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RESUMEN

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA EN  PEDIATRIA,
REVISION DE 10 ANOS INDICACIONES, HALLAZGOS
HISTOPATOLOGICOS Y COMPLICACIONES
Palabras clave: Biopsia hepatica percutanea
Servicio: Gastroenterologia pediatrica del Hospital CMN La Raza

La primera biopsia hepatica percutanea es acreditada a Paul
Ehrlich en 1883 en Alemania

La biopsia hepatica es una prueba especifica para la evaluacion
de la naturaleza, gravedad y pronostico de una enfermedad hepatica
mediante la obtencidn de tejido hepatico Esta indicado en- Colestasis
neonatal prolongada, Ictenicia prolongada, Hepatoesplenomegalia de
causa no determinada, Hipertension portal, Elevacién de
transaminasas por 3 meses ¢ mas, sin hepatomegalia, Deteccion de
procesos infiltrativos, que involucren el higado, valoracion del efecto
hepatotéxico de algunas drogas vy diagndstico de algunas
enfermedades metabolicas o de atesoramiento, Diagnostico,
clasificacion v seguimiento del paciente con hepatitis cronica,
Compromiso metastatico que involucie higado, Valoracion de
imagenes intrahepaticas detectadas por imagen, Evaluacién del
paciente con fiebre de origen a determinar, Esteatohepatitis no
alcohdlica o hepatitis autoinmune, Diagnostico de hemocromatosis,
Diagnéstico de enfermedad de Wilson’s, Evaluacion del transplante
hepatico Y asi como se encuentran algunas contraindicaciones.
Paciente no cooperador, pruebas de coagulacién anormales o
plaquetopema, Posibihidad de hemangioma o hematoma, ascitis a
tension, Infeccidn pleural, pulmonar o peritoneal, absceso subfrénico,
etc Existe un minimo porcentaje de complicaciones, la mas frecuente
es hemorragia, pero se han reportado dolor postbiopsia, hematomas
intrahepaticos, peritonitis biliar, hemotoérax, hemoperitoneo, fistulas,
puncién renal o intestinal, motivo por el cual la biopsia hepética
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dirigida por ultrasonografia reduce el riesgo de complicaciones y
provee un mejor diagnéstico

La morbi~mortalidad se ha reportado en 1 en 1000 EI
diagndstico se obtiene en un 90% de los casos siendo un método
diagnostico relativamente sensible y eficaz en pacientes pediatricos

La biopsia hepatica percutanea es un procedimiento de uso
diagnostico en el paciente pediatrico con hepatopatia, siendo un
método sencillo, barato y disponibles en la mayoria de los hospitales
que cuentan con servicio de patologia diagndstica A pesar de ser un
método invasivo ofiece el 90% de certeza diagnostica, se puede
realizar incluso en cama del paciente y puede ser ambulatorio,
reduciendo costo dias cama En nuestro medio solo se cuenta con la
aguja tipo Tru-Cut en el servicio de gastroenterologia pediétrica
formando este prqcedimiento parte del protocolo de estudio en
pacientes con posibilidad de dafio hepatico
OBJETIVO: Conocer las indicaciones, hallazgos histopatologicos y
complicaciones de las biopsias hepaticas percutaneas en el servicio de
Gastroenterologia pediatrica en los ultimos 10 afios
MATERIAL Y METODOS: Es un estudic Transversal
retrospectivo, observacional y descriptivo Se consult6 el registro de la
ibreta de biopsias hepaticas percutaneas del servicio de
Gastroenterologia pediatrica y se acudié al archivo del Hospital
General Centro Médico La Raza para la localizacidn de los
expedientes correspondientes a los Gltimos 10 afios, para la revisién y
obtencion de la informacién de acuerdo a la hoja de vaciamiento
(Anexo-l) El anahsis estadistico fue elaborado con el paquete
estadistico SPSS 10 0 (SPSS Inc Chicago, Illinois)
Criterios de Inclusion Expediente de paciente de 0 a 15 afios 11
meses de edad, ambos sexos, que hallan sido sometidos a biopsia
hepatica percutanea en los ultimos 10 afios Criterios de Exclusion
Expediente incompleto
Variables del Estudio- Edad, genero, peso, talla, enfermedad hepatica
cronica, biopsia dirigida por ultrasonido, ultrasonido previo a la
biopsia, reporte de AST, AST, GGT y complicaciones
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RESULTADOQS: Se revisaron 272 expedientes clinicos de los cuales

correspondieron 139 del genero masculino y 133 femenino, con una
media de edad de 7 afios, las indicaciones mas frecuentes fueron
Hepatitis viral, Hepatitis Autoinmune, Sindrome Colestasico,
Hepatotoxicidad e Hipertension Portal En 230 pacientes se
determinaron transaminasas séricas elevadas y en 42 fueron normales
El diagnostico histopatologico mas frecuente fue Hepatitis viral,
seguido de hepatitis autoinmune y atresia de vias biliares y solo en 3
pacientes se reportaton complicaciones, 2 hemoperiotoneo vy 1
hemotorax

DISCUSION: La practica de biopsia hepatica percutanea no difiere
de lo reportado en la literatura en cuanto indicaciones vy
complicaciones

CONCLUSION: |, La biopsia hepatica percutinea es un método
diagndstico util en el protocolo de estudio del paciente hepatopata
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INTRODUCCION

Paul Ehtlich es acreditado como el perfeccionista de la primera
biopsia hepética percutanea en 1883 en Alemania Después Menghini
reporté la técnica para la necesidad de una segunda biopsia hepética
en 1958  La biopsia hepatica es usualmente la prueba mas
especifica para evaluar la naturaleza, la gravedad de la enfermedad
hepética vy determinar el prondstico de un padecimiento Esta puede
ser util en el moniftoreo de la eficacia de varios tratamientos siendo
actualmente un método serio y disponible para obtener tejido hepético
>’ El tamafio de la muestra puede variar entre 1 a 3 cm de Jongitud y
entre 1 2 a 2 mm de diametro, se han descrito diferentes técnicas para
la toma de biopsia en cuanto al tiempo de la fase intrahepatica que va
de 5 a 10 segundos estas descritas como técnicas tradicionales, una
técnica rapida no mayor de 0 1 segundos demostrada por Thaler 2

La biopsia hepatica puede 1ealizarse por diversos medios, va

sea percutanea, con vision directa, por laparoscopia o laparatomia,
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guiada por ultrasonido © tomografia axial computada o por via
transyugular 3

La biopsia hepatica percutinea es un procedimiento
generalmente seguro y ampliamente utilizado como método
diagnéstico que permite conocer la evolucién y determinar el
prondstico del paciente con hepatopatia * Dada su naturaleza
penetrante existen 1iesgos potenciales, iaor lo que se sugieren
indicaciones precis'as de la misma, sin embargo la introduccion de
nuevas técnicas de imagen han ampliado su indicacién y margen de
edad **

Las agwas para biopsia hepitica percutanea son de succidn
(aguja de Menghini, Klatskin, Jamshidi), cortantes (Vim-Silverman,
Tru-cut) y las “Spring-loaded” cortante con disparador mecanico
Se considera adecuado el fragmento que contenga cuando menos hasta
tres espacios porta, aunque desde luego las muestras tomadas

mediante laparatomia son mas representativas '
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Las indicaciones son las siguientes: a) Colestasis neonatal
prolongada, b) Ictericia prolongada, ¢) Hepatomegalia de causa no
determinada, d) Hepatoesplenomegalia de causa no determinada, e)
Hipertensién portal, f) Elevacion de transaminasas por 3 meses 0 mds,
sin Hepatomegalia, g) Deteccién de procesos infiltrativos, que
involucren el higado, h) Valoracién del efecto hepatotéxico de algunas
drogas vy diagnéstico de algunas enfermedades metabdlicas o de
atesoramiento' ¥, j)‘ Diagnostico, clasificacion y  seguimiento del

8

paciente con hepatitis crénica °, k) Compromiso metastisico que

involucre higado®'®, 1) Valoracién de imagenes intrahepaticas

L1 m) Evaluacion de paciente con fiebre de

detectadas por imagen
origen a determinar, n) Esteatohepatitis no alcohdlica’™ o hepatitis
autoinmune, fi) Diagnostico de Hemocromatosis, o) Diagnéstico de
Enfermedad de Wilson’s, p) Evaluacion del estado después del
transplante hepatico o del donador hepatico antes del transplante , en

muy raras ocasiones la hepatitis aguda '#*°
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La mayoria de los pacientes con hepatitis-B y/o C crénica
requieren biopsia hepatica, lo cual tiene una importante implicacidn en
estadificar el estadio de la enfermedad hepatica, pronostico y opciones
del tratamiento en un futuro '

Como contraindicaciones de la biopsia hepatica percutanea
son las siguientes a) Paciente no cooperador o que sea dificil de
inmovilizar, por el riesgo de lacerar la capsula hepatica ' , b)
Pruebas de coaguiacién anormales, caracterizadas por tiempo de
protrombina del 50% de lo nommal, plaquetopenia menor de
50,000/mm3 y tiempo de sangrado mayor de 5 minutos (método de
Duke) **®, sin embargo se han teportado biopsias en pacientes con
tiempo de protrombina alargado y plaquetopenia sin complicaciones,
con lo que se corrobora la mayor importancia de la calidad de las
plaquetas en relacion al nimero de las mismas y por esto el tiempo de
sangrado es la prueba de coagulacién de mayor importancia ', entre
otras contraindicaciones se encuentran. ¢) La imposibilidad de

mantener una via permeable por la posibilidad de r1equerir
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estabilizacidon hemodinamica, d) La posibilidad de hemangioma o
hepatoma , aunque se han reportado en pacientes con hemangiomas
hepaticos sin complicaciones %, €) Ascitis a tensién, f) Infeccién
pleural, pulmonar o peritoneal, g) Sospecha de absceso subfténico, h)
Sospecha de quiste hidatidico, i) Higado muy pequefio,  j) Sospecha
de trombosis de la vena hepatica, 1) Uso de antiinflamatorio no
esteroideo de 7 a 10 dias previos, m) Sangre paia transfusion no

disponible, ) Obesidad mérbida *

A pesar del minimo porcentaje de complicaciones 1eportadas,
Smith y otros 1efieren presentar complicaciones tan importantes que
comprometen la vida, se menciona como la mas fiecuente e
importante la hemorragia hepatica, se han reportado con una
mortalidad minima especialmente cuando se realiza por personal

2223 . . .
Entre otras complicaciones se mencionan a) Dolor

capacitado
postbiopsia de variable intensidad, sin llegar a ser necesaria la
medicacién, b) Hematomas intrahepéaticos asintomaticos que se

reabsorben con el tiempo, c) Peritonitis biliar, d) Sangrado secundario
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Hemofilia, ¢) Hemotoé1ax, f) Hemoperitoneo, g) Fistulas, h) Puncién
1enal o intestinal; se refiere una relacion entre el nimero de punciones
como intentos v la presencia de complicaciones La biopsia hepatica
dirigida por ultrasonografia reduce el riesgo de complicaciones y
provee un mejor diagnéstico >

Aunque se refiere que el procedimiento puede realizarse en
pacientes ambulatorios, debe efectuarse siempre en medio hospitalario
por riesgo latente d‘e complicaciones, teniendo pruebas de coagulacion
recientes que en caso de estar alteradas requeriran ser tratadas con
productos hematicos y/o vitamina K, de acuerdo al caso, con controles
posteriores dentro de las 24 horas previas al procedimiento, como en
el caso de pacientes hemofilicos que se han sometido al procedimiento
previa transfusion de concentrados del factor VIII sin complicaciones
5,22,23,24

La vigilancia postbiopsia estd encaminada a detectar
oportunamente las posibles complicaciones, con la toma de signos

vitales cada 15 minutos las primeras 2 horas posteriores al
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procedimiento, espacidndose durante las primeras 10 a 12 horas,
tiempo marcado como margen de la aparicién de complicaciones
inherentes al procedimiento, debe realizarse asi mismo la exploracion
de campos pulmonares y del area abdominal y la toma de hematocrito
a las 4 horas del procedimiento, por la posibilidad de hemorragia
subclinica, sin embargo algunos autores refieren que en el caso de
presentar una petforacién con una hemoriagia el descenso del
hematocrito serd en un tiempo mucho menor 2

Como toda técnica quirirgica no estd exento de riesgo, la
morbi~mortalidad se ha 1eportado en 1 a 1000, especialmente en
pacientes con enfermedad hepatica avanzada con alteraciones de la
coagulacion 2

Lichtman y colaboradores demostraron en 1987 el amplio
margen de seguridad de la biopsia hepatica percutanea en el paciente
pediatrico, en una revision de 184 procedimientos, realizados durante

un lapso de 10 afios, con minimo porcentaje de complicaciones

inherentes al procedimiento en las primeras 48 horas del mismo, en su
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mayoria de tipo hemorragico El diagnostico se obtuvo en el 90% de
los casos, por lo que se sugiri6 como un método diagnostico
relativamente sensible y eficaz en pacientes pediatricos que cuentan
con una coagulacion normal sin alguna contraindicacion asociada Sin
embargo, la precision del diagnéstico depende también de la
experiencia del patélogo % Asi como también se recomienda la toma
de biopsia hepatica guiada por ultrasonido es un método seguro,
usando cualquiera de las dos agujas por aspiracion o spring-loaded; ya
que se pueden evitar complicaciones®® A pesar de que algunos autores
iefiere haber clinicos que tienen razones comunes de riesgo del
procedimiento y bajo 1eembolso, motivo por el cual no realizan
biopsia hepatica sin ultrasonido antes del tratamiento®

En la actualidad el uso de Ia biopsia hepatica transyugular con
aguja trucut automatica donde se obtienen pequefios especimenes son
suficientes para la evaluacion lustoldégica, v trasmite un impacto
clinico en el manejo de los pacientes en comparacion con el estudio

tradicional por biopsia hepética percutinea *°, asi como su realizacion
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en limitaciones clésicas para la biopsia percutanea, como a una
diatesis hemorrégica © ascitis tensa, con  oportunidad en los

procedimientos para transplante *'
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OBJETIVO

Conocer las indicaciones, hallazgos histopatologicos y
complicaciones de la biopsias hepaticas percutaneas realizadas por el
Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital General Centro

Meédico La Raza, en los Gltimos 10 afios (1991-2001)
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MATERIAL Y METODOS

Consultar el registro interno de la libreta de biopsias hepéticas
percitaneas del servicio de Gastroenterologia Pediétrica, se obtendra
el nombre y numero de afiliacion de todos los pacientes pediatricos a
quienes se les realizd biopsia; se acudird al archivo clinico del
Hospital General Centro Médico La Raza, para la localizacién de los
expedientes correspondientes al periodo comprendido de Enero 1991 a
Diciembre de 200‘1, para revision y obtencién de la informacién
deacuerdo a la hoja vaciamiento (Anexo-1)

Ya con la informacion correspondiente de la hoja de la datos se
vaciara en un programa de analisis estadistico SPSS10

Se realizé un estudio Transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo

Se determinaron los siguientes ciiterios de inclusion que
correspondian a expedientes clinicos de pacientes pediatricos con una
edad entre 0 a 15 afios 11 meses de edad, ambos sexos Que hallan

sido sometidos a biopsia hepética percutinea en los ultimos 10 afios,

) TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Del servicio de Gastroenterologia Pediatrica de Hospital Centro
Médico la Raza Asi como los siguientes criterios de exclusion de
pacientes pedidtricos a quienes se les realizd biopsia hepatica
percutinea y se encuentian incompletos

Se estudiaron las siguientes variables como Edad, Sexo, hallazgos
histopatoldgicos: enfermedad hepatica crénica, como la hepatitis
neonatal, hepatitis autoinmune, hepatitis-C, hepatitis-B,
Esteatohepatitis no ‘alcohc’)lica, atresia de vias biliares, sindrome de
Alagille, sindiome de Gilbert, Sindrome de Dubin Jonson, enfermedad
de Gaucher, glucogenosis y hepatitis toxica En todos los pacientes se
1ealizd ultrasoniograma previo a la biopsia y realizacion de
transaminasas, en algunos se realizaron determinaciones séricas para
virus de hepatitis, ademas de la bisqueda de complicaciones postetior
a la biopsia hepatica como muerte, hemotdrax, hemoperitoneo o

perforacion intestinal

TESIS CON
20 FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS:

Se 1evisaron 272 expedientes clinicos de pacientes a quienes se
les realizo Biopsia Hepatica Percutanea, en un periodo de 10 afios
(1991-2001), de los cuales 139 (51 1%) eran hombres y 133
(48 9%) fueron mujeres (Grafica 2), con un minimo de edad de 1
mes y maximo 16 afios, y una media de 7 afios (Grafica 1)

Las indicac‘:iones para la biopsta fueton en 72 (26 5%)
pacientes hepatitis viral, 43 (15 8%) hepatitis autoinmune, 37
(13 6%) Sindrome Colestasico, 23 (8 5%) hepatotoxicidad, 20
(7 4%) Hipertension portal, 16 (5 9%) Contiol de Biopsia para
seguimiento, 11 (4 0%) Hepatomegalia, 8 (2 9%) Sindrome
Ictérico, 7 (2 6%) Aumento de Transaminasas, 1 {0 4%) Proceso
Infiltrativo y Otros (Sindrome de Alagille, Sindriome de Gilbert,
Sindrome de Gaucher, Enfermedad de Dubin Jonson, Fibrosis
Quistica, Protrocolo para Transplante Hepatico, Glucogenosis y

Hemocromatosis) 34 (12 5) (Grafica 3)
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Del total de los pacientes se determinaron niveles séricos de
transaminasas, e 1eportaron elevados en 230 (84 6%) y normales
42 (15 4%) (Grafica 4)

Los diagndsticos histopatologicos en orden de frecuencia
fueron  Hepatitis Autoinmune 48 (17 6%) de los pacientes,
Hepatitis C 40 (14 7%), Hepatitis B 34 (12 5%), Atiesia de Vias
Biliates 24 (8 8%), Hepatitis Téxica 23 (8 5%), Esteatohepatitis
no alcoholica‘ 22 (81%), Hepatitis Neonatal 20 (7 4%),
Hipertension Portal 20 (74%), Glucogenosis 10 (3 7%),
Hemocromatosis 7 (2 6%), Cirrosis 7 (2 6%) y otros (Sindrome
de Alagille, Sindrome de Gilbert, Enfermedad de Gaucher,
Enfermedad de Dubin Thonson) 17 (6 3%) (Grafica 5)

En el total de las Biopsias Percutaneas se reporté en 2 (0 7%)
pacientes Hemoperitoneo como complicaciéon del procedimiento,
Hemotorax en 1 (0 4%) paciente, en el resto de los pacientes 269

(98 9%) no hubo complicaciones (Grafica 6)

22



EDAD

Minima 1 mes
Maxdma 16 afios
Media 7 afios
Tabla 1
SEXO

Sexo Total %
Hombre 139 511
Mujer 133 48 9
Tabla 2

23




INDICACIONES DE BIOPSIAS HEPATICAS

PERCUTANEAS
Indicacion Total de Pacientes | %
Hepatitis Viral 72 265
Hepatitis Autoinmune 43 158
Sindrome Colestasico 37 136
Hepatotoxicidad 23 85
Hipertension Portal ‘ 20 74
Control 16 59
Hepatomegalia 11 40
Sindrome Ictérico 8 29
Elevacionde Transaminasas |7 26
Proceso Infiltrativo 1 04
Otros 34 125

Tabla 3

24



TRANSAMINASAS DE BIOPSIAS HEPATICAS

PERCUTANEAS

Niveles Séricos | Total de Pacientes |{%
Normales 42 154
Elevados 2.’;0 846
Tabla 4

25
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE

BIOPSIAS

HEPATICAS PERCUTANEAS
Diagnostico Total de Pacientes |%
Hepatitis Autoinmune 48 176
Hepatitis C 40 147
Hepatitis B 34 125
Atresia de Vias Biliares 24 88
Hepatotoxicidad 23 85
Esteatohepatitis no Alcoholica |22 g1
Hepatitis Neonatal 20 74
Hipertensidén Portal 20 74
Glucogenosis 10 37
Hemocromatosis 7 26
Cirrosis 7 26
Otros 17 63
Tabla 5
TESIS CON
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COMPLICACIONES DE BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

Complicacion | Total de Pacientes |%
Ninguna 269 98 9
Hemoperitoneo |2 07
Hemotérax 1 04
Tabla 6

27
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DISCUSION

La practica del procedimiento de biopsia hepatica percutanea en
nuestro Hospital no dista de lo reportado en la literatura Pudimos
observar que es especifica para el diagnéstico, evolucion vy
determinacién del prondstico en pacientes con hepatopatia, con
potcentaje muy bajo de complicaciones y ademas es un procedimiento
facil, seguro y accesible
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CONCLUSIONES

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional

La biopsia Hepatica Percutinea es un procedimiento realizado
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital General CMN La
Raza desde 1990, se realiza en pacientes con distintas hepatopatias, se
establece el diagnostico y estadificacion del dafio hepatico y en otros
la evaluacion de respuesta a algin tratamiento

Es un procedimiento invasivo pero con la ventaja de que en un
94% ( nuestra serie) el diagnostico fue de certeza

El porcentaje de complicaciones es menor al 2%, es un método
sencillo, barato, de,baja morbi-mortalidad y disponible en la mayoria
de los hospitales que cuentan con servicio de Patologia

Este es ¢l método diagnodstico de eleccidén en el protocolo de
estudio del paciente hepatopata
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Namero de paciente.

Numero de Afiliacion

Nombre del paciente
Unidad
Edad afios
Genero 1) Masculino

2) Femenino
Diagnostico de Ingreso.
Diagnéstico de Egreso
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Indicacion de biopsia

Numero de biopsia

Fecha de biopsia

Reporte de patologia
Enfermedad hepatica cronica. 1) Si ¢Qué enfermedad
cronica?

2) No
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USG abdominal con dafio hepatico: 1) Si

2) No

AST (GPT) al momento de la biopsia: U/L (NL

5-45)

ALT (GOT) al momento de la biopsia- U/L (NL:
15-55) '

GGT al momento de la biopsia. U/L (NL' 5-30)

HBsAg | = Positivo

2 = Negativo.
HBcAg: 1= Positivor

2 = Negativo
HBeAg | = Positivo.

2 = Negativo.

Anti-HBs" 1 = Positivo
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2 = Negativo.
Anti-HBc. 1= Positivo’
2 = Negativo.

Anti-HBe 1= Positivo:

2 = Negativo:
Complicaciones’ 1) Si ¢Cual
complicacién?
2) No
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