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BIOPSIA HEPATICA: INDICACIONES, METODO, COMPLICACIONES Y MORTALIDAD
REVISION DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

INTRODUCCION

La biopsia hepatica es generalmente la prueba mas especifica para estudiar la naturaleza
y gravedad de las enfermedades hepaticas. Ademas se puede utilizar para el seguimiento
y evolucion de las hepatopatias. Existen varios métodos disponibles para la obtencion
de tejido hepatico: biopsia percutdnea (BHP), biopsia laparoscopica (BHL), o biopsia
por aspiraciéon con aguja fina guiada por ultrasonografia (USG) o tomografia
contrastada (TAC). Actualmente existen multiples adelantos tecnologicos para el
estudio y andlisis del higado, desde métodos no invasivos como pruebas serologicas,
hasta estudios de gabinete; sin embargo, hasta la fecha, la biopsia hepatica sigue siendo
la prueba mas especifica para analizar la naturaleza y severidad de la enfermedad
hepatica. El examen histolégico de una muestra de tejido hepatico sigue siendo esencial
para el diagndstico y pronostico de las hepatopatias y valorar la eficacia de diferentes
tratamientos.




ANTECEDENTES

La biopsia de higado es un procedimiento invasivo y seguro que permite la obtencion
de un fragmento cilindrico de tejido hepatico para estudio histopatologico, se utiliza
para realizar el diagnostico, pronostico, estatificacion de fibrosis y/o grado de actividad
de diversas enfermedades hepaticas. Las indicaciones de biopsia hepatica abarcan una
amplia gama de patologias (tabla 1) y se analizan con diferentes escalas prondsticas,
bajo diferentes tinciones en funciéon de la etiologia 2. En la actualidad, este estudio se
considera la prueba estandar de oro (gold standard) para la evaluacion de enfermedades
del higado, y a pesar del desarrollo de nuevas técnicas no invasivas, éste se mantiene
como un procedimiento esencial en el estudio de las hepatopatias. Debido a la pobre
correlacion que existe entre las manifestaciones clinicas, signos, sintomas, y elevacion
de transaminasas con la extension del dafio hepatico, la biopsia hepatica tiene un papel
fundamental, particularmente en la enfermedad hepética por alcohol. La utilidad de este
procedimiento tiene diversas aplicaciones tales como: 1) el seguimiento clinico de la
historia natural de diversas patologias como la cirrosis biliar primaria, 2) monitorizar
efectos terapeuticos y adversos de distintos tratamientos o 3) identificar recurrencia de
la enfermedad después de transplante hepatico. Ademads este estudio permite realizar el
diagnostico en 90% de los casos que presentan pruebas de funcién hepatica anormales.
Es una prueba relativamente segura en manos de personal competente, con una morbi-
mortalidad baja, en series de casos grandes >>* | la mortalidad oscila entre el 0.01% v la
tasa de complicaciones de 0.2 y 1.6%. En México las enfermedades hepaticas son un
problema de salud frecuente, la mortalidad por enfermedad hepatica se ha
incrementado en los ultimos 5 afios, y en 1998 “las hepatopatias ocuparon el 5to lugar,
con una taza de mortalidad de 14.1/100000 habitantes, en pacientes con etiologia por
alcohol, estos datos resaltan la importancia de conocer las indicaciones y la utilidad de
la biopsia hepatica en la implementacién de mejores estrategias terapéuticas.




TABLA 1

INDICACIONES DE BIOPSIA HEPATICA

1.- Diagnostico, grado y estadificacion de la enfermedad hepatica alcohodlica,
esteatohepatitis no alcoholica o hepatitis autoinmune.

2.- Grado y estadio de Hepatitis virales (hepatitis C cronica o hepatitis B cronica).

3.- Diagndstico de hemocromatosis con estimacion cuantitativa de niveles de hierro.
4.- Diagnostico de enfermedad de Wilson con estimacion cuantitativa de niveles de
cobre .

5.- Evaluacion de enfermedades colestasicas , cirrosis biliar primaria y colangitis
esclerosante primaria.

6.- Evaluacion de pruebas bioquimicas hepaticas anormales en asociacion con
serologias negativas e indeterminadas.

7.- Evaluacion de la eficacia o efectos adversos de determinadas drogas.

8.- Evaluacion del higado después del transplante o del higado del donante antes del
trasplante

9.- Diagnéstico de tumores hepaticos.

10.- Evaluacion de fiebre de origen desconocido.

Historicamente la primera biopsia hepatica fue realizada por Paul Erlich en Alemania
(1883), y posteriormente Menghini en 1958, utiliz6 una nueva técnica con un tipo de
aguja diferente que lleva su nombre y es el procedimiento mas usado "*. La duracion de
la fase intrahepatica de la biopsia ha sido de 6 a 15 min, y el tamafio de la muestra
variade 1 a3 cm a lo largo y entre 1.2 y 2mm de didmetro que representa 1/ 50,000 del
total del tejido hepatico. Generalmente una muestra de 1.5 cm de largo se considera
adecuada y con 6 a 8 espacios porta especialmente en casos de enfermedad crdénica
hepatica en los cuales la extension de la lesion varia de un espacio porta a otro. Existen
varias técnicas, vias de acceso y agujas para la biopsia hepatica. Las agujas se dividen
( ver figura 1) en agujas de succion (Menghini, Klastkin, Jamshidi), agujas de corte
(Vim-Silverman , tru-cut) y de de corte con mecanismo disparador de gatillo o pistola
automatico. Excepto las de mecanismo automadtico las otras agujas requieren de un
tiempo intrahepatico prolongado lo que incrementa el riesgo de sangrado. En pacientes
con VIH se prefiere Klastkin al disminuir el riesgo de sangrado mientras que para
cirrosis hepética la aguja preferida es tru-cut ya que presenta menor fragmentacion del
tejido.
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Figura 5 La muestra obtenida se fija en formol para su envio al servicio de patologia .
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Figura 1. Tipos de agujas

Las principales vias de acceso para obtener tejido hepatico son: a) percutanea a ciegas,

b) percutanea pero dirigida por ecografia o tomografia, c¢) por laparotomia, d)
laparoscopia percutanea, e) transyugular y a f) cielo abierto. La biopsia laparoscopia
permite explorar la superficie del higado y obtener muestras de la zonas afectadas , es
muy segura al poder realizar hemostasia directa en el sitio de la puncion y permitir
visualizar la zona exacta que se desea biopsiar. La biopsia por aguja fina se ha
comparado favorablemente en su utilidad diagndstica con las muestras tomadas por
cirugia, tienen a su favor menor riesgo de complicaciones; sin embargo, lo anterior
esta condicionado por la experiencia del citologo. Cada técnica presenta diversas
contraindicaciones (tabla 2)(*"*) de acuerdo al método empleado y a las caracteristicas
del paciente, se consideran contraindicaciones absolutas: la falta de colaboracion del
paciente, la dilatacion de la via biliar intrahepatica, la presencia de procesos
infecciosos como la colangitis bacteriana, infeccion de la cavidad pleural derecha o
infra-diafragmatica derecha. Algunas patologias como la amiloidosis, telangiectasia
hemorragica hereditaria (Osler Weber Rendu), enfermedades mieloproliferativas e
Insuficiencia cardiaca incrementan el riesgo de hemorragia durante o post-biopsia
hepatica. Las alteraciones hematoldgicas que presentan mayor riesgo de hemorragia
comprenden alteraciones de la coagulacion que deben ser corregidas pre-biopsia
hepatica y son; la presencia de TP > 47, actividad inferior al 50%, plaquetas <
50000/mm°, la ingesta de 4cido acetil-salicilico (AAS) y de anti-inflamatorios no
esteroideos (AINES) una semana previa. Sin embargo, algunos autores informan que
en pacientes con trombocitopenia de 50000 a 99000/mm’® o TP prolongado < 4.2
segundos no incrementa el riesgo de biopsia hepatica percutdnea. En estos pacientes se
recomienda el uso de plasma fresco congelado y concentrados plaquetarios aunque
hacen falta estudios que avalen esta practica.




Tabla 2

CONTRAINDICACIONES PARA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

ABSOLUTAS
- No cooperacion del paciente
- Tendencia a sangrado:
TP > 4 seg sobre el control, INR > 1.5
Plaquetas < 60000/ mm3
- Sospecha de equinococo
- Hemangioma o otros tumores vasculares
- Incapacidad para transfundirse

RELATIVAS
- Ascitis
- Infeccidn en hemitorax derecho
- Infeccién en diafragma derecho.

En estos pacientes se recomienda el uso de plasma fresco congelado y concentrados
plaquetarios aunque hacen falta estudios que avalen esta practica. La biopsia
transyugular se ha informado que es un procedimiento seguro en los pacientes con
trombocitopenia severa y enfermedad hematologica maligna, previa transfusion de
plaquetas, con cuentas minimas de 30000/mm’, pero con mayor margen de seguridad si
los pacientes tienen un valor de al menos 60000/mm” '°. Los pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC) pueden tener deficiencia de funcion plaquetaria a pesar de tener
cuentas normales, en estos casos en los que se va a llevar a cabo la biopsia hepatica, la
dialisis debe de realizarse el dia antes del procedimiento. En los casos de los enfermos
que toman anticoagulantes orales, éstos deben ser descontinuados 72 horas antes de la
biopsia, y la heparina puede ser reiniciada 24 horas post-biopsia hepatica, y el
anticoagulante oral a las 48-72 horas. En relacién a complicaciones hemorragicas en
pacientes hematoldgicos;  Aledort y colaboradores, estudiaron 115 pacientes
hemofilicos a quienes les realizaron biopsia hepatica percutanea (antes de 1981) con una
taza de hemorragia significativamente alta de 12.5% '', pero otros estudios no han
informado los mismos resultados .

TECNICA DE BIOPSIA HEPATICA

Biopsia Hepatica Percutianea

Existen dos métodos para la realizacion de biopsia percutdnea(figura 2): 1) utiliza la
aspiraciéon para introducir y retener el cilindro de tejido en la aguja (aspiracion), la
aguja de Menghini y la aguja de Klatskin, emplean este sistema. El otro método 2) aguja
de tru-cut, corta un fragmento y lo mantiene dentro de un receptaculo . La principal
ventaja de la aguja de Menghini y de Klatskin, es que reduce el tiempo dentro del

parénquima hepético y menos fragmentacion, con lo que tedricamente disminuye el
riesgo de sangrado, mientras que la aguja tipo tru-cut obtiene un fragmento de tejido
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mas grande que permite analizar un mayor nimero de espacios porta pero es mas
agresiva. Ambos métodos de biopsia; tru-cut y por aspiracion, tienen una variante con
un dispositivo que dispara automdticamente al momento de obtener la biopsia, esto
disminuye el tiempo de la fase intrahepatica , y por lo tanto presenta menor riesgo de
complicaciones y es mas exacta en la penetracion al parénquima hepatico

TECNICA DE BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

a) Aguja de Menghini b) Aguja de Klatskin




La biopsia hepatica percutanea, se realiza en pacientes previamente seleccionados, con
historia clinica, examén fisico y control de estudios de laboratorio y gabinete. Se le
indica al paciente que suspenda la ingesta de AINES y AAS, 1 semana antes de la
biopsia, se recomienda una comida ligera 2 a 3 horas antes del procedimiento ya que
facilita el vaciamiento de la vesicula biliar y disminuye el riesgo de puncion de la
misma, pero esto incrementa el riesgo de broncoaspiracién sobretodo en pacientes
sedados, por esto, preferentemente se indica ayuno. Se explica el procedimiento al
paciente y se solicita firma de autorizacion del procedimiento. Una vez completados los
requisitos anteriores, se coloca al paciente en decubito , se establece un acceso venoso
en brazo izquierdo para mayor comodidad y se procede a instruir al paciente para
realizar una expiracion prolongada. En pacientes que presentan ansiedad, la
administracion de fentanil y midazolam puede ser usados para disminuir dolor y otorgar
cierto grado de amnesia. Los dos métodos mas adecuados para establecer el sitio idoneo
para biopsia, son la percusion hepdtica y el rastreo ultrasonografico. En el primero se
procede a explorar al paciente en dectbito supino con la mano derecha debajo de la
cabeza, se percute el area hepatica, excepto en situs inversus, en las tres lineas
convencionales; linea media clavicular, linea axilar anterior, y linea medio esternal en
inspiracion y espiracion profunda, delimitando el sitio de mayor matidez a la expiracion,
el cual generalmente se encuentra entre el sexto y noveno espacio intercostal, se realiza
asepsia de la zona con colocacién de campos estériles, y se procede a aplicar lidocaina
al 1% en el borde superior de la costilla para evitar la puncién del paquete vascular-
nervioso intercostal( ver figura 3 ,4 y 5). Se realiza una pequefia incision con bisturi 20
y se introduce la aguja en espiracion ya sea con aguja de succiéon o de corte. Estos
métodos pueden para mayor seguridad ser guiados por ecografia o TAC ya que permite
evitar la puncion fortuita de vasos, hilio, vesicula, pulmoén, colon o rifidn, por estas
razones actualmente la realizacion de la biopsia hepatica a ciegas va en desuso *'* |

.

> = A

==
Phiysician locates livar by percussion

Meedle 35 advanced into the liver
o obtain the lissoc sample (hiopsy?d

Figura 3 . Se delimita el area de mayor matidez hepatica por percusion, generalmente se localiza
entre el 8vo y 9no. EIC, v se introduce la aguja




C.
Figura 4. a) Se delimita area hepatica e incide arriba del borde intercostal superior de
la costilla, b) Se infiltra con lidocaina simple el tejido celular subcutaneo

En un estudio realizado por Lindor y colaboradores '* donde se realizaron biopsias
hepaticas percutaneas a 836 pacientes guiados por USG, se acompafiaron de una menor
tasa de hospitalizacion (0.5% vs 2.2%), menor porcentaje de dolor (37 vs 50%) y
tendencia a la reducciéon de hemorragia e hipotension (21.1 vs 4.3%). A pesar de lo
anterior un estudio Britdnico no corrobord los datos previamente informados, al no
encontrar diferencias significativas entre las complicaciones como dolor y hemorragia
entre las biopsias hepaticas percutineas guiadas y a ciegas °. En una revisién de la
literatura que incluye mas de 190000 pacientes sometidos a biopsia hepatica percutdnea
a ciegas, la tasa global de complicaciones mayores es de 0.27 y 3.3% para pacientes
intrahospitalarios y ambulatorios respectivamente '>. A pesar de las ventajas de la
biopsia hepatica percutdnea guiada por ultrasonido, el uso de esta practica no se ha
generalizado.
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Se aplica fentanil intravenoso para sedacién y analgesia

Se cubre el sitio de puncion con gasas

Figura 5

11




Biopsia Transyugular Hepatica (BHTY)

La Biopsia transyugular fué¢ descrita por primera vVez en 1967 como un abordaje a la via
biliar por colangiografia. Se realiza a través de un catéter insertado en la vena yugular
que permite el acceso a la vena suprahepatica con control fluoroscopico. La ventaja
principal es disminuir el riesgo de hemorragia, por lo que en alteraciones de la
coagulacidon que no puedan ser corregidas, se prefiere la biopsia hepatica transyugular
(BHTY), sobre los riesgos que conlleva la biopsia hepatica percutanea. En pacientes
con complicaciones de la coagulacion tales como trombocitopenia severa y enfermedad
hematoldgica maligna, la BHTY fue segura si previamente se realizaba transfusion de
plaquetas para obtener una cuenta plaquetaria de 30000/mm’, sin embargo, lo mas
recomendado es tener una plaquetas en rango de 60000/mm° plaquetas; las desventajas
de BHTY son: que la muestra hepatica obtenida es pequefia de 0.3 a 0.2 cm de
longitud, y la fragmentacion de las muestras .

’ Jugular Wein

Transjugular
Biopsy Needl=

Hepatic
Wein

—
Liwver

Expandable
Stent

FPortal
Wein

Figura 5. BIOPSIA HEPATICA TRANYUGULAR

Biopsia Hepatica por Laparoscopia (BHL)

Este método ha sido evaluado mas en Europa donde es mas frecuentemente usado, y
recientemente ha sufrido innovaciones como el uso de minilaparoscopio 'y
laparoscopio guiado por ultrasonido. Este procedimiento se realiza generalmente bajo
sedacion con el paciente en posicion de dectbito supino, se administra lidocaina,
asepsia y colocacion de campos estériles. Se coloca catéter nasal de oxigeno a 2 I/min y
se monitoriza con electrocardiograma (EKG) y oximetria. Los introductores son
colocados en las lineas media y paramedia, previa administracion de lidocaina al 1%,
se incide en la parte media de la pared y se insufla didéxido de carbono u 6xido nitroso,
este ultimo generalmente es mejor tolerado y produce menos dolor( Figura 6).
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Laparoscopy

laparoscope

Copyright © 2002 McKesson Health Solutions, LLC. All rights resarved.

Figura 6 . Biopsia por laparoscopia

Se insufla el gas hasta alcanzar niveles maximos de presion en la cavidad abdominal de
20 mm Hg, en caso de llegar a la presion méaxima, debe liberarse de 3 a 6 litros del gas
insuflado. La biopsia hepatica es obtenida con aguja de tru-cut 6 mediante un
mecanismo automatico con un dispositivo disparador (pistola). Posterior a la BHL, los
pacientes son observados por aproximadamente 18 a 24 horas, y puede reintegrarse a
su actividad normal en 3 dias. Las complicaciones por BHL publicadas en la literatura
se dividen en mayores y menores, las series con mayor nimero de pacientes (1794
casos) informan una tasa de complicaciones mayores del 0.44% (8/1794 pacientes); y la
presentacion de complicaciones menores en 1.73% (31/1794 pacientes) y una sola
defuncion. Las complicaciones menores informadas son: reaccion vaso-vagal, enfisema
subcutaneo, neumo-peritoneo y dolor abdominal, se controlaron facilmente durante el
procedimiento. Las complicaciones mayores por BHL fueron: hemorragia secundaria
que se controld mediante la aplicacion de presion directa, y uso de calor con asa
térmica y/o administracion de trombina. Otra de las complicaciones mayores fue
hemobilia, observada principalmente en pacientes cirrédticos.

Complicaciones de la Biopsia Hepatica

Las complicaciones de la biopsia hepatica son raras pero en algunos casos pueden
tener una evolucion fatal, 60% ocurre dentro de las primeras 2 horas posteriores al
procedimiento y 96% en las primeras 24 horas del mismo (tabla 3). Aproximadamente
de 1-3% de los pacientes requieren hospitalizaciéon debido a las complicaciones. Las
complicaciones pueden dividirse en menores y mayores, las menores incluyen dolor
leve e hipotension transitoria por reaccion vaso-vagal (3.5-33%), hemorragia que no
requiere hemotransfusion , pueden presentar dolor en hipocondrio u hombro derecho
en el 30%, pero solo 1-3% requieren analgesia. La presencia de dolor post-biopsia
puede alertar la posibilidad de sangrado o peritonitis.
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Las complicaciones mayores incluyen: hemorragia que requiere transfusion o
tratamiento quirGrgico, penetracion en oOrganos adyacentes, hemoneumotodrax,
peritonitis, sepsis, y reaccion alérgica a los anestésicos. La tasa de complicaciones
mayores es baja 1% con una mortalidad global de 1/100000 a 1/120000, 0.01% a 0.33%
respectivamente. La complicaciéon mas importante es la hemorragia intra-peritoneal
(0.16- 1.7%), por laceracion de la cépsula o dafo de las vénulas portales o de las ramas
intra-hepaticas de la arteria hepatica. El riesgo de complicaciones aumenta con la edad ,
la presencia de lesion maligna y el numero de pases requeridos para obtener el
fragmento de tejido hepatico. Se han descrito hematomas intra-hepaticos pequenos post-
biopsia en el 4-23% de los pacientes, la mayoria son asintomaticos, pero cuando son de
gran tamano pueden causar fiebre, aumento de las transaminasas, caida del hematocrito
y dolor. De las complicaciones hemorragicas menos frecuentes, la hemobilia ocupa el
0.05%, se presenta entre 1-21 dias post-biopsia con dolor célico, ictericia y melena °.

Tabla 3

COMPLICACIONES DE BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

Dolor (0.056% -83%)
- Pleuritico
- Peritoneal
- Diafragmaético
Hemorragia
- Intraperitoneal (0.03%-0.7%)
- Intrahepatica y/o subcapsular(0.59% -23%)
- Hemobilia (0.59%-0.2%)
Bili-peritoneo
- (0.03% - 0.22%)
Bacteremia
Sepsis (0.088%) y formacion de abscesos
Neumotodrax y /o derrame pleural (0.08%- 0.28%)
Hemotorax (0.18% -0.49% )
Fistula arteriovenosa (5.4%)
Enfisema subcutaneo (0.014%)
Reaccion a anestésicos (0.029%)
Ruptura de aguja (0.02%-0.059%)
Biopsia de otros 6rganos
Pulmon (0.001%-0.014%)
Vesicula biliar(0.034%-0.117%)
Rifién (0.029%-0.096%
Colon (0.0038%-0.044%)
Mortalidad (0.0088%-0.3%)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer las caracteristicas epidemiologicas, indicaciones y complicaciones de los
pacientes a quien se realizo biopsia hepatica en el Hospital Juarez de México. Lo cual
es necesario para determinar acciones en cuanto a protocolo de seleccion y manejo de
pacientes que requieren este procedimiento, y un mejor conocimiento de nuestra
poblacion.
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DELIMITACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS GENERAL

Investigar las caracteristicas epidemioldgicas, las indicaciones de la biopsia hepatica
y las complicaciones del procedimiento en pacientes sometidos a biopsia hepatica en el
Hospital Juarez de México, durante el periodo comprendido de Enero del 2001 a
Diciembre del 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar los datos epidemidlogicos y demograficos de los pacientes que se
sometieron a biopsia hepatica durante el periodo de tiempo establecido previamente.

b) Establecer la indicacion mas frecuente que motivo la solicitud de biopsia hepatica en
pacientes del HIM .

¢) Investigar la técnica més utilizada (percutanea a ciegas o guiada por USG)

d) Conocer la frecuencia de las complicaciones secundarias a la biopsia hepatica.

e) Determinar la mortalidad presentada en pacientes con biopsia hepatica en pacientes
del HIM.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los expedientes de los pacientes sometidos a realizacion de biopsia hepatica en el
Hospital Judrez de México en los servicios de Cirugia General, Gastroenterologia,
Radiologia intervencionista y Oncologia, durante el periodo de enero del 2001 a
diciembre del 2005.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio clinico retrolectivo, descriptivo, transversal, y observacional.
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VARIABLES CUANTITATIVAS Y CUALITATIVAS
VARIABLES CUALITATIVAS

- Género: Se refiere a las caracteristicas fenotipicas y genotipicas de cada
individuo.

- Enfermedades asociadas: Se refiere a cualquier proceso morbido del
individuo presente al momento de la biopsia ejem.: coagulopatias, diabetes
mellitus, Hipertension arterial, cirrosis hepatica etc.

- Hepatopatias: Autoinmunes (diagnoéstico clinico, seroldgico e histologico).
Hepatitis viral: Inflamacién del higado aguda o crénica causada por alguno de
los diferentes tipos de virus (B,C) comprobada mediante panel viral, DNA, y/o
PCR . Lesiones hepaticas como tumores del higado benignos y malignos
primarios, metastais, enfermedades parenquimatosas, granulomatosas,
infiltrativas. Hepatitis toxica por alcohol, medicamentos. Enfermedades
hereditarias: Wilson, deficiencia de alfa I-antitripsina. Hemocromatosis.
Hepatopatias congénitas: fibrosis hepatica congénita, etc. . Esteatohepatitis
Alcoholica y no alcohélica (NASH).

- Complicaciones: Se refiere al fendmeno que sobreviene durante o posterior a
la realizacion del procedimiento y que agrava la evolucién. En el caso de la
biopsia hepatica se reportaran dolor leve, moderado o grave, la hemorragia
intraperitoneal, parenquimatosa, hemobilia, infeccion, neumotorax, hemotorax,
fistula AV, reaccion a anestésicos, biopsia de otros 6érganos.

- Mortalidad: Definido como fallecimiento del paciente directamente
relacionado a la realizacion del procedimiento.
-  Meétodo de biopsia hepatica: Método o técnica mediante la cual se realiz6 la

biopsia: percutanea con tru-cut o con aguja fina, guiada por USG o a ciegas,
laparoscopica, laparotomia, transyugular .

- Indicacion de biopsia: Causa por lo que se solicit6 la realizacion de este
procedimiento.
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VARIABLES CUANTITATIVAS

-Edad: Tiempo de vida de los pacientes expresado en afios.

EXAMENES DE LABORATORIO

-Plaquetas: Elemento de la sangre que contribuye a la formacion del codgulo, sus
valores normales son 150 000 a 450 000. Se denomina trombocitopenia a los valores
menores de 150 000 y puede ser dividida en: grados 1: 150 000 -100 000, grado 2:
100000 — 50000, y grado 3 <50000.

- TP: Prueba de medicion de los factores de coagulacion 11, V, VII, X y se considera
anormal un alargamiento de 3 segundos respecto al control.

-TPT: Prueba de medicién de la coagulacion endogena y de la via de comun, y se
considera anormal con un alargamiento mayor de 7 segundos respecto al control.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron todos los expedientes clinicos en forma retrolectiva de pacientes
sometidos a biopsia hepdatica que reunieran los criterios de inclusion, durante el periodo
de enero del 2001 a diciembre del 2005. Se obtuvieron los datos epidemioldgicos,
demograficos, diagndstico de envio, indicacion de la biopsia, método utilizado de
biopsia, tipo de aguja, si fue realizada percutanea a ciegas, o dirigida por estudios de
gabinete (USG o TAC). Se analizaron las complicaciones, morbilidad, mortalidad y
hallazgos histopatoldgicos con las tinciones especificas para las diferentes hepatopatias.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos sometidos a biopsia hepatica en el Hospital Juarez de
Meéxico durante los afios de 2001-2005 .

- Edad menor de 16 afios.

- Examenes de laboratorio: TP, TPT y plaquetas.

Criterios de Exclusion

- Expedientes incompletos.
- No contar con reporte histopatologico.
- No tener seguimientos después de la biopsia hepatica.

PRUEBAS ESTADISTICAS
Se analiz6 la informacién mediante estadistica descriptiva con tablas de frecuencia,

media, y promedios. Se utiliz6 prueba exacta de Fisher para comparar proporciones en
dos muestras independientes y determinar asociacion.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 96 pacientes del Hospital Juarez de México,
sometidos a la realizacion de biopsia hepatica, en los diferentes servicios de
hospitalizacion: Gastroenterologia, Medicina Interna, Cirugia General, Oncologia, y
departamento de Radiologia, durante el periodo comprendido en Enero del 2001 a
diciembre del 2005, que cumplieran con los criterios de inclusion. Se analizaron las
variables antes descritas; edad, sexo, antecedentes de ingesta de alcohol, enfermedades
asociadas, diagnéstico clinico, indicacion de la biopsia hepatica, complicaciones
asociadas al procedimiento, método utilizado para la toma de biopsia hepatica, tipo de
aguja, método de ejecucion de la biopsia hepatica a ciegas o dirigida por estudios de
gabinete (USG o TAC), hallazgos histopatoldgicos, y morbi-mortalidad. Se excluyé un
paciente por tener menos de 16 afios de edad.

Se analizaron los datos de un total de 95 pacientes, 62 (65%) fueron género femenino y
33 (34%) al masculino, la edad promedio fue 47.8+ 17.8 afios de edad, rango (17 a 85
afios), el grupo de edad predominante fue similar en hombres y mujeres, 51-60 afios de
edad. Se documenté ingesta de alcohol, en 24 sujetos, n=16 ( 16.8%) hombres y n=8
(8.4%) mujeres( grafica 1,2, y 3).

Las enfermedades asociadas (ver tabla 1) se encontraron presentes en n=34 pacientes,
27.2% de: Hipertension arterial sistémica (HTAS) n=8 pacientes (8.4%), Diabetes
Mellitus tipo 11 (DMII) n=5 casos (5.2%), ambas patologias (HTAS y DMII) n=4 (4.2%).
Otras enfermedades asociadas en el 17.8% de los pacientes, que incluian patologias
como purpura trombocitopénica idiopatica, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
antifosfolipido, epilepsia, artritis reumatoide, e hipotiroidismo.

Los diagnosticos principales de envio para la realizacion de biopsia hepatica fueron (ver
grafico 4): Hepatitis Autoinmune 23%, Hepatocarcinoma n = 19 casos (20%),
Sindrome Infiltrativo y/o metastasis n=13 casos ( 36.6%), Virus hepatitis C (HVC)
n=11 pacientes, Sindrome Colestasico n=8, Esteatohepatitis no alcoho6lica (NASH) n=5
pacientes, cirrosis hepatica n=4 casos, y otros diagnosticos de envio en n=12 pacientes.
El diagnostico clinico de envio coincidié con los hallazgos histopatoldgicos en el 67.3%
de los casos(grafica 5).

Todas las biopsias hepaticas percutdneas a ciegas se realizaron con aguja de Tru-cut, la
principal indicacion para estas biopsias fue cirrosis hepatica de etiologia viral o
alcohdlica y en menor proporcion las hepatitis autoinmunes, colagenopatias y hepatitis
reactiva. Por otra parte, las biopsias hepaticas guiadas por USG 6 TAC se tomaron
principalmente con aguja de Tru-cut y la principal indicacion fue masa hepatica en
estudio y metastasis hepaticas. Los metddos de obtencién hepatica empleados(tabla 2)
en orden de frecuencia: Biopsia hepatica percutanea a ciegas con aguja de Tru-cut n=41
(42.72%), biopsia guiada por USG o TAC con aguja fina n=44 (45.8%), via
laparoscopica n=2, transoperatoria n=8 vy transyugular n=1. Los diagnosticos
histopatoloicos encontrados fueron los siguientes: neoplasias malignas n=27, hepatitis
viral n=11 (11.45%), enfermedades autoinmunes n=17, colestasis por farmacos n=3
(3.2%), y esteatosis hepatica n=13, cirrosis hepatica de etiologia criptogénica n=8, y
otros padecimientos n=13 pacientes.

Las complicaciones se presentaron en n=12 (12.6%) y fueron principalmente: dolor
intenso n=5, hemoperitoneo en n=2, biopsia fallida n=3, neumotdérax n=I, y
biliperitoneo n=1(ver grafico 6).

La mortalidad global fue de 1.05% y se present6 en un paciente con hemoperitoneo.

Se utiliz6 prueba exacta de Fisher para comparar complicaciones y determinar
asociacion en relacion a edad, género, comorbilidad y alteraciones de pruebas de
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laboratorio en dos grupos: grupo 1) pacientes que presentaron complicaciones y grupo
2) sin complicaciones, el grupo 1 presentd una edad promedio de 46.5 £15.5 afios y el
grupo 2 con edad promedio de 48 £+ 17 afios con una p=0.5. En cuanto al género(ver
tabla 3) las mujeres presentaron méas complicaciones que los hombres 9.4% vs. 3.15%,
con una p=0.05. En relacion a la comorbilidad , las complicaciones no se asociaron a la
ingesta de alcohol(OH)(ver tabla 4), 9 pacientes sin ingesta de OH tuvieron
complicaciones vs. 3 casos con ingesta de OH, la prueba exacta de Fisher p=0.06. Las
complicaciones post-biopsia hepatica (tabla 5) solo se presentaron en 2 pacientes
hipertensos y en 2 casos que tenian otros padecimientos.
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QGrafico 3

Tabla 1

Enfermedades MASC FEM n pacientes
asociadas % % %
Alcoholismo 16 (16.8) 8 (8.4 24  (25.2)
Infecciébn HVC 4 4.2) 6  (6.3) 10 (10.5)
HAS 4 (4.2) 4 (42 |8 (8.4
DM2 1 (1.05) 4 (4.2 5 (5.2)
HAS/DM2 2 (2.1) 2 (21) |4 4.2
Artritis r. 0 1 (105 |1 (1.05)
Lupus 0 2 (21 2 (2.2)
eritematoso

Ccucl 0 1 (1.05) 1 (1.05
VIH 1 (1.05) 1 (1.05) 2 (2.
PTI 0 1 (105 |1 (1.05)
LNH/ HAS 0 1 (1.05) 1 (1.05
LNH 0 1 (1.05)

Epilepsia 1 (1.05) 0 1 (1.05
Hipotiroidismo 0 1 (1.05 1 (1.05)
Ca mama 0 1 (1.05) 1 (1.05)
Infeccién HVB 1 (1.05) 0 1 (1.05
GISToma 0 1 (1.05) 1 (1.05
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METODO DE GRUPO 2 GRUPO 2 TOTAL
BIOPSIA SIN CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
CIEGA 34 9 43
GUIADA POR 25 3 28
USG
GUIADA POR TC 17 0 17
QUIRUGICA 7 0 7
Tabla 2
GENERO GRUPO 1 GRUPO 2
SIN COMPLICACIONES CON
COMPLICACIONES
FEMENINO 53 8]
MASCULINO 30 3
Tabla 3
ALCOHOLISMO GRUPO 1 GRUPO 2
SIN COMPLICACIONES CON
COMPLICACIONES

SI 21 3

NO 62 9
Tabla 4
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COMORBILIDAD GRUPO 1 GRUPO 2
SIN COMPLICACIONES | CON COMPLICACIONES
DM2 5 0
HAS 6 2
DM 2/ HAS 4 0
OTROS 17 2
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BIOPSIA A CIEGAS
(n=43)

COMPLICADA
(n=9)

SIN
COMPLICACIONES
(n=34)

BIOPSIA HEPATICA

QUIRURGICA
(n=17)

COMPLICADA
(n=0)

NO
COMPLICADA
(n=7)

BIOSIA GUIADA POR ESTUDIO
DE IMAGEN (n =45)

GUIADA POR
TC (n=17)

COMPLICADA
(n=17)

NO
COMPLICADA
(n=0)

GUIADA POR
USG (n=28)

COMPLICADA
(n=25)

NO
COMPLICADA
(n=3)
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CONCLUSIONES

La biopsia hepatica es una técnica util, segura, y econdémicamente accesible, pero no
esta exenta de complicaciones, aunque estas se presenten en una minima proporcion de
los casos 1-3% con una taza de complicaciones mayores de 0.2- 1.6%. En los datos
analizados del presente estudio, realizados en un hospital de ensefanza, se encontré un
predominio de género femenino(65%), con edad promedio de 47.8+ 17.8 y la
comorbilidad mas frecuentemente asociada fue hipertension arterial (8.4%) y DM2
(4.2%). Los diagnosticos de envid fueron hepatopatias autoinmunes (23%), sindrome
infiltrativo (36.6%) , y hepatocarcinoma (20%) . Se presento complicaciones global en
12 (12.6%) de los pacientes, y complicaciones mayores en 4pacientes (4.2%), con
mortalidad global de 1.05%. La que es mayor a la tasa de complicaciones reportadas en
la literatura probablemente lo anterior en relacion de la curva de aprendizaje presentada
por el personal becario. Se analizo ademds las complicaciones a edad, genero,
comorbilidad y método empleado sin presentar asociacion a ningiin método empleado.
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ANEXOS
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