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ARSECEDENTES CIRKTIRICOS

Ia historia clinice y la exploracidn fi{sica comstituyen la -
pledrs angulsr para establecer wn disgndstico certero s suchas -
patologias, o a) menos pars orientar el estudio del paciente en -
formea sdscuads, apoyandose en prusbes Aisgnisticas parsoclinicas -
tales como; prusbas de laboratorio, estudios radiogriificos sim——-
piu o contrastados, histopatolégicos etc. Todes ellas &l mervi--
oio del médico y en beneficio del paciente.

Tal es ¢l caso d¢ 1a biopsia hepltica perowtanem, ls cual se
ha venido reslireando por méis de 100 afios con mucho éxito. (1,2) -
Dicho procsdimiento 1o reslisé por primers ves Paul Rhriieh en ~-
Alemanis en 1883 pars determinar niveles de glucSigeno en higados
de pacientes diabésiocos. Nis tards se utilisné en sl disgnéstico -
del abaceso hephtico. Sin embarge, no fud sino hasta 1957 en que
fué adopteds smplimmsnte tras el reports de Nenghini, donds ssta-
blece una gran seguridad del procedimiento. (1).

Exigten 4 modulidedes pars la tome de biopsie hepética las -
cuales son: Biopsis-percutanes ciega, biopsia guiads visualmente
on laparoscopia o luparotomis, hiopsis guiada por tomografis o ~~
ultrasonogratia ¥ biopeis hepética transyugular. ha biopsis hepk~
tica percutansa ciega tiens une sensibilided pars sl disgndatice
de enfermedsd metastésica del 20 %, por 1o que sé¢ prefiere ld mo~
dalidsd guisda por ultrasonografia o tomografia, reslirandoss de
ests forma desdo 1972. (3,4,5,6).

Las indicaciones de la biopsia hepétics percutanes son:

l.= Determinar 1a cansa de una lesién hepética focal ea pa~-

cientes que no se conocen con melignidsd primaria. (7).
2.~ Pars confirssr enfermedsd metastéeica o enfermedad mslig
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na primaria. (7,8,4,6).

3.~ Para valorar la respuesta al tratamiento oncolégioco.

4.~ Pars establecer el diagnbstico &e Techazo sl transpleante

hepético o pars valorar la evolucidén del mismo.

5.~ Pars obtensr musstra para cultivo cumndo se soapecha de

absceso hephtico. »

6.~ Purs doterninmar la causa d¢ snfermedald hepética difusa.

(7).

Bl exsmen histolégico del higado resulta easncial pars ¢l —-
ddagnéstico de cirrosis biliar primaris, colsngitis esclerosante
prAmarie, bepatopatia alcohflica, trombosis de vena heptica ——
(1,3,5,9,10,11,12). )

También es de ayuda diegnéatica en pacientes oon fishre de -~
origen desoonocido, o en insunoccomprometidos con hepatomegalia, -
pera valorar 1a efectividad terapéutica con interferén. (1,I3) Se
han reportads casos de drensje percutanes de quistes hidatfdicos
por medio de epte procedimiento. (14).

Entre les contraindicaciones para la biopsia hepética perem~
tanea, se considersn a las cosgulopatias, sin embargo algwmos au-
tores las consideran como contraindicaciones relativas. Ya que —~-
cuando estas son severas se corrigen antes del procedimiento me—
diante la administrscién de vitamima K, econcentrados plaquetarios
y/0 plasma fresco, dependiendo del tipo de cosgulopatia. La falta
de cooperacién por parte del paciente se considers como wma con-—-
traindicacién, pars algunos sutores es iguslments relativa. La --
obatruccidén biliar y la preasencia de asa intestinal en el trayec-
to de 1a pune¢idn son contraindicaciones para- la biopsia. (2).

Los cuidados del paciente después del procedimiento mon muy
importantes, para ssf{ poder evitar o reconocer las complicaciones

-2 -



Incluyendo el monitoreo de sf{gnos vitalea durante sl procalimien.
to, y ol témine del mismo, ceds )5 minutos durente Is primer ho~
ra, posteriormente cadas 30 minutos por dos hores, y finalmente ca
da 2 hrs por 6 hrs. Temer al paciente con via venosm permeabls. -
Nantenerlo en reposo en decubito lateral derecho por 6 hrs (1,2).

Las complicaciones de le biopsis hephtice percutsnes inclu--
yen hemoxragias ( sudbcut « subcapsalares, intralesionales, o~
intraperitonsales), perforacién de vesfcula diliar, peritonitis -~
biliar, neumotorax, y forwecién de f{stulas arteriovemosas o bi--
liares (1).

Ia hemorragie eas lum mfis frecusente de las complicaciones re--
portades, (1,5,9,11,12,15). Varios sutorss han reportedo sstunldioa
ea los cuales no se sncuentrs correlecidén entre le hemorragfa y -
1as cosgulopati{as. Entre ellos se encuentra Cristine et al. Shi--
£e0 ot al, este Gltimo reportando una incidencis de hematomas del
18.3 £, sin eabargo le mayoris son ssintomfiticos, y cliniesmmente
dificiles de detactar y con bajs mortalidsd.(5,10,12). En 1952 —-
Tevisando 10 600 cmsos Yerry reports un porcentaje @e complicacio
nes generales de 1.32 % y 0.12 £ de¢ mortalided. Janes y Lindor en
1992 reports una incidencis de 3.2 £ (2).

3¢ ha observado que la mayor parte de las complicacionss ocu
ryen dursnte las 3 primeres horas posteriores al procedimiento ——
y despuéa de 24 hrs del mismo, son sxtremsdsments raras en su pre
sentacidn (1,9).

Conparando el tipo de aguja usada pars 1s biopsis, Nartino -
Y colaboradores reportaron una incidencis del 0.83 £ de complica-
ciones an biopsias hechas con sguja fins, y ds 1.44 € con sgujs -
&ruena. Beportes semejantes se han observado al coaparsr las biop
sies realiradas en forma ciega contra las efectuadas con gufs ul-
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Srasonogrifica o tomogréfica.

La exactitud del reporte de biopsis hepética percutenes guig
da oon ultrasonido varia del 61 al 100 %, esto sugiere que en el
resultado influyen muchos factores oomo son: Tipos de agujas usa-
dss, nimero de muestras tomsdas, tipo de lesién hephtics, expe——-
riencis del radfologo y del patéloge (2,16,17,18).

No existen estudios que reporten 1la correlacién del Alegndés-
tico efectusdo presuntivamente con el diagnéstico histopatolégico
de biopsiss hephticas percutsness. En el presente estudio se in—-
tenta sstablecer esta correlacién entre otros objetivos.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de exsotitud del Adisgnéstico presmative
on'nlcuntu ocon hepatopatias, as{ como los factores de riesgo,——
incidencia y tipos de complicaciones posteriores a la realizacién
de biopsia hephtica percut , on la poblacién de 1la sons ROTOSS
te de 1a ciudad de Néxico.

OBJETIVO3 ESPECIPICOS

le— Dotonin-.r'ol gredo de exactitud ‘ael diegnéstico presuntivo ~
en pacientes con hepatopatias, comparandolo con el diagnésti-~
00 histopatolégioco de biopsias hephticas percutaneas.

2.- Deteruinar la incidencia de complicaciones en pacientes con -
hepatopatias, sometidos & biopsia hepética percutanea en ol -
sexvicio de Medicina Interne del HE CNR INMSS.

3.~ Conocer los factores de riesgo para las complicaciones desa-——
rrolladas tras la toma de biopsia hepftica percutanea.



PLANTEANYENTO DEL PROBLEMA

¢é Son les indicaciones de bilopsias hephticas las adecunims -
pars que el riesgo de complicaciones sean mfnimas, ¥ 1a sensibilj
2ad 4 llegar a un disgnéstico certero sea alta ¥

VARIABLE INDEPENDIRNTE

1.~ Enfermedad hepltica en estudio.

VARIAPLES DEPENDIENTRS

l.- Ocurrencia de factores de riesgo. '
2.~ Tipos de complicacionesn.

3.~ Precusncia de complicaciones.

4.- Técnicas de toma de biopaia hephtica.,



HIPOTESIS GENERAL

El dlegnéstico exmcto por biopsia hepftica percutanea y las
complicaciones postbiopsia estén determinadas por la técnica em-
plesda y por 108 factores de riesgo, asi come por el tipo ae¢ he-
patopatia. '

MATERIAL Y NRTODOS

Se revisaron 10s expedientes clinicos de pacientes que ingre
saron al servicio de medicina interna del Hospital de Especislids
des del Centro Nédico la Basza del INSS. Durante sl perfodo com-—-
prendido de diciembre de 1989 a Aiciembre de 1993. Iguaimente mse
revisaron los archivos de reportes de biopsias del servicio de Pa
tologia del mismo Hospitel. Selecionsmos los casos de paclentes ~
con hepatopatias que fueron sometidos a biopsia hephtica percuta-
nea. Se aplicé una encussta descriptiva.

X1 estudio es de tipo observacional, retroaspectivo, lomgitu-
dinel y descriptivo. ’



CHITERIOS DE INCLUSION

Rxpedientes de pacisntes con_lonpcehn de hepatopatia, someti
dos & biopsia hepfitica percutanea, durante el periodo ocomprendido
de diciembrs de 1989 & diciembre de 1993.

CRITERIOS DR EXCLUSION

Expedientes de pacientes sometidos a biopsia hephtica con -~
disgnéstioo establecido previamente.

Expsdientes de pacientea con hepatopatim que no fueron some-
tidos & biopaia hepética.

CONSIDERACIONES BTICAS

Bl presente estudio de investigacidn se apega a las normas -
éticas internacionales aprobadas en 1a declaracién de Helsinki,--
Tokio y en la mfis recisnte en Hong Xong de 1990.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos y reportes de biopsias
hepfticas de 254 pacientes, los cuales fueron biopsiados durante
sl periodo comprendids entre diciembra de 1989 a diciembre de ——-
1993. Y gque fueron atendidos en el asrvicio de medicina interna -
del Hospital de Egpecislidsdes del Centro Nédico 1z Raga del INSS
(HE CGMR). Se recopilé la siguiente informaeién de 114 expedientes
cli{nicos: e¢dad, sexo, diagnésticos presuntivos @ histopatolégicos
hemoglobina, hematécrito, TP, TP, plaquetss y métodos utiliszmdos
para 1la obtencién de 1la muestra hepltica. Se registraron las com~-
plicaciones post-biopsia. En el resto de los pacientes sblo se lo
gré recopilar la edad, sexo, y disgndsticos presuntivos e histopa
tolégiocon por carecer de los expedientes clinicos.

De los 254 pacientes 126 correspondieron al sexo masculino y
128 a1l sexo femenino. Xl rango de edad de los pacientes fué de --
18 a 91 afios de edad, con uns moda de 40 afios. Por grupo de edad
predominé el mayor nimexo de pacientes en la sexta década de la ~
vida. E1 grupoe de menor prevalencia fué el de 91 - 100 afios, COmO
sé aprecia en la tabla No 1. '

" 'Bn cumnto a 1a dletribucién POr grupos de edad y sexo, en am
bos mexos el grupo de la sexta década de la vida fué donde predo-
miné el mayor ntmero de pacientes, con 36 pacientes masculinos y
28 femeninos. (14.7 % vs 11.02 %£). Bn el grupo de la quinta déca-
da de la vida el sexo femenino predominé con 31 pacientes, en tan
to que pasrs el sexo masculino el nimerc fué de 20 pacientes. ==~
(12.2 £ vs 7.8 %). Los grupos de¢ la tercers y séptima décadn 3¢ ~
1a vide son 1loe siguientes en importancia por orden de frecuencia
sin embargo en éstos como en el resto de los demés no hubo dife--
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rencis importante entre ambos sexos. Tables No 2. Grifica 1 .

Se registraron 29 tipos de patolozims en los Treportes histo-
patolégicos, predominando por orden de fracuencia los siguientes:
Cirrosis etilica con 64 casos que corresponden sl 19.51 %. Estea-
tosis hephtica con 41 casos representando 12.5 %. Hepatitis cxéni
ca activa oon 37 camom que representsn 11.2 %. Tumores metastéisi-
oos & higado con 26 casos o ses 7.9 %. Colsngitis con 22 casos —-
6.7 $. Colestasis hephticm y hepatitis Temctiva ambsg con 21 cea—
808 que representan cada uno 6.4 %. Entre las menos frecuentes a-
parecen 1la hepatitis crénica autol , 61 sar s ol sngiosar-
coma, la tricoleucemis, la cirrosis biliar secundaris y la enfer-
medad d¢ Hodgkin todas e1lss con un s6lo cseo que Tepresentsn ca-
da una el 0.3 %. La cirrosis biliar primaris, la siderosis, 1la he
patitis crénica persistente, y el colangiocarcinoms con 2 casos -
cads una de olleg. Se reportaron 3 casos de tuberculosis hephtica
y de hepatitis etf{lica. En 5 casos el resultsdo fué higedo normal
Hubo 4 casos de mbscesc hepfitico y 8 de hepatocarcinoma represen-
tando éstas tres entidsdes 1.9 %, 1.5 £ y 2.4 % respectivamente.
Ver grafica de disgnéetico y frecuencia.

Con respectoas le corrslacién entre el diagnéstico presunti-
vo y o1 Alagnéstico Tostbiopsia, observamos que la cirrosis etili
ca ocupé el primer lugar en frecuencis, siendo positive en 35 os-
sos de 54 sospechados, lo que representa un porcentaje de certess
del 64 £. La hepatitis crénica sctiva fué nonitiv‘a en 30 casos de
46 sospechados, representando un 65.2 £ de certesa diagulstica. -
Lap metéstasis a higado:fueron positivas en 16 casos de 29, con -
un 55.17 % de certesa disgnéstics. Pars el hepatocarcinoms el poy
centaje de certesa disgnéstica fué de 26.6 % con 8 casos positi--
vos de 30 sospechados. Para 1a hepatitis viral el porcentaje fuf-
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del 30 £ con 6 casos positivos de 20 sospechados. Para la hepati-
+is autoinmune el porcentaje de certesa diagndstica fué del 8.3 -
con un caso pomitivo de 12 pospechados. En el absceso hephtico, -
angiosarcona, colestasis, hepatitis etilica y en triocoleucemis el
porcentaje de certera diagndstica fué del 100 %£. En 1la amiloido--
sis, colangiocarcinoma, y en la tuberculosis hepitica el porcenta
je fub del 50 £ pars cads entidsd. Pars los diagnéstiocos de cito-
mogalovirus, esclervsis sistémica progresiva, enfermedad de Caro-
11, hemocromstosis, el porcentaje fué de 0 % pars cada una de e—-
1las. En la enfermedad de Hodgkin el porcentaje fué del 7.1 . —=’
En 24 casos 1a mueotra no fué valorable. El porcentaje gloval de
corteozs disgndéstics fué del 50.39 %, con 128 casos positives y —
en el 40.15 ¥ ¢l disgnistico fué negativo con 102 casos. El 9.44
% restante ocorrespondid s las muestras no valorables. (Ver gréfi-
ca No 3).

Do &cuerdo con el método dirigido el porcentaje de certeza -
fué considerablemente elevado, siendo éste de 73 % . En el 27 % -
de 1los casos restantes sl diagnéstico no fué acertado. El nimero
total de casos con método guisdo fué de 1i. { Gréfica No 4). Bl -
10 % de todos 108 casos ne realird por método dirigldo por ultra-
sonografis, en tanto que ¢l 90 % por el método ciego. (Gréfica No
5).

‘Las complicaciones observadss en toda la serie por orden de
frecuencia son: Dolor 12 casos, Hipotensién srterisl 3 cesos, he-
matoma subfrénico en 2 casos, y una 8éla muerte como consecuencia
de ruptura de hemmtoma subfrénico. (Gréfica No 6).

En el 768 % de 1los casos el TP se reporté normal, en el 16.6%
se reportS alargado y en el 5.2 % no se reporté. En todos aqUe——-
1los casos que estaban alargados por més de 5 segundos se trans--
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fundié al paciente plasma fresco hasta corregir el TP antes de la
realizacién de la biopsia hephtica. Bn cusnto al recuento plague-
tario en el 70.17 % fué pormal, en 20,17 £ se reports por debajo

de 150 000 plaquetas por mm3. Y en ol 9.6 % no se reporté. En a—-
quelloe pacientes con recuento plaquetario menor de 150 000 pla--
quetas por mm3, se les transfundié concentrados plagquetarios parsa
corregir el problema antes del procedimjento biopsistico. BL TTP

se reportd normal en un 58.77 $ y en un 32.4 ¥ en forma anormal -
el 8.77 % no se reportd (Gréficas 7,8,9).

43.8 % de los pacientes de un total de 114 tenian un hemats-
crito de 40-49 %, el 42.9 % tenfa entre 30 y 39 % de hematécrito
¥y tan sélo un 2.6 % tenfs un hematécrito mayor del 50 %. E1 10.5
% de los pacientes tenfa hematocrito menor del 30 %. Aguellos pa-
oientes con hematScrito menor del 25 ¥ fueron transfundidos con -
paquete globular antes del procedimiento (Gréfice 10).

El 14 $ de los 114 pacientes tenfa niveles de hemoglobina —-
(Hb) menoxes de 10 gr/100 ml. E1 60 % tenfa niveles entre 10-13.9
£r/100m1, y o1 29 £ tenia niveles de Hb mayoxres de 14 gr/100 ml.
(Grﬁ‘ﬁcn No 11 ).
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CONCLUSIONES

Encontramos que las indicaciones que se tomaron en cuenta —
provismente & 1a toma de la muestra hepdftica, concuerdan oon las
indicaciones sefialadas en reportes previos, tales como; Cirrosis
etflica, procesos neoplésicos primarios y metastéisicos, hepatopa-
tias difusas, enfermedades sutoinmunes, sabmsceso hepético, (7,8,4-
6,3,5,9) procesos infecciosos o con fiebre de origen obscuro, pa-
ra valorar 1la efectividad del tratsmiento con interfexén. (1,10,-
11,13).

Bn cumnto a la distribucidén por grupos de ¢dad y sexo, fué -
on 1a quinta década de la vida donde se observd que predomind ol
sexo femenino con un porcentaje de 12.2 % contrs wn 7.8 £ en el -
sexo masculino.

Entre les patologiss encontradas 1a cirrosis etflica fué la
que predominé representando el 19.51 %, esteatosis hepétice con -
12.5 %, hepatitis orénica activa con 11.2 £, Tumores metastfsicos
con 7.9 %, colangitia con 6.7 £, colestasis y hepatitis reactiva
con 6.4 £ y on.24 canon (7.3 %) la muestra no fué valorable.

En cusnto al porcentaje de certess.disgniéstica, en los disg-
nésticos de cirrosis etilica, hepatitis crénica activa, metasta -
sis hepfitica, fué de 55.17 a 65.2 %. Para el hepatocarcinoma y he
patitis viral el porcentaje de certeza se encuentrs entre el 26 y
30 %. Para el abaceso hepético, angiosarcoma, colestasis hephtica
hepatitis etilica, tricoleucemia, el disgnéstico de certera fué -
del 100 £.

La certera disgnSstica general de esta serie corresponds al
50.39 ¥ . Bn el 40.15 £ de los cesos fué negativo, y el 9.44 £ no
fueron valorables. Tomando en cuenta el método dirigido, el gra--
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do de certega fué de 73 £, lo que concuerda con los reportes pre-
vios, (3,4,5,6) en los cuales se establece que éste varia del 61
al 100 £ . (2,16,17,18).

Lag complicaciones registredas son semejantes a las reporta-
des en art{culos previos, y correspondieron & dolor intenso,hemo-
rragiss, hipotensién arterial y muerte. La mortalidsd registrada
on esta serie fué del 0.87 £ . Terry reporté en su gerie uns mor-
talidad de 0.12 £ y Janea y Linder reportaron una incidencia de -
3.2 % .
Con todos estos resultados podemos concluir que 1la bopsia -
hepftica percutanea es un método diagnéstico seguro, con fndices
de zorbi mortalided bajos, sobre todo cuando se toman con el debi
do interes los factores de riesgo que pudiersn incrementarlos, &-
8{ como los cuidsdos postbiopsis. Ademfs aporta una sensibilidad
elevada en el diagnéstico de hepatopatims, 1a cual aumenta en for
ma considersble sl se realiza con guie ultrasonogréfica o tonqgrﬁ
fica.
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® Tenemos que mantenermos de pie y mirar al mundo a la cars;
sus “ y sus nalas, sus bellezas y sus fealdades,~-
ver el mundo tal cusl es y no tener miedo de 61.

Congquistarlo medisnte la inteligencia y no s$lo sometiendolo
al texror que emana de é1. Todo el concepto de Dios es un concep-
to indigno de los hombres libres. Cusndo se oye en la iglesisa a ~
1a gente humillarse y proclamarse misersables pecsdores, parece &l
&0 despreciable ¢ indigno de seres humanos que se respetan. Debe-
mos mantenernos de pie y mirar «l mundo & la cara.

Tenemos que hacer el mundo lo mejor posible, y =i no es tan
bu como d ,» serd mejor que 10 que esos otros han hecho -~
de 1 en todos estos sigloa. Un mundo bueno necesita conocimiento
bondsd y valor; no necesita la represidn ae 1a inteligencia libre
mediante las palabras dichas hace mucho por hombres ignorantes...

Necesite 1a esperanza del futuro, no el mirar hacia un pasa-
do muerto, que confismos serf superado por el futuro que nuestra
inteligencia puede crear,.."

Bertrand Russell.

Bl Gnico pais serd la biosfera,

1a ‘mica raza serd 1a terricols,

La ‘nica religidn serd la verdad cienti-

fica, )

El inico ideal vital seréd

Bl demempefio de un trabajo placentero y

El goce de todos los placeres genfticos

¥ culturales, por el mayor tiempo posi—-

ble.

84 no llega a ser asf{, la vida continua-

ré siendo un infiermo para la mayoria.
Prifén de la Sierra.



	Portada
	Índice
	Textos
	Conclusiones
	Bibliografía



