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AllD<:m>UD8 OID~Il'ICOS 

X.a llieto:ria clínica ~ la esploraci6n f:!etca coaet1tll7&D la -

piel!ra llDgQ].ar para Htablec.s• u 41acn6eUco cartero 4• -c!laa -

1'•1'olodu, o aJ. •-• para ol'ian1'ar •l ••1'1l41o 4•1 pac1en1'• 9D -

foraa a4aoaa4a, apoJ'&lltoH ea pn.-. 41&11'6aUcaa paraol1nicM -

1'el•• -; priaabaa 4e labo:ra'\orio, Htu41011 ra41o~1oo• •ta
pl•• o contraata4ce, 111•1'opatol6gicoe a1'c. ~4U allu &l ••"1-
oio 4•1 •'41co T en beneficio 4&1 paoian1'a. 

~ •• al caao 4e la biOl'ei• bep1'1ca perc.taaea, la aaal. •• 

lla Tan14o nei.111u4o por•'- 4• 100 ello• ccll aucho bito. (1,2) -

Dioho proc•411lien1'o lo raaJ.is6 por l't'ia•ra tts Paul. :BllrUu ell -

u-arú• en 1883 para 4&'\eftlinar Dittl•• 4a c1uc6c•ll0 en Ideado• 

4• pacien'tH 41ab6~iooa. llÚ 'tar4a •• uttlls6 an •l 41ecn6-Uco -

4•1 abec•eo b•p•uco. Sin eabarao, no fu6 11lll0 haeta 1957 en qua 

fú &4op1'1Mla •Pl1•en'te '\raao el reporte 4• •eqb1nj., 4on4• ea'\a
blaca ana llr&D ••8111'14a4 4•1 proca418i•n'\o. (1). 

Slti•'tan 4 ao4al14a4H para la ~·· 4• biop•i• hepUca lu -
cual•• •on• Biopaia ·p•rCllt11Dea ciega, biope1a piada Yilt'Dllla-te 

- laparoacop{a o laparo'toiú.a, 111.opeia guia4& por 1'oaoarat:!a o -

ul tnaoaocraf:!a ~ biope1a h•p,Uca true:rugular. La biop•i• ll•p-
1'1ca parcut••• ciega tiene -a Haibill4a4 para el 41...,.Se'tlco 

4• anfarae4e4 aataat'8:1.ca 4•1 20 "' por lo que •e prefiera la ao-
4al.14a4 piade por ultraaonografia o toaografia, ra9l.iHn4oee 4• 

aeta foraa 4ea4o 1972. (3,4,5,6). 

Las in41cacionea 4• la biopeta b•p•ttca percu1'enea eon• 

l.- De1'era:l.aar l• cauea 4• una 1••16n b•p•ttca focal. en pa
ciente• que ne ea conocen con aal1gn14acl prtaaria. (7). 

2.- Para confiraar enferae4a4 aetaatieica o anf•ra•4a4 ••11& 
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na prJ.auta. (7 ,8,4,6). 

3·- Para T&l.onr la n11J1119aa al trat.m.•to onool6gi.oo. 

4.- Para aatablacer el 41ap6atico 4e ncha110 al. bwlaplmt• 

hapl.Uco o pera Y&l.orar la nol11e16n 4•1 111-. 
5.- Para obtener ...... tra para eultiYO -ao a• aoapac!la 4• 

abaceao llap6ttoo. 

6.- Para aawzm.ar la - 4• ad•mataa u.,6ti• u:tua. 
(7). 

111. •-• biatol6gt.co 4•1 ldca4o n..ita .... oial. para al -
llacndatioo 4a eirroaia biliar priauta, oolllllgltia aaclaroamta 

.....-na, hapatopat!a al.oob6Uoa, tro•bo•i• 4e nna hapl.tioa -

(1,3,5,9,10,11,12). 
!mbiá •• 4a Q1l4a 41ap6atioa a paciatea ooll fi•bn 4• -

ons- 4eaoonooiao, o a 1-ollo-i>ro••tiaoa oon 11.epatoaesaJ.ia, -

p- Y&l.orar la afect1'1'14a4 terapl.11tica con interfar6n. (1,i3) S• 

llaa raporta4o caaoa 4a 4nna~• parcutmeo 4• qoiatoa 1114atf41coa 

por ••41o 4• Ht• proce41aiato. (14). 

:tntn lae contrain41cao1on•a par.a la biopsia laaptioa parea

ianaa, ae conai4eran a lae co&g'll].opatfae, ain •bareo al4!ano• au

tona lae oonai4eran co- contrain41cacionea relatiT&ll. Ya que -

-ao oataa aon H••raa ae corl'igen antea 4•1 prooo41aiato •e-

4iante la aclainiatrac16n 4e 'l'itmiaa 11:, concentra4oa ploq11etutoa 

1/0 pl ... a fresco, 4epen41en4o 4ol tipo 4e coacuJ.opat:(a. La falta 

4e cooperac16n por parte 4el paetente ae conai4era -o ..,. oon

train41caci6n, _para al.jrmloa autona .. ipalllente ralati-. La -

obetrucci6n biliar 1 la presencia 4e aaa tntoatinal. en el trayec

to 4e la punct6n eon contrain41cactonea p-· la biopaia. (2). 

Loe cu14a4oe del paciente 4••P11'• 4el proce41aiento oon ~ 

iaportentea, p- ae:! po4er e'l'i tar o re cono cor l&e coaplicacionea 
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lDCl'IQ'•Ddo •1 aoDitolNO 4e 8{gll08 TI.tal•a 4-te •1 procetillieno. 

to, 7 al t'railiO 4•1 Si-, e.a. 15 auuto• 41lrmlb la prtaer llo

ra, po•br.l.o:no•nte cll4a JO a1Duto• por 4cl• :i.orae, 7 :t:taalm-t• ca 
aa 2 hn por 6 hn. t.uer al pac1-t• con ña nnoaa pe:noeable. -

Sanbn•rlo en rapo110 en 4•c1Íb1to l•t•ral 4erecbo por 6 111"11 (1,2). 

i.. coap11cac1on•• 4• la b1opna h•p,t1ca perCllt-•• 1nclu

:r•n ll•OZ'l'llC1 .. ( nbc1ltllllH8 1 n'llcap.-.18"8, 1ntrale810nale8, 0-

1ntraper11'onealea), per:torac16n 4• n11:!C111a b111ar, p•r:UoD1t18 -

b111ar, ne-otorax, 7 :toraac16n 4e f{etulae arterioYeno• .. o bi

liare• (1). 

:r.a heaorrmgi.& •• la aú frecuente de lM coapl1cacionea re

portMam, (l,5,9,11,12,15). Y&rio• -ton• hllll reportado .. tu4ioe 

.. loa caalea no •• -cuantra correlaci6n -tre l• ll-rrqía 7 -

lu ooqll].opat{M • .,.tre elloa •• encuentra Cri•t1De et ai. 11111-

g<ao et al, eate Últiao reportmdo una :lno14ellC:l& 4e h•&toaM 4el 

18.3 "· a1n eabargo l• aa70ria eon u1ntoa,t1co•, 7 clinie•ente 
4i:tio11•• aa aeteetar 7 con baja aort&l14a4.(5,10,l2). a. 1952 -

ranaancto 10 6oO e-• terr:r reportó .un poreant•j• le -iilioaci!!. 

nea general•• ae 1.32" 7 0.12 " ae aort&li4a4. JllDH :r Lin4or en 

1992 repon& 1111& 1ne14enc1a 4• 3.2" (2), 

S• ha obaen&4cl qua la a970r parte ae lM coaplic&eion .. OCJ!. 

:rren 4111'11Dt• las 3 pria'.'r&e horu poateriore• al proce4ia:lento -

7 a .. pd• 4• 24 Jire 4el mi .. o, eon eztr•aa4Mente rarae en n PJ'!. 

••ntaci6n (1,9). 

Oomparan4o •1 tipo ae ecu3• ua&da para 1• biopeia, Sartlno -

7 colabor-.lorea reportaron una 1noi4enc1• 4el 0.83 " 4• coapl1ca

c:lon .. en b1op•iae heohaa con a,gu3a fina, 7 4• 1.44 " con ecu3• -
grueaa. Reporte• H••3antea ae han obaen•llo al coaparar lM b1op 

•1ae real.izadas en fo:r11a ciega contra 1 .. efeotuaa .. con gu:{• al-
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truougrilica o tomo~ica. 

l.a uacU'114 hl reporte h biopda he¡i,Uca percutmea cuill 

aa oon 111.truoniao ftria 4•1 61 111 100 "' ••to ngien qu ea el 
re9'11l.ta4o inn'IV• macho• factora• -o eoa: tipoa 4• ._u~u uaa

aa.. amero 4• -··truo ....... 'Upo 4• 1••16n h•p,tica, •ZJ>•-
ri-cia hl raa!ologo -, 4•1 ¡iat6logo (2,16,17,18). 

llo •z:l.ebn •atuaio• q11• reportea 1• oorre1aci6n 4•1 4illl!ll6•
t100 efect11114o ¡ireamiU'ftaente oon el 41egn6aUco Jliatopato16gt.co 

4• biopeiaa Jlep,ticu percutaneu. ID •1 preaente eatu4io •• in

tenta eatablecer aeta oorrelaci6n entre otroa ob~e1:i'90•· 
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OllJftIVO GDDlL 

Deteftlinmr •l gn4o 4e ezaotttua 4•1 41llCD6•tico pn_ti..., 

en pacUnt•• oon hepatopat:Caa, q:( coao lo• :ractor•• 4e rt•eco,

inci4encia 'T tipo• 4e coaplicaciones pasten.ores a la re.U.saci6n 

4• biopeia heptioa percv.t-•a, en la poblaci6n 4e la so- aoro•!. 

te 4• l• ciu4&4 4• •6uoo. 

OBJBTIVOS BSPICIPIOOS 

1.- Deterainar •l gra4o 4e exactitud 4•1 41-.in6stico pre-ti't'O -

en pacientes con hapatopat:(q, coaplll'lll14olo con el 4illgll6sti

oo hbtopatol6gioo 4• biopeiq hep,ticaa percutaneq. 

2.- Dete:natnmr la inci4enoia 4e coaplicaciones en pacientes con -

hepatopat:Caa, soaeti4os a biopsia h•p,tica percutanea en el -

•enicio 4e •e41cina Interna 4el HB Cllll IllSS. 

3·- Conocer loa :ractores 4e rtell,l!O para laa complicacion•• 4esa

rrolladail tr&11 la toaa 4• biop•ia hepitica percut1111ea. 
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¿ Son lu 1n4icao1one• 4e biopd .. hepttou iu .aecuaa .. -

para qu el l'iellCO 4e -plicaoione• ••• ~.· 7 la •enñbill, 

4a4 4e llegar a - 41-ca6•ttoo cenero ••• alta '· 

l.- ~•1'11•4&4 hep,tica en e•tutio. 

l.- O~ncia 4• factores d• ri•llCO· 
2.- 'fipo• 41 co•plicacionea. 
J.- ~cuenci• 41 complicaa1on1a. 
4.- T6cn1cas de tema de biopsia hep,tica. 
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HIPO!l'BSIS GBRBBAL 

B1 .u....,6attco ez.acto por biopeia hep,tica peroutllllea 7 laa 

coapl1cac1ones poatbiopaia est6n detexm1na4all por la t•cmtca .. _ 

pleada 7 por lo• :ractore• de ri•llCO• .. :e - por •l tipo de h•

patopat:Ca. 

IUUIUAL Y D'fODOS 

Se rerisaron los expsdientea clintcos de paciente• que 111Bl"!. 

a&J'On al aerYicio de aedicina interna del Hospital de Sapeciali~ 

dH del Centro ••.u.oc l• llama del rsss. Durante el periodo co•

pren41do de 41cie•bre de 1989 a 41cie•bre de 1993· Igulll.alente se 

reriaaron loa arclñ'YO• de reportes de biopeiaa del sern.cio de P~ 

tolog:(a del mino Hospital. SelectOn•Os loa caao11 de paoiantea -

con hepatopat:Caa que fueron •o•etidos a biopsia hep,tica percuta

n••· Se aplic6 una ancua•t• deacr1pt1V1L. 

Sl Htudio ea do Upo obaerncional, retro11pect1vo, longitu

dinal. 7 descriptiYO. 
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CllIDRIOS DB IKCLUSIOK 

bpedientee de pacientes con aoapeoha de llepatcpatía, eomet!_ 

doa a biopsia bep6tica perntaea, d-te el periodo coaprendido 

de dici .. bre de 1989 a 41c1eabre de 1993· 

OBIDRIOS DB U:CLUSIOK 

lb:pedientea de pacientes soaet1dos a biopsia llep6t1ca con ~ 

4imcz¡6at1oo establecido preYi .. ente. 

lb:ped1ent•• de pacientea con hepatopatía que no fueron soae

tidos a biopsia up&uca. 

OOKSIDIRACI01'!S B~ICAS 

Bl presente estudio de 1nYestigaci6n se apega a las nonnas -

6ticaa internacional•• aprobadaa en la declar&c16n de Hels1nld.,-

!oldo 7 en la 11'8 reciente en Hong ltong de 1990 .• 
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USULTADOS 

Se rertearon J.oa eXpediantea clínicos 7 reportea de biopsias 

hep6ti~ de 254 pacientes, l.oa Clllll.ea 1'ueron biopeiadoa "11r9zlte 

•l periodo co•pren414o entre clici•bre de 1989 a clic1-bre de -

l.993. Y que fueron aten4i4o11 en el. eerrtcio de ••clicina tnte:naa -

del. Boepital de .. pecill114adee 4el. C.ntro •'dico J.a .... 4•1. DISS 

(llB mil). Se recopil.6 le eigutente 1nfo:maci6n de l.14 ezpedientee 

clínicos• edad, aexo, d1ep611t1coa preBW>tiw11 e h1atopatol6pco11 

hemoglobina, h-at6crito, lllP, 111', plaquetaa 7 •'todo• ut1lha4011 

para J.a obtenci6n de la -e11tra hep6t1ca. Se regi11traron laa co•

plicaoionea po11t-b1opeia. llll el. neto de J.oe paciente• e610 ee l.!. 

gró recopilar l.a edad, aezo, 7 4iagn6at1 coa preaunti Y011 e hi11top~ 

tol6gtcca por carecer de 1011 ezpedientea cl.!nico11. 

De loe 254 pacientH 126 correspondieron al 11ezo •aaculino 7 

J.28 al. 11ezo femenino. n rango de e4ad de l.o• paciente11 tu' de -

J.8 a 91. rdloe de edad, con una •oda de 40 afloa. Por gn¡po de edad 

predoain6 el. ma7or nmero de pacientes en l.a aezta d'cada de l.a -

TI.da; Bl. grV.po de menor prevaJ.encia fu' el. de 91. - l.00 a!loa, co•o 

ae aprecia en J.a tabl.a No l. 

'llll cuanto a la diatriba.ci6n por grupos de edad 7 eezo, en ~ 

boa 11ezoa el gn¡po de la aezta d6cada de J.a Vida 1'116 donde predo

ain6 el. mayor número de pacientes, con 36 pacientes •aaC111.inoa 7 

28 femeninos. (l.4.7 " .... u.02 ">· Jln el gn¡po da l.a quinta d'c•
da de la Vida el. aezo femenino predoain6 con 31 paciente11, en t9!!. 

to que para el aezo aaaculino el. número tu<! de 20 paciente e. 

(l.2.2 "VB 7.8 "). Lo11 gn¡poa de la tercera 7 dptiaa d'cada de -

la TI.da aon loa siguientes en 1.mportsncia por orden de frecuencia 

sin embargo en éstos como en el. resto de loe demú no hubo dife-
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nno1a 1aporbnte entre •bo• ••:so•. hbl.ae 1fo 2. G~1ca l. • 

Se regietl'N'OD 29 t1po11 c1e P.toiog{ae •D 1oe repor\H biato
patol.6gicoe, pre4oa1Dlmdo por orden de :rrecuimcia l.oe e1pientee• 

01rroeie etil.1ca con 64 caeoe que correeponden 111 19.51 "· B11t11a

toe1e b9p,t1ca con 41. caeos repreeentmdo 12.5 "· Bepatttie cr6nt 

ca aottft ooD 37 oaeoe que repreeutm 11.2 "· !lmloree aetu"81-

ooe a bigado oon 26 caeoe o ••a 7.9 "· Ool.1111g1ti• con 22 -• -

6.7 "· Ool.eetu1e h•plt1ca 7 hepatiti• reacti"WB ub&a con 21. -

eoe que repreeent- cada 11110 6.4 "· .lrltre l.ae ••llO• :rrecuimtee a
parecim l.a hepat1t1e cr6nica -toi-e, •l. earooaa, el. eagioear

coaa, l.a trtcol.euc.Ua, l.a c1rroe1• b1l.1ar eeCUD4aria 7 l.a en:rer

••dad el• Bodgldll tod&e ellu con un' e6l.o - que repreeentari ca

da una el. 0.3 "· La cirro111• billar priaU'ia, l.a eideroe1e, l.a h!. 

pat1t1• cr6n1ca pere1etente, 7 el. col.e¡ogiocarcinoaa con 2 cuoe -

cada una de el.l.ae. se reportaron 3 caeoe ele tubercul.011111 hepltica 

7 de bepat1tie etí.11ca. Bn 5 caeos el. reeul.tado h6 hí.gado noraal. 

lhlbo 4 -• de abeceeo hepático 7 8 de bepatocarcillOaa repreeen

tarldo 6etae tree entidad•• 1.9 "' l..~ " 7 2.4 " reepectt-ente. 
Ver graf1ca de d1...,6etico 7 :rrecuencia. 

Con reepectoaa l.a correl.ac16n entre el. elillgn6et1co preeunti

'l'O 7 el. d111gD611t100 poetbiope1a, obeernaoe q ... ia c1rrold.e et{J.1 

ca ocup6 el. priaer l.11g&r en :rrecuenc1a, eiimdo poeit1- 1111 35 ca

llO• d• 54 110epecbadoe, l.o que repreeenta UD porcenta~e d• certeaa 

del. 64 "· I.a hepatiti• ~r6n1ca actin h6 po11it1w im 30 -• d• 
46 eoepechadoe, rep:reeentmdo un 65.2 " de certeaa 41-.6etica. -

Laa met'8tae111 a hí.gaa.o,:rueron pc11itiTaa en l.6 cuoe d• 29, con -

UD 55.17 " de c•rtHa d111gD6etica. Para •l. bepatocarc:lnoaa •l. por. 
centa3e de certe11a d1BBD611t1ca h6 de 26.6 " oon 8 cuoe poeiti

"°" de 30 11011pechado11. Para 1a bepati t111 'lirlll. •1 }IOrcenta~e f'uf-
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4•1 30 " con 6 caeos polliti-.os 4• 20 sospechado•· Para 1a bepati

ti• autoinm1111e •1 porcentaje 4e certesa 4iagn6•tica tuJ 4e1 8,3 -

con 1111 caao poei ti -.o 4e 12 ao11pecha4o•. Bn e1 abece•o beptico, -

BllciOsaroo-, oo1eataai•, bepa1'iti• etílica 7 en trioo1eucemta e1 

porcen1'a;!e de certeza 41agn6atica h6 de1 100 "· Bn 1• -Uoido-

sie, ool.aqiocarcino .. , 7 en la tubercu1oB1• bep1'ica •1 porcen1'!!. 

~· fú de1 50 " para ca4a enUdB4. Pazoa 1oe 418Cll6•Uoo• d• cito
••SaJ.o'rlrwi, ••cleroai11 11ia1'éaica progresiva, enfel'Be4a4 4e caro-
11, beaocroaato11ia, •1 porcen1'a;!• tu.6 de O " para ca4a. maa de •-

11&11. Sil 1a enfel'Be4B4 de .BocSglcin •1 porcen1'a;!• fu6 de1 7.1 "· - · 

lin 24 oaaoa 1• auH1'ra no fu6 T&l.crab1•. n porcen1'a~• global. de 

certeca 41llCll.611tica h6 de1 50.39 "' con 128 oaao11 poeitiwa 1 -

en e1 40.15 " e1 4iagn611tico fu6 negati-.o con 102 caeoa. l!l 9,44 

" restante oorre•pon416 • 1aa muH1'rae no T&l.orab1H. (Ver griri

ca Ro 3). 
De acuerdo con el a6todo dirigido e1 porcen1'aje de certeca -

fu6 co11111derab1emen1'e eieY84o, aien4o '81'e de 73 " • Bn e1 27 " -
de loa cuoa re11tB11t•• el d1agn611tico no tuJ acertado. n número 

to1'al. 4e caeoa con 11hc4o guia4o h6 ·de 11. ( Gñfica Ro 4). B1 -

10 " de to4o11 1011 caeo• .,. real.1&6 por ahodo 41rig14o por u1 tra

•onografía, en 1'anto que •1 90 " por •1 a6to4o ciego. (Gñfica Ro 

5). 

· Lae comp1icacione11 obaervadaa en toda 1a Hrie por orden 4e 

frecuencia ecn: Dolor 12 cuo11, Bipotenai6n arterial. 3 caeoa, he

matoma 11ubfrinico en 2 caeo11, 1 una e61a muerte coao co1111ecuencia 

de ruptura de llem•toaa aubfrinico. (Gñfica lle 6). 

Bn el 78 " de 1011 caeos el !'P aa repor1'6 11.0l'Bal., en e1 16.6" 

se report6 alargado 1 en el 5.2 "no 11e repor1'6. Bn to4o11 aque---

11011 casos que estaban alargados por mAs de 5 11egundos 11e tr11D11--

- 11 -



fundió &l. paciente plaaa fresco hasta corregir el !P antes de la 

re&l.izaci6n de la biopllia hep,Uca. Bn cuanto al. re"llento plaque

tario en el 70.17 " f'M nonial., en 20.17 " 1111 report6 por deb&~o 

de 150 000 plaquetaa por -3· Ten el 9.6 "no 1111 report6. Bn a-

quelloa pacientes con recuento plaquetario menor de 150 000 pla-

quetaa por -3, ae lea tranat'und16 concentrados plaquetario• para 

corregir el probl-a antes del procedimiento biops:istioo. n ~ 
se reportó normal en 1D1 58.77 " 7 en un 32.4 " en forma ano:na&l. -

el 8.77 "no ee reportó (Gráficas 7,8,9). 

43.8 " de lo• paciente• de un total de 114 teman 1D1 hmat6-

cr1to de 40-49 "• el 42.9 " tenia entre JO 7 39 " de h-at6cr1to 

7 tan 11610 un 2.6 " tenia un hemat6cr1to mB70r del 50 "· 11 10.5 

" de loa pacientes tenia hematocrito menor del JO "· Aquelloa pa

cientH oon h-t6crito menor del 25 " fueron tran•fundidoe con -
paquete globular antea del procedimiento (Gráfica 10). 

n 14 " de loe 114 paciente• tenia niv•l•• de hemoglobina -

(Hb) aenoree de 10 gr/LOO mi. 11 60 " tenía nivelH entre l0-13.9 

gr/l.oo.l., 7 el 29 " tenia nivele• de Hb mayores de 14 gr/LOO al. 

(Gráfica Ro 11 ). 
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001'CLU5I01'BS 

llncontraaos que 1ae indi.cacione11 que 11e tomaron llD cuanta -

pre'ri-11nte a 1a toa& 4e la mu1111tra lleptica, concuera- oon lae 

in4icacione11 11ellal.a4aa en reportea prenos, ta1e11 como¡ Cirro11i• 

et:llica, proce•o• neop1Ñico• priaarios 7 aetae*ico•, llepatopa

tiae ti~, ~ezae4a4es -toilmun••• abaceso lleptioo, (7,8,4-

6,j,5,9) procesos ~ecciosoa o con :riebre de origen obacaro, pa

ra -nl.orar la e:recUn4a4 de1 trat-iento con interf'erón. (1,10,

ll,13). 

lln cuanto a la distribucicSn por grupoe de edad 7 ••:iro, :ru6 -

en la qUinta d6ca4a 4• la nda donde •• obaervó que pre4oainc5 111 

ae:iro :r-eniDo con un porcenta3e de 12.2 1' contra un 7.8 1' en e1 ._ 

•e:iro .... culiDo. 

llntre lae patolog{u encontradae 1a cirrosis et:l1ica :ru6 la 

que preao.incS repreeentando el. 19.51 1', 1111teato11i• lleptica con -

12.5 1', llepatiti• crónica actiY& con 11.2 1', ~re11 aetu...-ico• 

con 7.9 1', col1111C1t111 con 6.7 1', colHtaeie 7 llepaUti11 reactha 

con 6.4 1' 7 en 24 casoe (7.3 1') la mueetra no :ru6 ftl.orable. 

lln cuanto .i porcenta311 de cert11sa.tiacnc511tica, en J.oe diag

nc5•tico11 de cirro11i• et:llica, llepatiti• crónica acUY&, -tuta -

•iB hep6tica, tu6 de 55.17 a 65.2 1'· Para e1 h11patocarciDoaa 7 lle 

pati t111 viral el porcenta3e de certeo 11e encuentra entre el 26 7 

30 1'. Para el abeceso hep6tico , 1111C1011arcoaa, cole11tu111 heptica 

hepatiti11 et:llica, tricoleucemia, el di.114111611tico de certeu :ru6 -

del 100 1'· 
La certesa d1acnc511tica general de eeta 11erie corre8ponde a1 

50.39 1' • Bn el 40.15 1' de 1011 casos tu6 negat190, 7 e1 9.44 1' no 

fueron val.orables. !om1111do en cuenta el m6todo dirigido, el gra-
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4o 4e certep ~' 4e 73 "' lo que concuerda con loe reportea pre

~ºª• (3,4,5,6) en loe cuales se establece que '•te var!a 4al 61 

aJ. 100 " • ( 2,16,17,18). 
Las complicaciones registradas son aemejsntas s las reporta

clae en artículos pre~os, 7 correspondieron a 4o1or inteneo,hemo

rrqi..,, hipotena16n arterial 7 auerte • La mortaJ.1484 registre4a 

en asta seria N 4e1 0.87 " • !'er17 report6 en au serie una aor

t&li4a4 4e 0.12 " 7 Jsnea 7 Lin4er reportaron una inc14encia 4e -

3.2 " 
Con tollos e11to11 reau1 ta4cs podemos concluir que la b1opa1a -

hepl.tica percutsnea ea un •'to4o diagn611ti.co aeguro, con índicas 

4a aorb1 111>rtaJ.14a4 bajos, aobre to4o cuando ae toasn con e1 4eb1 

4o i.nteres 1oa tactorea 4a rieago que pudiere.n 1ncrementarloa, a

sí coao loa cu14&4oa poat;'b1opaia. A4em'8 aporta una aanaib1114a4 

elevada en el 4ia,gn6atico 4e hepatopatí..,, la cuaJ. aumenta en to!: 

ma consi4erab1e si ae realiza con guÍ& u1traaonogrit1ca o tom<!gri 

ti ca. 
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• 'l'eneaoa que mantenernos de pie y mirar al mundo a la cara; 

aua cosas buenas, SUB co11ae m&laa, SUB bellezas y sus 1'ea1dadea,

nr el -do tal cual ea y no t_.r lliedo de 61. 

ConqUiatarlo mediante la inteligencia y no s6lo aometfendolo 

al. terror que emana de 61. Todo el concepto de Dioe ea un concep

to 111.dipo de 1011 bo11brea librea. CUando se oye en la iglesia a -

1a gente bullillara• y proc1uarae lliserebl•• pecadores, plll'Bce ~ 

ao 4eapnC1able • indigno de eerea humanos que se reapetm. Debe

aoe mantenernos de pie y lli.rar a1 mundo a la cara. 

tenemos que hacer el mundo 10 me~or posible, y ei no ea tan 

bu.eno como deaeamo11, ser' me~or que lo que esos otros han hecho -

de 61 en todos eato11 siglos. Un mmdo btteno neceai ta conoc:üliento 

bondad y valor; no necesita la reprelli6n °de la inteligencia libre 

aedillnte las pal.abras dichas hace mucho por hombrea ignorentea ••• 

Keceaita la esperanza del futuro, no el mi:rar hacia un pasa

do muerto, que contimaoa aer6 superado por el bturo que nuestra 

inteligencia puede crear ••• • 

Bertrand Rueaell. 

Bl única pab aeri la bioafera, 

La única :raza aeri la te:rr:Ccola, 

La única religi6n será la verdad cientí

fica, 

El único ideal vi tal aerl. 

El deaempefto de un trabajo placentero y 

Bl goce de todos loa placeree gen6ticoa 

y cultural.ea, por el mayor tiempo poai-

ble. 

Si no llega a ser así, la Vida continua

r6 eiendo un infierno para la mayoría. 

Trif6n de la Sierra. 
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