estimado de un mes. 

ANALISIS ESTADISTCO. Se analizará el concentrdo de datos. Tiempo estimado un mes. 

ELABORACION DE CONCLUSIONES. Mediante el análisis estadlstico y el apoyo bibliográfico, 

se claboraráan conclusiones. Tiempo estimado un mes. 

OIFUSION DE RESULTADOS. El estudio se utilizará para la realización de tesis recepcional de 

pediatrta médica. 
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RESULTADOS. 

En un lapso de 4 años se realizaron un total de 125 biopsias hepaticas percuta.neas, por el 

servicio de gastroenterologra pediátrica del Hospital General del Centro Médico La Raza. (Gráfica 1, 

Cuadro 11 aun total de 99 pacientes pediatricos con edades que oscilaron entre 1 mes de vida v los 

17 años de edad, de los cuales 51 fueron del sexo masculino y 48 del sexo femenino{Gráfica 2, 

Cuadro 2). 

Se utilizó como método diagnóstico en 99 casos (79.2%) y como valoración terapeutica en 26 

casos t20.8%J !Gráfica 3, Cuadro 31. Las indicaciones más frecuentes fueron sindrome colestásico 

en 105 casos 184%1, hcpatomegalia en 13 casos {10.4%), sindrorne de hipertensión porta en 7 

casos t5.6%1 !Gráfica 4, Cuadro 41 conformandose como diagnósticos presuncionales: hepatitis de 

diversas etiologias en 17 casos (61.6%1 cirrosis hepática en 11 casos (8.8%1 e hipoplasia de vias 

biliares en 18 casos (l4.4%11Gráf1ca 5, Cuadro 51. 

Se obtuvo material hepático adecuado para el estudio histopatológico en 119 casos t95.2%1 e 

inadecuado en los 6 restantes 14.8%}. Cuando se utilizó como método de diagnóstico dió el 

diagnóstico definitivo en 79 casos (63.2%1 confirmandose el diagnóstico cUnico presuncional en 61 

casos 148.8%1. en 7 casos 15.6%1 se encontraron datos inespeclficos y en 3 casos 12.4%1 se 

ol>1uvo tejido no heptuico (Cuadro 61 

Entre las complicaciones inherentes al procedimiento so presentaron en 4 casos 13.2%1, 

puncionandoso pulmon de 2 casos 11.6%1 presentando en uno hemotórax sin llegar a comprometer 

la función respiratoria ni el estado hemodim1mico, y en un caso se reporto como defunción or un 

probable reflejo vagal al momento de punclonar.(Gráfica 7, Cuadro 71. 
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DISCUSION. 

La biopsia hepática percu1ánea es un procedimiento ampliamente utilizado como método 

diagnóstico en multiples centros hospitalarios(l ,2,3, 1O,15), ilntroduciendose la u1ilización de la 

misma en el servicio de Gastroenierologra pediátrica del Hospital General del Centro Mddico La Raza, 

dedc enero de 1990, mostrando un importante incremento anual a lo largo de 4 años. Su uso como 

método dianóslico ha mostrado una gran confiabilidad, cuando se obtiene una adecuada muestra 

tisular hept11ical2), lo cual se correlaciona en este estudio va que se estableció el diagnóstico 

definitivo en 213 delos casos reportados f63.2%1, mostrando una correlación positiva clínico-

his1olOgíco importnte 148.8%). 

Al igual que en algunas publicaciones sobre la biopsia hepática percutánea en el paciente 

pediá1ricol2,3,5J su uso no es unicamente util como método diagnóstico, sino que 1ambién brinda 

datos importílnlCs sobre la evolución, respuesta terapeutica y pronostico del paciente con 

hepatopatra cronica. ampliandose asi las indicaciones para la utilización de la misma. 

Debido a su naturaleza invasiva se considera como un procedimiento potencialmente 

peligroso(3) sin embargo se ha demostrado su amplio margen ele seguridad, tanto en pacientes 

pediátricos como en pacientes adultos[l .2.41. en el estudio se encentro al igual que en estas 

publicaciones un gran margen de seguridad con un muy bajo porcemaje de complicaciones 

inherentes al procedimíen10, sin embargo, el fallecimiento de un paciente en el momento del 

procedimiento no alerta v nos indiCJI la peligrosidad del mismo, aun dentro de su ampno margen de 

seguridad encontrado. Por lo an1erior mente descrito se resume: 

La biopsia hepática pcrcutánea es un procedimeinto invasivo con un riesgo potencial bajo, que 

aporta una información invaluable del pacientes con hepatopatía cronica vto aguda, ayudando a 

obtener diagnós1ico precisos y al establecimiento de terapeutica adecuada. 
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CONCLUSION. 

Se concluye que las indicaciones hallazgos v complicaciones de 

la biopsia hep;Uica percutáneaa en el· servicio de gastroenero\og C a 

petli<\trica del Hospital General del Centro Médico la Raza, son 

similares a las reportatas en la literatura. 
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HC>IVIEtRES ltllUJB,.l/!iS 

NUMERO DE BIOPSIAS 
GRAFICA 2 

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA INDICACIONES 

l!DAD HOMIJRl!S "' MWl!RES "' TOTAL "' 
> 18 1 .01 2 2.02 3 3.03 

17·15 • 8.08 s 9.09 18 111 .11 

1-10 13 13 .1S 18 , •• 18 28 29.21 

0-5 28 20.21 21 21.21 49 49 .49 

TOTAL 51 51 .5 48 48.5 ... 100 
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QRAFICA 3 

BIOPSIA HEPATICA PERC:UTANEA INDICACIONES 

INDICACIONES 

NIBTODO 

DIAGNOSTICO 

VALORACION 

TB-P•UTICA 

TOTAL 

CUADRO a 

8IOPSIAS 

99 7'.'8.2 

28 20 _,, 

'125 '100 
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OTROS 
••• % 

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA 

DIAGNOaTICOS 
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VIA.S. ISILIARIES 

CIRROSIS 

-IETASULOPATIAS 

OTROS 

TOTAL 

OUADROS 

l!!llOPSIA.S 

77 

7e 

·77 

77 
e 
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-e7 .e 
74 .4 
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700 
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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 
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