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RESUMEN

COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICOS OBTENIDOS DE BIOPSIA HEPATICA
PERCUTANEA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN EL PERIODO DE
ENERO 2007 A ENERO 2017

Montijo — Barrios E, Hernandez R.

Introduccidn: La biopsia hepatica es una piedra fundamental en la evaluacion y manejo de
las enfermedades hepéticas. Desde que fue realizado por primera vez por Paul Ehrlich en
1883, se han realizado modificaciones a la técnica. En la actualidad los avances en la
tecnologia médica y los estudios por imagenes han influido mucho en las indicaciones de
biopsia hepatica; la cual debe ser realizada después de una evaluacion clinica completa, ya
gque es una técnica invasiva que tiene riesgos de complicaciones independientemente de la

técnica utilizada.

Objetivo: Describir las complicaciones secundarias a la realizacion de biopsias hepéticas
percutaneas y describir los diagnésticos patolégicos obtenidos en los nifios a los que se les
realizd biopsia hepatica percutanea en el periodo comprendido de enero 2007 a Enero 2017
en el Instituto Nacional de Pediatria.

Material y método: Se realizé un estudio retrolectivo y transversal. Se revisaron
expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios a quienes se les realizd biopsia
hepética percutanea de enero 2007- enero 2017. Los resultados se procesaron en una base
de datos en SPSS version 17. Para los datos demogréaficos de los pacientes se utilizara
estadistica descriptiva; utilizando medias y desviacibn estandar para las variables

cuantitativas, y proporciones para las variables cualitativas.

Resultados: Se revisaron un total de 311 expedientes de pacientes menores de 18 afios de
edad, a quienes se les realiz6 biopsia hepatica percutanea en el Instituto Nacional de
pediatria en el periodo de enero 2007 a enero 2017. Se obtuvo una tasa de complicaciones
mayores del 4.2% y una mortalidad del 0.3%, siendo la principal complicacién el sangrado
con una disminucién de >2 gr/dL de hemoglobina que requirié de transfusién y en segundo
lugar el hemoperitoneo. Los diagnosticos histopatoldgicos mas frecuentes fueron la hepatitis

neonatal, seguida de una histologia normal y de la hepatitis autoinmune.

Conclusiones: La biopsia hepética percutdnea realizada en el Instituto Nacional de
Pediatria es un procedimiento seguro y eficaz, con una tasa baja de morbi-mortalidad,

dentro del abordaje y tratamiento de las hepatopatias crénicas.
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ANTECEDENTES

El papel de la biopsia hepatica en el manejo de pacientes con dafio hepatico agudo
o cronico ha evolucionado en los ultimos afios. El estudio histopatolégico del
higado puede servir para establecer un diagndéstico, en combinacion con otros
datos clinicos y de laboratorio; puede establecer un prondstico cuando se tiene un
diagnostico definido; puede valorar la severidad del dafio hepatico (grados
histolégicos de inflamacion o fibrosis); y servir en el seguimiento/progresion o la

respuesta al tratamiento de las enfermedades hepéticas.™ # %

La biopsia hepética continia siendo una piedra fundamental en la evaluacién y
manejo de las enfermedades hepaticas en pediatria a pesar de las nuevas técnicas
diagndsticas menos invasivas; tales como, los avances en pruebas seroldgicas,
analisis enzimaticos, secuenciacion de ADN, y estudios imagenoldgicos como la
elastografia hepatica magnética o transitoria.*® Ademas, en conjunto con los
avances en el estudio histopatolégico, la biopsia hepética ha permitido ofrecer
informacion invaluable acerca de condiciones metabodlicas en situaciones de
superposicion fenotipica, con deteccibn inmunohistoquimica de desordenes
bioguimicos o0 genéticos, o analizar complicaciones inmunoldgicas en trasplante

hepéatico.*®

La biopsia hepatica percutanea fue realizada por primera vez por Paul Ehrlich en
Alemania en 1883 para la determinacion de glucégeno en el higado de pacientes
diabéticos, y mas tarde fue utilizada en Medicina Tropical para ayudar en el
diagnéstico de los abscesos hepaticos. Los primeros reportes de biopsia hepatica
realizada en nifios son del afio 1955. ?

Desde las modificaciones introducidas por Menghini en 1958 con su técnica de
biopsia hepatica en un segundo, el empleo de este procedimiento se ha
generalizado y ello ha permitido obtener un mayor conocimiento de las bases

anatomo-patolégicas de las enfermedades hepéticas. 2

A partir de 1970 la biopsia hepatica muestra un auge debido a tres factores.
Primero, el desarrollo y la evolucibn de nuevas técnicas citologicas, como la
microscopia electronica de barrido e inmunohistoquimica, las cuales han permitido

realizar mejores diagndsticos histopatolégicos.*® Segundo, los avances técnicos
4



radiolégicos para guiar el procedimiento. Tercero, los avances en la tecnologia de

las agujas, haciendo estos procedimientos méas seguros®.
TIPOS DE BIOPSIA HEPATICA

Existen tres tipos de técnica para realizar una biopsia hepatica. Actualmente la
técnica se elige dependiendo de las caracteristicas de cada paciente, pero también

dependera de la experiencia del personal y las practicas de la institucion.

Las tres técnicas son: la percutanea, transyugular y quirargica (laparoscopica o por
laparatomia). La biopsia hepética es mayormente realizada mediante la técnica

percutanea a nivel mundial, y ésta se puede clasificar de la siguiente manera:
1. Segun el sitio de entrada de la aguja.
e Biopsia hepatica intercostal
e Biopsia hepatica subcostal

El paciente esta en decubito supino para ambos tipos de biopsia, el sitio de puncién
del higado suele ser definido por percusion o visualizado por medio de imagen. Si
el paciente tiene un agrandamiento del higado que se extienda debajo del reborde
costal, el sitio de la entrada de la aguja sera subcostal a nivel de la linea media
clavicular. Sin embargo, en la mayoria de los casos el sitio de puncién se realiza de
manera intercostal entre la linea axilar media y la linea axilar anterior en el sitio de

mayor matidez. 3*
2. Si es guiada por ultrasonido o a ciegas
© Biopsiaaciegas

Una biopsia hepatica a ciegas es la que se hace sin imagenes del higado
inmediatamente antes de tomar la muestra de la biopsia. Se realiza generalmente
con el paciente en decubito supino cerca y en paralelo al borde de la cama, con la
mano derecha del paciente detras de la cabeza. Se realiza percusion caudal sobre
el hemitérax derecho, se percute el punto de maxima matidez hepatica entre la

linea axilar anterior y la linea axilar media. Este punto de maxima matidez debe ser



igualmente en inspiracion y espiracion. El espacio intercostal debajo de este punto

seré el sitio de puncién. %345 6.12.13.18

Previa asepsia y antisepsia, se procede a inyectar lidocaina al 2% (sin adrenalina)
en el sitio escogido para la puncion, primero de manera subcutanea, después en el
area intercostal, y finalmente en la capsula del higado. Posteriormente se realiza
una pequenia incision con el bisturi o se amplia el trayecto con un punzon para que
no se dafie la aguja. Se introduce la aguja en la linea media axilar por arriba del
borde superior de la costilla, en caso de que la biopsia sea intercostal; en caso de
ser un aborde subcostal se introduce en la linea medio-clavicular por debajo del
margen costal. Se sujeta la aguja con la mano izquierda a 2,5 cm de la piel, se
produce presion negativa con la mano derecha, extrayendo el émbolo de 1 a 2ccy
en un solo movimiento se empuja la aguja y se saca el émbolo rapidamente. El
tiempo total para introducir la aguja de biopsia y retirarla del higado son 2 a 3

segundos. > ¢ 1318.21

Biopsia guiada por imagen

La biopsia hepatica se puede realizar bajo control imagenolégico usando
ultrasonido, tomografia computarizada o resonancia magnética. Tener una imagen
del higado previa a la biopsia ayuda a detectar lesiones focales hepaticas, quistes,
ascitis, dilatacion biliar intrahepatica o cualquier variacion anatomica del higado;
por lo tanto, la practica de una técnica guiada se usa para dirigir la biopsia
hepatica. El ultrasonido es la modalidad de imagen mas comunmente utilizada
debido a su rapidez, sencillez, accesibilidad, menor costo y falta de exposicién a
radiacion al paciente.

Cuando se realiza la biopsia hepatica por ultrasonido, se pueden realizar dos
abordajes. La biopsia “asistida por ultrasonido” o de “sitio de marcaje”, donde el
ultrasonido es realizado inmediatamente antes de la biopsia hepéatica, el mejor sitio
de puncion es definido sobre la piel, y la distancia a cualquier vaso o conducto
hepatico es medida. Igualmente se define la profundidad precisa necesaria que
debe alcanzar la aguja de biopsia. El otro tipo de abordaje es el “guiado por
ultrasonido”, donde bajo tiempo real se realiza el procedimiento. 2 Por lo tanto, las

biopsias guiadas deben dar mejor acceso al parénquima hepatico, evitar la
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perforacion de los 6rganos adyacentes y debe permitir la precision para toma de

biopsia de lesiones hepéticas.> °

Esta técnica se prefiere cuando una lesion focal se debe analizar o cuando por
caracteristicas somaticas, como en obesidad, se complica la técnica a ciegas o por
percusion. En casos de trasplante hepatico, debido a la situacion anatdémica

alterada, se aconseja también la técnica guiada por imagen. %

Se lleva a cabo la ecografia completa para descartar posibles alteraciones y
localizar el sitio de entrada, se desinfecta la zona sefialada, se aplica anestesia
local. Posteriormente se procede a realizar incisién en la piel, se introduce la aguja
guiada por el radidlogo se avanza la aguja 1-2cm dentro del parénquima hepatico,

se realiza la biopsia (2-3 pases maximo). #*°

[¢]

Biopsia hepatica tapado

Es una modificacion del abordaje percutaneo, fue descrito la primera vez en 1984.
Se ha defendido como un método alternativo para la obtencién de tejido hepético
en pacientes con alteracion en la coagulacion cuando la biopsia transyugular no
esta disponible. En esta técnica las muestras de la biopsia son tomadas mediante
un Tru-cut convencional, pero sélo el obturador que contiene la muestra se retira
dejando la vaina externa del corte en el higado, una canula de plastico se inserta a

continuacion por la vaina y se inyecta una gelatina o gel de espuma. ® 4 7810

TIPOS DE AGUJA PARA BIOPSIA HEPATICA
Agujas de succion o aspiracion: Jamshidi, Klatskin y Menghini.

La aguja de Menghini se disponen de 3 diametros (1,6; 1,4; 1 mm) y 2 largos (3; 7
cm) siendo la mas utilizada la 7cm con 1,4 de diametro. La punta forma con la
aguja un angulo de 43 grados y es ligeramente convexa hacia el exterior. En su
interior hay un clavo de 3 cm con la punta truncada que bloquea el interior de la
misma para evitar que durante la aspiracién el material pase a la jeringa y se

desintegre, un limitador de penetracién se utiliza en nifios y adultos delgados. #®
13,18



Agujas de corte : Tipo Vim-Silderman, Tru- cut.

La aguja Tru-cut constituida por una canula y obturador con un extremo
puntiagudo, estos se integran en un solo dispositivo. El dispositivo avanza 2-3 cm
en el higado, entonces se avanza el obturador manteniendo la cubierta exterior de
corte constante. Por Ultimo la vaina se avanza a cortar el higado y todo el conjunto
es retirado. La maniobra completa generalmente toma 3 segundos para obtener
una muestra de 1 mm de diametro y de 1 a 2 cm de longitud 2% La aguja de Tru-

Crut es superior que la aguja de aspiracion en pacientes con fibrosis o cirrosis

El didmetro utilizado para la biopsia hepatica en pacientes con hepatopatia crénica
generalmente varia entre 1.2 y 1.8 mm o0 1.6 y 1.8 mm, con una longitud de 7 a 9
cm, dependiendo la edad del paciente. Las ventajas de utilizar agujas de succion
mas pequefias con respecto a la seguridad, deberia compararse contra las

desventajas de una muestra de tejido mas pequefa. %

PROTOCOLO DEL PROCEDIMIENTO

La mayoria de las recomendaciones en pediatria se adhieren a las guias revisadas
para adultos. Previo a la realizacién de la biopsia hepética, son necesarios ciertos

requisitos tales como:

o Tener laindicacion correcta

o Contar con el consentimiento informado por parte del familiar

o Tener un ultrasonido hepatico previo, el cual es necesario para detectar
tumores hepaticos focales, quistes, ascitis, dilatacién biliar intrahepatica o
variaciones anatémicas.

o Vigilar que las pruebas de coagulacion estén normales, para lo cual se
solicita un hemograma completo y un perfil de indice de dafio hepatobiliar
(bilirrubina total y directa, ALT, AST, GGT, tiempo de protrombina, INR,
tiempo parcial de tromboplastina y fibrin6geno). En casos de sospechar

disfuncion plaquetaria se solicitara tiempo de sangrado.



o En casos en gque el paciente este ingiriendo antiagregantes plaquetarios
(excepto dosis baja de aspirina después de trasplante hepatico), estos
deben ser suspendidos de 7 a 10 dias previos a la realizacién de la biopsia
hepatica y reiniciados 48 a 72 horas después del procedimiento. En caso de
tratamiento con warfarina, ésta debera ser descontinuada 5 dias antes y
reiniciada 24 horas después de la biopsia hepética

o Profilaxis antibiética se debera valorar en pacientes con enfermedad valvular

cardiaca, bacteremia documentada o colangiopatia crénica. # * 1%

Igualmente existen ciertas recomendaciones a seguir posterior al procedimiento:

o Inmediatamente después de la biopsia hepatica se debe comprimir
firmemente para producir hemostasis. Se deben registrar los signos vitales
de manera continua por al menos 6 horas después del procedimiento.

o El paciente debe tener ayuno al menos por dos horas posterior al
procedimiento.

o Se debe mantener el paciente en cama por al menos una hora o hasta que
los signos vitales estén estables.

o Si se sospecha de sangrado, se debe solicitar un hemograma completo. Un
ultrasonido abdominal en la cama también se puede solicitar para valorar
complicaciones hemorragicas.

o Se debe vigilar al paciente por al menos 6 horas, sin embargo nuevos
estudios valoran un menor tiempo de observacion en un ambiente
ambulatorio hasta de dos horas.

o Evitar deportes de contacto durante la primera semana posterior a la biopsia

hepatica. *

MUESTRA DE BIOPSIA

Una biopsia hepatica estandar representa solo 1/50,000 parte del total del higado;
por lo que el margen de error puede ser un problema, llegando a ser hasta del 20-

30%, especialmente en enfermedades con lesiones focales. Para un diagndstico



preciso, se define que una muestra adecuada es aquella que incluya mas de 11

espacios porta completos y tenga una longitud de al menos 15-25 mm. % 3¢

Dependiendo de la indicacion clinica de la biopsia, el tejido hepético se puede
utilizar con varios fines. La mayoria de las muestras se fijaran en formalina para
analisis histoquimico e inmunohistoquimico de rutina. En caso de sospecharse
enfermedades metabdlicas, se deberan guardar muestras de tejido hepatico de 1-2
mm? en glutaraldehido, para andlisis con microscopia electrénica. Igualmente se
debe valorar el congelar muestras de tejido hepatico para estudios genéticos o

moleculares. ¢

INDICACIONES

La biopsia es el ultimo estudio especifico para valorar la naturaleza y gravedad de
las hepatopatias y debe ser realizada so6lo después de una evaluacién clinica
completa incluyendo procedimientos no invasivos, los cuales sugieran que el
paciente puede beneficiarse de la biopsia hepatica. Las indicaciones de biopsia
hepatica pueden ser tanto para propdsito diagnostico, prondstico, para evaluacion
del grado y estadio de la enfermedad hepética crénica, y para evaluacion de la
eficacia y/o efectos secundarios de los regimenes de tratamiento; de las siguientes

patologias:

e Colestasis neonatal

e Hepatomegalia

e Colestasis Intrahepatica Familiar Progresiva
e Sindrome de Alagille

e Deficiencia de alfa-1-anti-tripsina

e Falla hepatica aguda

e Hipertransaminemia criptogénica

e Deficiencia de lipasa acida lisosomal

e Enfermedad hepética grasa no alcoholica

e Hepatitis autoinmune

e Enfermedad de Wilson
10



e Fibrosis quistica

e Enfermedades de depdsito de glucogeno

e Dafio hepatico por toxicos

e Colangitis esclerosante

e Desoérdenes congénitos de glicosilacion

e Fibrosis hepatica congénita y ciliopatias

¢ Infeccion por virus hepatitis B

e Infeccion por virus hepatitis C

e Infeccion por citomegalovirus

e Infeccion por virus Epstein-Barr

e Tumores 0 masas hepéaticas

e Fiebre de origen desconocido

e Diagnéstico de enfermedad metabdlica o enfermedad multisistémica.

e Monitoreo del efecto de drogas hepatotoxicas

e Trasplante hepético

CONTRAINDICACIONES

Las cuales son muy importantes para disminuir el riesgo de complicaciones, las

vamos a dividir en absolutas y relativas.

Absolutas

3,7,8,9,11,17

1. Alteracion en la coagulacion o trombocitopenia

o

©)

©)

o

o

©)

©)

Tiempo de protrombina (TP) = 3 segundos arriba del control.
Tiempo parcial de tromboplastina (TTP) = 20 arriba del control.
INR>1.5

Conteo plaquetario < 60,000/mm3.

Tiempo de sangrado prolongado (= 10 minutos).

Fibrindgeno < 1.0 g/L

Infiltracion leucémica al higado.

2. Sospecha de hemangioma o lesién vascular.

3. Incapacidad para identificar un adecuado sitio de biopsia por percusion y/o

ultrasonido.
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4. Ascitis masiva o moderada.

5. Sospecha de enfermedad equinocdcica o quiste hidatidico.
6. Hepatopatia por anemia de células falciformes

7. Peritonitis

8. Inestabilidad hemodinamica. '

Relativas

1. Obesidad morbida.

2. Variantes anatomicas.

a. Hernia diafragmatica derecha.

b. Paresia diafragmatica derecha.

c. Situs inversus

Infeccidn en la cavidad pleural derecha (empiema, neumonia basal derecha)
Infeccidn por debajo del hemidiafragma derecho (absceso subfrénico).

Colangitis purulenta.

o g bk~ w

No disponer de evaluacién ultrasonografica previa del higado.

COMPLICACIONES

La biopsia hepética es una técnica invasiva, la cual no esta exenta de presentar
complicaciones. En estudios en adultos, se menciona que el 60% de las
complicaciones ocurren en las primeras 2 horas, 82% en las primeras 10 horas y el
96% en las 24 horas posterior a la biopsia. Las complicaciones fatales ocurren en

las primeras 6 horas posterior a la biopsia hepatica.'® 3

Las complicaciones van a depender de varios factores entre los cuales estan la
experiencia del operador, la técnica utilizada, el tamafio de las agujas, el niumero
de pases que se realicen, si se realiza ecografia antes y durante la biopsia

hepatica, trastornos en la coagulacién.'® %

Factores de riesgo asociados a complicaciones:

12



Trastornos de la coagulacion
Trombocitopenia

Uso de heparina de bajo peso molecular
Lesion focal

Falla hepatica aguda

Lactantes < 3 meses

Ascitis masiva

Antecedente de neoplasia o trasplante de médula 6sea

© © N o o s~ w P

Falla renal cronica

10. Dilatacion de la via biliar
11.La técnica a ciegas
12.Numero de biopsias.

13. Experiencia del operador- ** 7

Para valorar si la tasa de complicaciones asociadas a biopsia hepatica percutanea
en nifios es afectada por la frecuencia con la que el operador realiza el
procedimiento, Westheim et.al. realizaron un estudio retrospectivo de 311 biopsias
hepaticas percutaneas guiadas por ultrasonido realizadas por 18 radiélogos
intervenciones diferentes. No encontraron diferencias en la incidencia de
hemorragia significativa (sangrado que requirié cirugia, descenso de Hb >2 gr/dL o
requiriendo transfusion) (1.4%, p=0.38), en sangrados no significativos (p=0.31), o
dolor abdominal (p=0.61) entre radidlogos que realizaron < 10 procedimientos y
aquellos que realizaron >10 procedimientos durante el estudio. Sin embargo, si
hubo asociacion de mayor indice de sangrados no significativos posterior a biopsia
hepatica por operadores que hubieran realizado <10 procedimientos comparado

con aquellos que realizaron >20 biopsias hepéticas. *3
Las complicaciones pueden dividirse en menores y mayores:
Complicaciones menores

Son las mas frecuentemente encontradas entre 3-5%, y son: dolor en el sitio de la

biopsia, dolor en el hombro derecho, hemorragia subcapsular, sangrado que no
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amerita transfusion, hipotension transitoria por reaccion vasovagal, infeccion,

hemobilia leve o fuga de bilis, y fistula arteriovenosa.*?

El dolor tipicamente ocurre en dos sitios: en el lugar de la puncion de la biopsia
hepatica y en el hombro derecho (dolor referido). El dolor intenso posterior a la
biopsia, puede deberse a una pequeiia cantidad de sangre acumulada en la
capsula hepética. Hay dos factores asociados con el incremento del dolor: las
agujas de corte y la menor experiencia del operador. El sitio de biopsia no influye
en la incidencia de dolor.® El dolor severo es una alarma que indica la posibilidad

de serias complicaciones como hemorragia intraperitoneal o fuga biliar.

Las infecciones pueden ocurrir en el sitio de la puncion o a nivel sistémico.
Bacteriemias transitorias son reportadas desde 5,8% hasta 13% de los pacientes.!®
En un estudio en adultos realizado por Cervini et. al. en donde analizaron la
incidencia de infecciones asociadas a procedimientos invasivos guiados por
ultrasonido, encontrando una incidencia de 0.35% asociado a biopsias hepaticas,
principalmente en casos de trasplante hepético, y una incidencia total de infeccion
de 0.1%.%° En la literatura en poblacion pediatrica se menciona una incidencia de
sepsis/infeccién de 0.3% a 1.7%. En el estudio realizado por Short et.al. donde
analiza las complicaciones asociadas a biopsia hepatica percutanea guiadas por
ultrasonido en 213 casos, encontrd un 0.4% asociado a infeccion.* Y en un estudio
realizado por Bolia et. al. analizaron 626 biopsias, encontrando una incidencia de
infeccion en el sitio de puncién de 0.5%, y la presencia de fiebre posterior a la
biopsia de un 0.9%.*’

Las complicaciones asociadas a anestesia se reportan en un 0,02% de los
pacientes. Keira reporta un estudio prospectivo, en el que administré ketamina para
la sedacion de pacientes, a quienes se les realizd biopsia hepatica, encontré que
de 35 nifios sometidos a este tipo de sedacién, 6 presentaron eventos adversos
durante el periodo de recuperacion, los cuales fueron nauseas, vomitos y en 2
pacientes se presentaron: rash, vomitos, irritabilidad y somnolencia, 24 horas

posterior al procedimiento.™® 3

Complicaciones Mayores
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Estas se presentaron en 0.13 — 4.6% Yy pueden ser: cualquier hemorragia que
requiera de transfusion, cirugia o de terapia intensiva; hemotérax o neumotorax, la

perforacién de la vesicula biliar o de colon, o la muerte.™

La incidencia de sangrado es probablemente proporcional a la formacién de
hematomas, y esto no es afectado por el uso de la biopsia guiada por ultrasonido,
también se ha encontrado que més del 90% de sangrado ocurre cuando el INR es
mayor a 1,3; la biopsia guiada puede prevenir la puncion de otros 6rganos o de

grandes vasos, ademés puede reducir la incidencia de complicaciones mayores.?

Peritonitis biliar ocurre en aproximadamente 0.09% de las biopsias. Sepsis,
neumotdrax son raros, con una incidencia aproximada de 0.0078% y 0.063%
respectivamente y rara vez requieren intervencion terapéutica. La incidencia de
hemobilia representa el 3% de las complicaciones mayores. La muerte se produce
por peritonitis biliar como resultado de la puncion de la vesicula biliar.

En una auditoria de 1991 en Inglaterra se revisaron 1504 biopsias, un tercio fueron
guiadas por ultrasonido. No se encontrd diferencia significativa entre las biopsias a
ciegas y guiadas por ultrasonido ya que 22% y 25% respectivamente presentaron
dolor, hemorragias graves se produjeron en 6,1% de las no guiadas y 2,5% de las

biopsias guiadas.”*

La incidencia de complicaciones varia en diferentes series; Cohen y colaboradores
en 1993 reporta una serie de 469 pacientes adultos que se les realizd biopsia
hepatica por la técnica de Menghini, se presentaron 4,5% de complicaciones

mayores incluyendo 3 muertos.’

Caturreli en 1996 en un estudio retrospectivo de 702 biopsias realizadas en adultos
por técnica de Meghini y 753 guiadas por ultrasonido encontré un mayor niumero de
complicaciones en pacientes quienes se realizo biopsia a ciegas, las cuales se
presentaron en 2.1%, solo 0.53% de la biopsias guiadas por ultrasonido
presentaron complicaciones mayores y complicaciones menores en 0.4%, en

ambos grupos no se presentd mortalidad.?
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Younossi en 1998 reportd complicaciones menores como dolor en el sitio de
puncion y sangrado que no requirié hospitalizacion en 49% de los pacientes que se
les realizo biopsia a ciegas y un 39% de las biopsias guiadas por ultrasonido; en
cuanto a complicaciones mayores encontro 4% en biopsias a ciegas y solo un 2%

en biopsia guiada por ultrasonido.?

En 1999, Farrel en un estudio prospectivo de 166 pacientes utilizando tanto biopsia

a ciegas como guiada por ultrasonido no encontrd ninguna complicacion mayor.

Nobili en 2003 realiza una revision retrospectiva de 140 expedientes de pacientes a
quienes les realizé biopsia hepatica. En 64 pacientes se realizo biopsia hepatica a
ciegas presentandose en 3 pacientes hematomas hepaticos, ninguno requirio
transfusidbn sanguinea y se resolvieron espontaneamente; mientras que en los
pacientes que se les realizo biopsia hepatica guiada por ultrasonido (76 pacientes)

no presentaron ninguna complicacion. %

En el hospital Infantil de Sonora, Ochoa en el 2009 realiz6 un estudio retrospectivo
en 63 nifios sometidos a biopsia hepatica a ciegas no encontrando ninguna

complicacion.?®

Zuleyha Akkan en un estudio publicado en el 2010 realiz6 una revisidon
retrospectiva de 205 expedientes de pacientes adultos, que se les realizo biopsia
hepética, de las cuales 152 fueron realizadas por Menghini y 53 guiadas por
ultrasonido no reportandose ninguna complicacién mayor por ninguna de las dos
técnicas, puesto que las complicaciones menores no fueron registrados por el tipo

de estudio se desconoce si se presentaron. 24

En el 2011, Potter et. al, realizaron un estudio retrospectivo, analizaron la seguridad
y efectividad de las biopsias hepaticas percutaneas realizadas por radiélogos
intervencionistas, encontrando una incidencia de hemorragia con disminucién de >
2 gr/dL de 0.7%; que es similar al reportado en casos de biopsias realizadas por
gastroenterélogos. Por lo que concluye que la biopsia hepatica puede ser realizada

de manera segura y efectiva tanto por radiélogos como gastroenterélogos. °

En un estudio retrospectivo realizado por Hugo Matos en 2012 para determinar la
frecuencia de complicaciones en biopsias hepaticas guiadas por ultrasonido en un

periodo de doce afios. De 513 biopsias en poblacidén pediatrica, encontré un 7.4%
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de complicaciones menores (hemorragia perihepatica, dolor en sitio de puncion,
hemorragia peritoneal leve) y 1% de complicaciones mayores (perforacion gastrica,
hemoperitoneo y colangitis); lo cual correlaciona con lo descrito en la literatura.**
Igualmente, en un estudio retrospectivo similar realizado por Short et.al en 2013, se
analizaron las complicaciones de 213 biopsias hepaticas guiadas por ultrasonido,
encontrando una incidencia de sangrado significativo (disminucion >2 gr/dL
hemoglobina) de 4.2%, el cual se asocia principalmente a con una menor edad
(p=0.05) y un peso bajo (p=0.03). Otras complicaciones fueron fuga de ascitis
(0.4%), infeccion (0.4%) y dolor requiriendo uso de narcoético (9.3%). En este
estudio se obtuvo un diagndstico patolégico definitivo en el 86% de los casos,
siendo los diagnésticos més frecuentes esteatohepatitis no alcéholica y rechazo a
trasplante.*?

En el estudio de Honar et.al, donde se realiza un estudio retrospectivo para evaluar
la prevalencia de complicaciones en biopsias hepaticas percutaneas en pacientes
pediatricos y evaluar las complicaciones entre los dos métodos: a ciegas y guiadas
por ultrasonido. De un total de 209 biopsias (154 a ciegas, 55 con ultrasonido) un
10.5% presentd complicaciones, de las cuales el 7.6% se presentaron en los
pacientes a los que se les realizo el procedimiento mediante técnica a ciegas. Por
lo tanto no se encontrd diferencia estadistica entre los dos grupos al compararlos
usando la prueba Fischer (p=0.59). Igualmente se menciona un éxito diagndstico
del 96.1% por muestras adecuadas, no encontrando diferencia significativa entre
ambas técnicas de acuerdo a la prueba de Fischer (p=0.687), siendo las
enfermedades de depdsito de colageno y la cirrosis los diagndsticos
histopatolégicos mas frecuentes.* En un estudio con la misma finalidad pero de
caracter de ensayo clinico aleatorizado y controlado realizado por Mogahed en el
Cairo, donde la finalidad fue valorar la eficacia de la técnica y su tasa de
complicaciones asociada entre las biopsias tomadas por percusion y guiadas por
ultrasonido en pacientes pediatricos. En un periodo de 6 meses, se analizaron 102
biopsias hepaticas (55.9% por percusion y 44.1% por ultrasonido) donde se obtuvo
una tasa de complicaciones mayores de 4.9% y de complicaciones menores de
8.8%. No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en
cuanto a las complicaciones (p=0.21); pero si se encontr6 que las complicaciones

fueron mas frecuentes con a menor edad de los pacientes (p=0.05) y a menos
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cantidad de plaquetas (p=0.01). Igualmente, la eficacia en la obtencion de las
muestras en el grupo por percusion fue de un 87.7% y en el guiado por ultrasonido
de 86.7%, no encontrando diferencia estadistica significativa entre ambos grupos.
Los diagnosticos histopatologicos mas frecuentes fueron hepatitis neonatal
(36.4%), atresia de vias biliares (26.3%) y hepatitis crénica (21.2%).%°

Revision de estudios de complicaciones de pacientes que se les realizo biopsia hepatica percutanea.

Referencia Autor Biopsia a ciegas Biopsia guiada por US
# Complicaciones # Complicaciones
Px Px
3 Lichtman 1987 | 174 Complicaciones mayores:
1.1%(2)
Retrospectivo
Descenso de hemoglobina que
N=174 . i
requirié transfusion.
Edad :1mes-1 o
Complicaciones menores: 1.1(2)
afio
Hipotension
Hematoma en el sitio de puncién
20 Caturell 1996 702 Complicaciones mayores: 2.1% 753 Complicaciones mayores:0,53%
Retrospectivo (15) 4)
N=1455 e Hemorragias e Hemorragias.
Edad: Adultos Complicaciones menores: 0,4%
(3) Reacciones vasovagales
33 83 Complicaciones mayores: 0 83 Complicaciones mayores: 0
Farrell 1999
Prospectivo
N=166
Adultos
34 123 Complicaciones mayores:2,4%
Scheimann
2000 Hemorragia(3)
Hemotérax (3)
Retrospectivo
Complicaciones menores: :
N=123 4.43%
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Dolor

Edad: 1mes -
39 afos Fiebre
Sedacion
Rash
22 Nobili 2003 64 Complicaciones mayores: 76 Complicaciones mayores: 0
Retrospectivo
3 (4,7%) Complicaciones menores:
N= 140 26(35%)
. Hematoma
Edad: intrahepatico. o Dolor leve en sitio de
2,5meses- puncion
. e 2 Hematoma
18,2 afios
subcapsular.
Complicaciones menores:
22(35%)
e Dolor leve en sitio de
puncién
27 Campos 2003 750 Complicaciones mayores:
Retrospectivo 2(0,2%)
N= 750 e 2 Hematoma
subcapsular con
Edad: 15-84 .
hemoperitoneo
afos
Complicaciones menores: 8(1%)
e  Sincope vagal
29 Man 464 Complicaciones mayores:
3(0,6%)
2004
Prospectivo ¢ Hemorragia
intraperitoneal.
N=464
Complicaciones menores:
Adultos
63(13,5%)
o Dolor en el sitio de
puncion
31 Rivera 2005 154 Complicaciones mayores:
Retrospectivo
2 (1,2%)
N=154
e Disminucién de
Adultos hemoglobina.

Complicaciones menores:
28(18,2%)

. Dolor abdominal
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26 Spilios 2005 390 | Complicaciones mayores: | 241 Complicaciones mayores: 0
Retrospectivo 1(0,2%)
N=631 e Hemorragia posterior
a la biopsia
Adultos
28 Joao 2006 61 Complicaciones mayores:
Retrospectivo 3(9,6%)
N=61 e Hemoperitoneo
Edad: 7-348 e« Descenso de
dias hemoglobina que
requirio transfusion
e« Hemobilia
Complicaciones menores:3(9,6%)
e  Supuracion del sitio de
punciéon
e Hipotension transitoria
e« Descenso de la
hemoglobina sin
requerir transfusion
32 Chiavaroli 181 Complicaciones mayores: 0 176 Complicaciones mayores:0
2008
Retrospectivo
N=357
Adultos
23 Ochoa 65 Complicaciones mayores: 0
2009 Complicaciones menores: 0
Retrospectivo
N=65
Edad:
menores de
18 afios
24 Zileyha 2010 153 Complicaciones mayores : 0 53 Complicaciones mayores : 0
Retrospectivo
N=206
Adultos
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40

Cervini 2010

1,417 Complicaciones menores: 5
) (0.35%)
Prospectivo
e 2 abscesos
N=1,417
e 3 bacteremias
Edad: 2
meses — 99 Complicaciones mayores: 0
afios
39 Potter 2011 294 Complicaciones mayores: 2
. (0.7%)
Restrospectivo
e  Disminucién >2 gr
N= 294 )
hemoglobina
Edad: 8 dias —
20 afios
41 Matos 2012 513 Complicaciones menores: 38
(7.4%)
Retrospectivo
e Hemorragia
N= 513 S
perihepatica 21
Edad: 1 mes — . .
o Hemorragia peritoneal
17 afios
7
e Dolor sitio puncién 10
Complicaciones mayores: 5 (1%)
e  Perforacion gastrica 1
e Hemoperitoneo 1
e Colangitis 3
43 Westheim 311 Complicaciones menores: 61
2013 (25%)
Retrospectivo e Hemorragia <2 gr 34
N=311 e  Fistula arteriovenosa 2
Edad: 6 . Dolor 25
meses — 18
N Complicaciones mayores: 4
afios

(1.3%)

e Hemorragia requirio
cirugia 2

e Hemorragia requirio

transfusion 1

e  Sangrado variceal 1

21




42 Short 2013 213 Complicaciones mayores: 11
. (5.2%)
Retrospectivo
o Hemorragia
N=213 S
disminucion 2 gr/dL Hb
Edad: 1 10
semana — 22 .,
e  Defuncion 1
afios
Complicaciones menores: 24
(11%)
e Dolor 20
e Asociadas a anestesia
2
e Infeccion 2
a4 Huang 2015 200 Complicaciones mayores: 2 (1%)
Retrospectivo e Hemorragia > 2 gr/dL
HB 2
N= 200
Adultos
45 Honar 2015 154 Complicaciones: 16 55 Complicaicones: 6
Retrospectivo
N= 203
Edad: 1 mes —
18 afios
46 Mogahed 57 Complicaciones menores: 6 45 Complicaciones menores: 3
2016 (10.5%) (6.7%)
Prospectivo e Dolor8 e Dolor8
aleatorizado . .
e Hemorragia < 2gr/dL 5 e Hemorragia <2 gr/dL 4
controlado
N=102 Complicaciones mayores: 6 Complicaciones mayores: 1
(10.5 %) (2.2%)
Edad: 18 dias .
~ . Muerte 2 . Hemorragia
— 12 afios
requirio
e Hemorragia requirio B
transfusion 1
transfusién 4
47 Bolia 2017 626 Complicaciones menores: 17
Retrospectivo Complicaciones mayores: 13
N= 626 . Hematoma
subcapsular 14
Edad: 2
meses — 19 e Fiebre 5
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afios

Infeccién sitio
herida 3

Hemorragia

intraperitoneal 3
Hemobilia 2
Anafilaxis 2

Sepsis 1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La biopsia hepética percutanea sigue siendo uno de los métodos mas utiles para el
diagnostico y manejo de patologias hepaticas en nifios. De acuerdo a la literatura
revisada, multiples estudios de series encuentran pocas complicaciones en la

realizacion de biopsia hepatica percutanea.

Desde hace mas de 25 afios se han comenzado a realizar biopsias hepaticas en el
servicio de Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria. A
pesar de la frecuencia con la que se realiza, no existe ningun estudio que nos
reporte las complicaciones que se han presentado con la realizacibn de este

procedimiento.

Por lo cual consideramos necesario la realizacién de un estudio que de a conocer
las complicaciones que presentaron los pacientes sometidos a biopsia hepatica
percutanea en el Instituto Nacional de Pediatria; ya que es un procedimiento
frecuentemente utilizado; y no existe hasta la fecha ningun estudio que nos
permitiera saber las complicaciones que presentaron los pacientes a los cuales se
les realiz6 biopsia hepatica percutanea, ni los diagndsticos mas frecuentemente

obtenidos a través de este estudio.
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JUSTIFICACION

La biopsia hepéatica percutdnea es una herramienta fundamental para el
diagnoéstico y manejo de pacientes con diferentes patologias hepaticas que

ameritan la realizacion de este procedimiento.

La mayoria de las series descritas en la literatura, son en pacientes adultos, poco
se conoce acerca de las complicaciones en la poblacion pediatrica. Nuestro
hospital realiza un numero de biopsias hepaticas al afio muy grande, y no
contamos hasta la fecha con ningun estudio que nos permita conocer la frecuencia

y tipo de complicaciones asociadas a la realizacion de este procedimiento.

El conocimiento de las complicaciones asociadas a este procedimiento nos
permitira identificar pacientes con mayor riesgo de padecerlas, de igual manera,
permitira la prevencion de las mismas en los pacientes a quienes se les realice una
biopsia hepatica percutdnea. Esto ultimo se puede traducir en sensibilizar al
personal de la salud a estar mas conscientes sobre las posibles complicaciones; y
al prevenir éstas, se reduce el costo asociado a los cuidados y tratamientos
posteriores que pueden presentarse, tales como: cirugias, uso de terapia intensiva

y transfusiones.

El contar con esta informacién también permite tener un conocimiento mas amplio
de este procedimiento, lo que podra dar pie a la realizacibn de estudios
prospectivos que permitan aclarar de mejor forma los factores de riesgo en la
realizacion de una biopsia hepatica en nifios. De igual manera, conocer los
diagndsticos mas frecuentes, puede promover estudios donde se analice la utilidad

de la biopsia hepética percutanea.
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OBJETIVO GENERAL

Describir las complicaciones mas frecuentemente asociadas a la realizacion de
biopsias hepaticas percutaneas en pacientes menores de 18 afios que fueron
sometidos a biopsia hepatica percutanea, en el periodo comprendido de enero

2007 a enero 2017 en el Instituto Nacional de Pediatria.

Describir cuales fueron los diagndsticos histopatolégicos mas frecuentes obtenidos
a través de la biopsia hepética percutanea en pacientes menores de 18 afios que
fueron sometidos a biopsia hepatica percutanea, en el periodo comprendido de

enero 2007 a enero 2017 en el Instituto Nacional de Pediatria.

OBJETIVO SECUNDARIO

Describir las indicaciones de biopsia hepéatica mas frecuentes en los pacientes a

guienes se les realizo este procedimiento en el Instituto Nacional de Pediatria.

Mencionar que tipo de técnica es mas realizada en los pacientes sometidos a
biopsia hepética percutanea en el periodo comprendido de enero 2007 a enero

2017 en el Instituto Nacional de Pediatria.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y retrolectivo a través de la revision

de expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios, a quienes se les realizd

biopsia hepéatica percutanea en el Instituto Nacional de pediatria de enero 2007 a
enero 2017.

Criterios de inclusion:

Expedientes del INP a los que se les haya realizado biopsia hepatica
percutanea, ya sea por técnica guiada por imagen como a ciegas.
Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes menores de 18 afos.

Procedimiento realizado entre enero de 2007 a Enero 2017.

Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos que no contengan 1 6 mas de las siguientes caracteristicas:

o

Indicaciones de biopsia hepética.

Tipo de técnica de biopsia hepatica realizada.

Hemoglobina pre y post procedimiento.

Plaquetas previas al procedimiento.

Tiempos de protrombina previas al procedimiento.

Complicaciones posteriores a 24 horas después de la realizacion del
procedimiento.

Diagnéstico histopatoldgico.
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Variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA UNIDAD DE MEDIDA
Edad Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa Meses
nacimiento a la fecha del Discreta
procedimiento.
Sexo Division del género humano en Cualitativa Masculino
dos grupos: mujer 6 hombre. Nominal Femenino
Dicotémica
Indicacion de biopsia Motivo por el cual se indica el Cualitativa Sindrome colestasico
hepatica procedimiento Politémica Hipertension porta
Nominal Hepatomegalia no explicac;la
Sospecha de error congénito
del metabolismo
Diagnostico de hepatitis
cronica
Extensién y grado de
hepatitis crénica
Masas ocupativas
Eficacia del tratamiento en
hepatopatias especificas
Falla hepatica aguda
Tipo de biopsia Método por el cual se le realizo la Cualitativa Biopsia a ciegas (Menghini).
hepatica realizado biopsia al paciente Nominal Biopsia guiada por
Politémica ultrasonido.
Biopsia guiada por
tomografia
Hemoglobina previa al Valor de hemoglobina Cuantitativa Se medird en gramos por
procedimiento encontrada en Biometria Discreta decilitros
hematica completa.
Hemoglobina posterior | Valor de hemoglobina encontrada Cuantitativa Se medird en gramos por
al procedimiento en Biometria hematica completa Discreta decilitros
Plaguetas previas al Valor de plaguetas encontrada en Cuantitativa Se medird por nimero de
procedimiento Biometria hematica completa Discreta plaquetas por milimetro
cubico
Valor de Actividad del Prueba global para evaluar la Cuantitativa Se medira en porcentaje de
Tiempo de protrombina coagulacion extrinseca Discreta actividad.
Complicaciones en las Nueva condicidn que es un Cualitativa Hemorragias
primeras 24 horas resultado inesperado o no Nominal intraperitoneales
posterior a biopsia deseado de la realizacién del Politémica Hematoma subcapsular
hepatica procedimiento Transfusion sanguinea
Descenso de hemoglobina
Perforacion intestinal
Perforacion de vesicula biliar
Sepsis
Muerte
Hipotension transitoria
Ninguna
Diagnéstico Diagnostico realizado por medio Cualitativa Hepatitis neonatal
histopatolégico del estudio anatomico de la Nominal Sindrome de Alagille
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estructura microscopica de los
tejidos

Atresia de vias biliares
Glucogenosis
Fibrosis hepatica congénita
Cirrosis biliar.
Esteatohepatitis
Esteatosis
Colangitis esclerosante
EICH
Galactosemia.
Fructosinemia.
Enfermedad granulomatosa
Enfermedad infiltrativa.
Insuficiente
Fibrosis portal inespecifica
Hepatitis autoinmune
Histologia normal.
Otras

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se procesaran en una base de datos en SPSS version 17. Para los

datos demograficos de los pacientes se utilizara estadistica descriptiva, utilizando

medias y desviacion estandar para las variables cuantitativas, y proporciones para

las variables cualitativas.
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RESULTADOS

En el periodo de enero 2007 a enero 2017, en el Instituto Nacional de Pediatria, se
realizaron un total de 517 biopsias hepéticas, de las cudles 141 biopsias fueron a
través de técnica quirdrgica, ya sea laparoscopica o a cielo abierto (laparotomia).
Del resto de biopsias hepaticas 10 fueron realizadas en pacientes mayores de 18
afios que seguian siendo tratados en el instituto, por lo que se excluyeron del
estudio; al igual que dos biopsias fueron realizadas post-mortem, cuando no se
autorizé realizar la autopsia de cuerpo completo. Se revisaron en total 364
expedientes de pacientes a los que se les realizé biopsia hepatica percutanea, en
el periodo ya mencionado en el Instituto Nacional de Pediatria. Sin embargo se
excluyeron un total de 53 expedientes por contener informacion incompleta o
habian sido depurados por mayoria de edad. Por lo que al final del estudio se
incluyé un total de 311 casos de biopsias hepaticas percutaneas, cuyos

expedientes contenian toda la informacion solicitada para el estudio.

Dentro de las caracteristicas demograficas de la poblacion, no hubo diferencia
entre ambos sexos, siendo los pacientes de sexo masculino un 51.1% (n=159) y
del sexo femenino un 48.9% (n=152). La edad promedio fue de 62.1 meses, siendo
la edad minima de 1 mes y la edad maxima 17 afios 11 meses.

SEXO

60

50

404

304

Porcentaje

207

104

1 2

Masculino Femenino
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En cuanto a las indicaciones de biopsia hepatica, observamos que la mas frecuente
fue por sindrome colestasico en un 28% (n=87) de los casos, y en segundo y tercer
lugar el diagnostico de hepatitis cronica y hepatomegalia, en un 25.4% (n=79) y
15.1% (n=47) respectivamente; siendo en todos los casos, la biopsia hepatica, un
apoyo en el diagnéstico de una hepatopatia. Por otra parte, la eficacia en el
tratamiento es la cuarta indicacion mas frecuente, en un 13.2% (n=41), siendo en la
mayoria de los casos una segunda biopsia en los pacientes con un diagnostico de

hepatopatia crénica como hepatitis autoinmune y hepatitis neonatal de células

gigantes.
INDICACION
Frecuencia Porcentaje
Hepatomegalia 47 15.1
Sindrome colestasico 87 28.0
Hipertension portal 21 6.8
Diagnéstico hepatitis cronica 79 254
AT Masa ocupativa 8 2.6
Extension y grado hepatitis 26 8.4
Eficacia tratamiento 41 13.2
Sospecha de error metabolismo 1 3
Falla hepatica aguda 1 .3
Total 311 100.0

La técnica de biopsia hepatica percutanea mas utilizada es la técnica a ciegas por
Menghini, en un 51.1% de los casos (n=159), y el resto por técnica guiada por
imagen, siendo un 46.6% (n=145) guiada por ultrasonido y un 2.3% (n=7) guiada

por tomografia computarizada.

31



TECNICA

60

507

40+

309

Porcentaje

207

-

Guiada por Utrasonido Guiada por TAC Menghini
TECNICA

Como se ha descrito en la literatura internacional, las complicaciones mayores
asociadas a biopsia hepatica percutanea se presentan del 0.1 al 4.6% de los casos.
En este estudio se encontré una frecuencia de 4.2% de complicaciones mayores,
siendo la mas frecuente el sangrado que requiri6 de transfusion sanguinea o se
acompafo de inestabilidad hemodindmica en un 2.9% de los casos (n=9). La
segunda complicacion mas frecuente fue el hemoperitoneo en 3 pacientes,
ocupando el 1% de los casos, siendo las tres biopsias realizadas con técnica

guiada por ultrasonido.

COMPLICACION

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 292 93.9
Hemoperitoneo 3 1.0
Transfusion 9 2.9
Valido Descenso de hemoglobina 5 1.6
Muerte 1 3
Hematoma subcapsular 1 3
Total 311 100.0
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Se obtuvo una muerte asociada al procedimiento, dando una mortalidad del 0.3%.
Este caso era de un paciente femenino de 1 mes de edad, ingresada en la terapia
intensiva neonatal, a la cual se le realiz6 la biopsia hepatica con la indicacion de
sindrome colestasico; sin embargo contaba con otro tipo de morbilidades, como

cardiopatia congénita y sindrome dismorfologico.

En cuanto a las complicaciones menores encontramos un 1.9% de incidencia,
siendo la mas frecuente el descenso de hemoglobina significativo (>2 gr/dL) sin
repercusion hemodindmica, en 5 casos, y un caso de hematoma subcapsular. Sin
embargo, este estudio no incluy6 el dolor asociado al procedimiento, que es el que

se reporta con mayor frecuencia en la literatura internacional.

Los principales diagnésticos obtenidos por biopsia hepética percutdnea en el
Instituto Nacional de Pediatria fueron la hepatitis neonatal en un 16.7% (n=52); en
segundo lugar fue una histologia normal del higado en un 12.9% (n=40), y en tercer
lugar fue la hepatitis autoinmune en un 10.1% (n=32). Sin embargo, no se obtuvo
un diagnéstico definitivo en un 21.9% de los casos; siendo un diagndstico
inespecifico el 16.4% de los casos, como hepatitis portal inespecifica en un 5.8%
(n=18) y fibrosis portal inespecifica en un 10.1% (n=33). Del total de las muestras
obtenidas, un 5.5% de los casos fue material insuficiente para un diagndstico

histolégico.
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DISCUSION

La biopsia hepatica, aunque es un procedimiento invasivo, tiene un papel
importante en el diagnostico preciso de casos de hepatomegalia, sindrome
colestasico, enfermedades metabdlicas del higado asi como en neoplasias
asociadas. La evaluacion histopatolégica del higado puede proveer informacion
acerca de la estructura hepética, al igual que el tipo y severidad del dafio o fibrosis.
También es importante en el monitoreo de la eficacia de un tratamiento especifico.
La biopsia hepética percutanea en nifios es un procedimiento que se considera
seguro; sin embargo puede presentar complicaciones mayores y menores, Yy

ocasionalmente ser letal en niflos y adultos.

En nuestro estudio la mortalidad reportada fue de 0.3%, que concuerda con lo
reportado en la literatura, donde la mortalidad asociada a este procedimiento es de
0.01-0.3%. Muy similar, el estudio realizado por Honar et al. donde la mortalidad
fue del 0.47%, o el realizado por Short et.al. con una mortalidad reportada del
0.5%. Sin embargo, en contraste, hay estudios como los realizados por Matos en
2012, con 513 biopsias; y en el estudio prospectivo realizado por Mogahed en
2016, con 106 casos, en los que no se asocié ninguna muerte en ambos estudios.
Por lo tanto, en nuestra institucion el riesgo de mortalidad continda siendo bajo,

como lo reportado en la literatura.

La incidencia de complicaciones mayores asociadas a biopsia hepatica percutanea
reportada en los estudios publicados, es del 0.3-4.6%. En nuestro estudio la
frecuencia de complicaciones mayores es del 4.2%, lo que coincide con los
diversos estudios publicados hasta ahora, considerandose de baja frecuencia las
complicaciones mayores. La mayor complicacion encontrada en nuestro estudio fue
la hemorragia >2 gr/dL de hemoglobina que requiri6 transfusiéon sanguinea o causé
repercusion hemodinamica; que en comparacion con los estudios citados
previamente se asemeja a lo encontrado en el estudio de Short et. al. donde la
frecuencia de sangrado mayor fue de 4.2%, siendo su mayor complicacion mayor.
En el estudio realizado por Mogahed, el sangrado de >2 gr/dL de hemoglobina fue
la principal complicacion entre ambas técnicas de biopsia hepética percutanea. En
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cuanto a la complicacion por hemoperitoneo, la cual es una muy poco frecuente en
la literatura, nuestro estudio presentdé una frecuencia del 1%, semejante a lo
obtenido en el estudio realizado por Hugo Matos; donde de igual manera, dicha
complicacion se obtuvo en los pacientes a quienes se les realizod biopsia hepatica
percutanea guiada por ultrasonido, lo cual contrasta con lo descrito en la literatura,
donde se espera menor frecuencia de sangrado en las biopsias con técnica de

imagen.

En nuestro estudio, se obtuvo una muestra adecuada para el estudio
histopatolégico en el 94.5%, lo que es similar a lo reportado en el estudio de Honar,
donde se obtuvo un 96.1% de muestras adecuadas de un total de 154 muestras
hepaticas. Sin embargo, en nuestro estudio, la obtencién de un diagnostico
histopatoldgico definitivo fue del 78.1%, menor a lo reportado en la literatura
internacional; donde Mogahed en su ensayo clinico aleatorizado, reporta un
diagnostico definitivo del 87.7% en biopsias obtenidas guiadas por ultrasonido y del
86.7% por técnica a ciegas; de igual manera Short et.al. en su estudio retrospectivo
reporta un diagnéstico definitivo del 86% de un total de 213 biopsias hepaticas

tomadas por técnica guiada por imagen.

El reporte de diagndsticos obtenidos en nuestra revision difiere con lo reportado en
la literatura. El principal diagnéstico fue la hepatitis neonatal, en un 16.7%; lo cual
coincide de igual manera con el principal diagnéstico del estudio de Mogahed,
donde la hepatitis neonatal fue el 36.4% de sus diagnésticos. Sin embargo, una
histologia normal y la hepatitis autoinmune, difiere con el resto de las
publicaciones, donde atresia de vias biliares, glucogenosis y cirrosis son otros
diagnosticos frecuentes que se reportan en estudios como el de Honar y Short.
Esto puede ser explicado por las diferencias en el tipo de poblacion que se
atienden en cada region de los diferentes centros médicos de los diferentes

estudios reportados hasta el momento.
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CONCLUSIONES

En el servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Instituto Nacional de
Pediatria, centro de referencia a nivel nacional, donde se diagnostican y atienden
diversas patologias hepaticas; la biopsia hepatica forma parte de los
procedimientos necesarios para el seguimiento y evaluacion de los pacientes. Sin
embargo, como todo procedimiento invasivo, no estid exento de riesgos y

complicaciones, que hasta la fecha no habian sido identificados y evaluados.

Las complicaciones mayores, asociadas a la biopsia hepética percutanea, técnica
mas frecuentemente realizada en esta institucion, tienen una frecuencia baja del
4.2%, similar a lo reportado en la literatura mundial. Por lo tanto, contindia siendo un
procedimiento seguro y eficaz, con bajo riesgo de complicaciones, y de alto valor

diagndstico y terapéutico en el manejo de las hepatopatias cronicas.
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