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Lo biopsia hepiticn fue empienda primero por ¥brick en 1R83 en
un eatudio del contenldo de lucdpgeano en o} r.frado del paciente dia-
bético y en 1885 por Locatello e¢n Italit. La tfenica de biopsin he-
patica fue reintroducidm entre otros por Huard en Pranclia en 1935,
por Baron en Ectados Upidos en 1939, por Iversen en Dinamarca en
1933, por Axenfel en Alemania en 1942 y por Dibile ¥ Shnerlock en in
Gran Eretarna en 19431.

En 192% Binjjuel hizo una deacripcldn datalilada de los cnpecfme-
naeg ottenidos en lO0 pacientes por medio de la asplracldn de tejido
hepﬁtlco eon un trdear conectids A unz agnja. La puncldn tiepsia del
hipado se eapled aupliamente durante la secgunda guerra mundial n pe-
nar de tener un alto {ndice de coumplicaclgnes.

Er 19482 Trfpoll usd por zrirera vez la tfenica de puncidn de
Vin=0ilverman. La prdctica de 12 blopsia hejitica aumentd en forma
conelderable con la té€onicn de aopiracidn de 'un sepundo” de enghl-
ni {1957) 1a cunl redujo rotablemente las compljcaclnneac.

£n 1984 diliey ¥y Ellln’ reportaron su eoxperlencia con 20 capos
de biopsin hexdtlica percutdiunen con taponamiento del trayeeto Jde 1a
nguja con caponjn e gelatinn aberorbible en pacientes con alteracio-
nes de la conjulnacidn,

Fn 1%¢85 Dagninl descritid unn téeniea de taporamiento con es-
ponja de fibrina para el taponamiento del sitlo de hemorragia en el
uae de blopeia kepAtiea por lapnromcopfa4.

“n ¢l mraeata actnal se puede afirmar gue 1a bicpaia hepAtlca
es ¢l métndo mir i-partante er el ddapgndstico de las enfermedades
que afectar o este drpane (Pabla 1). 113 obascrvaciones téenicas, el

uno de a7ulas enda ver menos traumgticas, la claridad de definicidn
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de las irdicaclones y coutrnindlcicisnes y especialnente el inere-
mente en 61 nimero de operadores entrenados han regultado en el per
feccionamieuto de la técnica de vlopsia y nan hechio dé elln un pro-
cedlwiento acegiado en 1la mayoria Jde 10 croadces hospitales.

A pesar de estas observacinnes y la simpilifieacidn del método,
esto no impllea jue la tiopala hepdtlca eotd slempre exenta de rieg

20 ¥ auin existen altuaclones en lap ;jque estd cuntrniudicadol'z’?'g'
12,14,21,24,25% 1,2,%,12,15,16,17,18,14

21,24,25

o pueden surglr complicaclones
¥ por lo tanto debe considernrse un procedimienty potencial
mente fatal (Tabla 2 y 2}.

Urna de las contealnalcaciones "absclutas™ m-is aceptadas es la
prolongacidn de los tiempos de conjulacldn la cuasl es conslderada
como un factor de riecsgo para deparrnllar compllcaciones hemorragl-
cas, sin embarge hasta la fecha no exiote acuerdo gseneral acerca de
los parsmetros de coagulacldn en oangre periférica que sean atezolu-
tos para determinar el ricsgo de sangrado en loo pacleotes candlda~-
tos a blogola hepdtica. Al.uncs autorss come Cohn, Schiff y Sher-
lockl conglideran convenleute nc llevar 4 cabo eate procedimiento en
paclentea con tlesje de protrombina menor a €0% con respecto 1l tes
tigo d con cuentn tlajuetarin menor a 100.000/:55. Algunon otros,
cowne Louowskyzi han ilevado a2 cabo blopeias hepdtlcas y esplenopor-—
togsraffas en paclentes con cuenta plaguetaria de 26,000/mﬂ3 o tlem=
po de protrembina prulongate hasta 7 segundoes, @in haber tenlde conm

pllieacicnea por hemorragia. Ewelo'll

no encontrd relaeldn alguna en
tre parametros do coa ulacidn en sangre perifdriea como tlenpo de
protrombina (T2Y, cuentn de plaguctas, retraccldn del codgule, lon=-

situd del cilindroc de la acuja ¥ 1a nistolegfa hepatica con el que
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TARLY IX
BICPSIY HEPATICA
CORTA L TINDICACIONES

CONTRAINDICACICHSS "ARICLULAS™

-

-

Traptornog 48 ln coagulacién

Icfecciones loeales, peritonitis, emplensa
lesinnes degencrativao, congénitas o neonldiaicas
de loc vaeon uwm-ufneos. Peliosis hepdtica
Julate nildatfalco

Atiseens Lepiticéd, alLscesn subfrénico, colangltio

CONCRATRDICACICHIS "HELATIVASY

-

-

Aecltisn

susencla de matidez uwn ol drea hepdtica

palta ae coopecracion del paclente

Trasiornos divarscs; anewmia, depnutricidn, altera-’
elonca de la conseleacia

Ictericia obstructiva

Arafia hepitica

Incuficiencis cardfica congentiva

Hipexrtensldn arterial



1land “ticwmpo de pan,rads hejl.itico", estimado vor laparoscopfa en 4

ainutos 57 sejundoo + 3 sinutoc y 48 segundos, sugirieando que log in

dices de coasulncidn en sangre peritférica no son en realidad una

gufa para deterainar 21 riesgo de sapgrado por biopsia hepdtica y

For lo tnnto acn Je poco valor o limlitade y yue algunos factores de

coagulacidn locales y la olasticidad tilsular hepdtica pucden tener

mayor importancia en limitar la semorragla gue los pardmetros de coa

gulacidn en sangre perildérica, los cuales sin emtargo siguen slendo

kusta 1la fecha tomados en cuenta.

A)
n)
c)

D)
E)

)

(%]

-~

La blopsia hepdtica er un procedimiento dtlil para:
ttonfirmar el diagndatico de enfermodades primarias y asecundarias
del hflgade.
Conccer 1a evolucidn de diversas enfermedndes como la cirrosis
bllliar, lavs hepatltis apgudas y crdnicaa.
Veterminar ¢l uvrondstico de up padecimiento, por ejemplo las he-
patitis crdnlcas activaas, persistentes o lobulillares,
¥alorar lea resultados del tratamiento.
Eatudiar los efecton produciden por numerosos nedicamentos y dro-
£a8.
Efcctuar eatudioc de investigacida vdsica por lo cual ge pueden
usar digtintos métqdoa; wlotogquimica, 1nmunofluorescencla, mlcroa
vopfn electrdnlca, etc. yi
Tienw particular utilldad para confirmar gl dia;ndotico de cirro-
aling en capo dv¢ sospecha, tepatomegalia, a)teracliones de las pue-
bxs de runclenmientn hepAtico o por otroms daton BUﬂEStiVDle

s ¢oroelde yuo el Lficado es la mayor fuente de preotefnas no in

muno *lotnl ‘nicas, por lo taito nn ep corprencinte que este sea el 8l
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TARLY IXI
YIOFTIa Y wTI2A

“eporragia intriperitoneal

Fleurasfa

Perlhapatltis

Peritoaditis biliar. 2leuritis bilinr
Puncidn a otroe groanos

Yoler abdominal, dolor referido

Hipotensidu arterlal transitoria

Vemorraprin en el nltino de la puncidn
Npumotdrax., idimtdrax

Hemobilia

Yematoma Intranejdtico. Yenatoma cutcapsular
Pfotuln arteriovennsa

Practurn de 1la ajuja

™ricema subcutdneo

Fractura costal

Perforacidn de arteria intercostal
Bacterihemin '

Entolia billar

Chogque ararildetico por ruptura de yulate Lidatfdiece

Ruptura de algcese hepAsiceo



tio principal de sfntesls de 1a naysrfn, sl no de todos, los facto-
res de coaguincidn placoadticos y eximte fuwrie evidentcia de que ey
£l gitio dv nroduccion de los factores 1, JI,V,YIII,IX ¥y ¥X. D¢ to-
don lop factores procaa;mlanteg, cuatro de ellos, los factores II,
VII.IK 4 X sopn degendientece de la vitanina X ¥y por lo tanto pueden
ger alteradee en presenciz de trastornus por falta de ingesta, ab-
asoreldn, metabolipwo, almacenamitnte y tipo de esta vitaming lipe-
soluble. Dtroe factores de la coagulacidn comp tromboplastine, fae-
toren antitrombloa y deficicncias en la produccidn de fibrindgenc
preden explicar el poraué una mayorf{a de los enfermes hepdticos tig
ne trastornos de 1a coagulacldn, una contraindicacidn para toma de
biopain h9p5t1236'14.

Hagta la fecha, ia biopsia hepitien en paclentes con didAtesnts
nemorrizicn priiaaria v secundaria, ae pooterga © se cerrige con la
adeinlistracidn de sangre 6 Sus dar:qunal'la'ac‘ej. 'na de lna me=-.
ditan i{nfeinles pars la corveceidn de ticwpos de protranbina pro-
loupados e Lli néminlstracidn do vit=nina L1 por al oenos lrea dias
o la ndministracide e vitamina ¥ 22 sl oe sospachan deflciencian en
loa Cactores ¥V y V111’14, sin embarge, principainente en los pncien
tes con lesidn hepatoeslular severa, no slempre es obienida una me-
Jorfa en loa tigmpos de protrombins, Algunes autvres han rejortado
¢apop de efectvs éelztdreos con la adrinistracidn de vitamina Ke‘lf
Inn alternativa pnra mejlorar les aliuracionea de 1la coa.ulacidn en
paclenten en juienes la toma de biopaln nepaticn ae aace necesarina
en 13 adwiniotracidn de plaera fresco anten, durante y c¢n ocaelones
degpufa del procedimiente, win eambargjo ne plempre son alcanzados fr

dicen de coagulacidn deaspados ¥y la tara de blopoln debe per phster-
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&1dn. Tatag conductans congumen tiespo, gscneran coptos ¥y en oCasionoa
retrasan inceflinidamente la confirmacidn dlagndutica. Ademds, debe
tomaruse 2n cuenta la disvonibilidad de los recursos henatoldyicos v
¢l rleage implfcito a laa labores trannrusiunnles?.

Otrag alternativas ae han propucato para obtaner una blopoia heg
piatica en pacicntes con alteraciones de 1la comtlacidn., Satag son:
A) Biopsia por laparoscopfa. Tiene l1a ventnja de la observacidn de
las leslones, seleccidn del tamzaiio y altlo de toma del fragmento, en
casoB peligroo en paclentes de alto riesgo ¥ la posiblildad de hacer
la toma en pncientcs en eatado erftico con ictericia intensa, tras-
tornos de 1la coagulacidn y permite hacer compresldn mobre pooibles
oi%ion de sangrado, sin embargo, Teyuiere equipo y personal especia=-
1izodo ¥ no estd exenta de riesgos, Srifl en un estudio de 48,766 ca-
son de bioppsias por laparoucopfa reparts 1,594 complicaciones de las
cunles 42 fueron heworraglan y 1Y ecannsg ratqlﬂﬂ2'4'15.

BY Biopala "a clelo abierto® por laparotonin o minilaparotorfa, Tie-
ne 1ln veptaja de podarse hiacer 1lm blepsii en forma diri;ida, ohtenur
eupecfmencs de mayor tamaiio y permite lacer estidlios hrrodinimicos

¥ anploprificos asi como estudios contrastadon del dArbol biliar, oin
antargo implica vl rlesgo anentérlco. Greenwood ha encontrade una na
yor mortalidad en paclentes en (ulepwa se 1levd 1 cato la toma de la
blopuia n ciclo ablerte en comparacidn con aguellos en que fue toma-
da por vfa percutdnca en paclenteo con enferaedad hepitica alcohdli-
ea, suplriendo gue on oAtos capos la loparotonfn debe ser evitada en
1o posib192’7'9'21.

¢) Blopsia hepitica transvenosa. Mds reclentemente se ha enfocado la

atencidn nobre la técniea de blopsia lLepitica transyupular la eual



g
&
A
o

]
>
[
o

P Y N Y I o

TazLy VI
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tiene la ventéja de ser un procedimiento Util en prescncia de alte-
raclones de la coagulacidn, aseivls, atrofian sguda y colustinia. 2=
domde de Juv permite hacer estudie hemodlrdnico. Algunas desventajaa
que tlene este métods son la neceaidad de contar ccn ua equlipo ceoatp
so {registro electrocardio rAfico constante, equipo de fluoroscopfa,
televipor intensiricador de imsgen) y perscnal especinlizado. lLebrec
obtuve frapnentos dtiles para evaluncidn correcta de la arquitectura
hepdtlca en €4.2% de paclentes con lesionea fibrdticao y 98,9 en pa-
cientes con leslones no Cibtrdticas con minlmas o hinpguna complicacidn
arexeepcidn de un vaso fatal por heworragia intraperitoneal dekida a
perforacidn de la cdpunla hepsitica. En ¥éxico, darcfa Campedn, Ange-
leg y Uribe?o obtuvieron material surtclente para diagndstico en 10x
de 28 paclienten y pugestive con 27 ¥ o tuvleron cawod fatales.

D} Blepsia hepitica corn tagonariento por laparoscorfa. En 138% Dhap-
nini? devcrivid una tdenlca da biopoia hepatiecs en 20 pacientes y 10
Liopafias de bazo medlante la cual logrd hacer un tnponanlconto etec-
tivo en todos lea cnauos con eaponja de Fibrinn.

E) Liopsia hepitliza percutdnes con taponamiento del trayecto de la
aguJa, Fin 1364 Filley ¥y Ellia revrortaron su experiencia con blopain
hep:it].ca can taponnciento de Jelfoam on baone n los princliplos de I_:_'_
ving en un gruro de 20 pacleaies con tiespon de protromoina prolon-
&ndos de 3 a 17 segundos con reaecto al teatigo o con cuanta de pla
Juetas aenor a 80,0C0/mm3 pudiendo 1levar a cabo ¢l taponamiento en
forma efectiva on 19 pacientes. Un piclente anrutundo preseatd he-
morragia intraperitoneal secundaria a una lasceracidn nepdtica al ne
mantceoer la reapirneidn en fase de apnea espirvatoria durante el tiem

1o requerido para llevar a ¢abs el taponmiiento en formn efectiva y



fallecld, niliey y '..'1.1153.5 s ieren ue 19 biopsia nepdtlea con tajo-
raalente s unn nlternativa grdctien y jue 1- coogerscldr del paclen
t¢ en rantener la ragpicncida we escnelal y 1 faltn de cota es la
Wnlea eentralndleacidn absoivta pnea <) proczdimiento,

Topndo en cuenta . ue una grojoccidn mayer de leos enfermos hapi
ticoa tienen Alteraciunes de la cozulacida, an el Servicio de Jan=
troenteralo fn del Zentro “eepitalario "20 de “oviembra®™, se llevd n
cabo un eswudio para aralizae sl 1n nensstaoin durapte la tiopnia e
diarte 1a colocncidn de fazonualantos de én;onja de #elatlna absor-
hivle. (ielfaam), reduce Ia carsalidad ; ror ende resulta un tFtedo
reguro ea pacienies coun alterncisnes de la con ulacidn.

Se Incluyeron en =1 catudio 7 paeclentes, cinco mujeres y doo
homires, cen «didcen cniire los 43 0 TG vhos julrenea reunfan losn snie
i ten oroiterious
1) itglentes en yulenes ze establecld 1n necesidad de obtener una
o Livpsia nepsitica,

?) lMempo de protronklna rennr a 8Cx con reaspecto al tentigo.

Y Jyentq lwjusiaria menor =~ LIC,000/cml.

4 Yregencia de estas dos Wltimas i1lterncionea concomltantemente.

5% Coreentlricuto del tagiente Jde acuerdo a lag explicacionve pertli-
rentes acereoa de 1a aaturaleza Jdel procedinmientn n realizar.

6) Ci.acida? para mantener la res;iracidn en apnea ecpiratoris du-
rante un tiespo mfnimo de 20 wepundos,

7Y sunencina de otras contraindicaclones técricas {aueencia de matis
ccy Lelaliea, 1svilis importante).

%L ertudioc fue nechio sn el yerfndo corprendldo entre Tnern y

Septiangre de 1udh,
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Materinl metadoy:

Jelfoam: =n todos o esagor oo usé esponje de gelatina aboorhia-

ble, 1lu cual sulre exganeldn y ncrereunciy 1l esi T en coniacto con

¢l tejido hepdtico. lLa hoga ce lelfoam e raspada con inja de Siptu-

rf para obtener zarifculas pejuenas ,uw - nezel waps cos unq aclu-
1S i '

cidn hatty sitener actlante tratanmiernto con merter? y moleta unn con

givtencia vemiiij.ida 7 hown énen que percita el Zase fiurdo a tra-

véns de un junsocat nirerp 1A. T4 oaluclen se hLizo con meddio Qe con-

trante Midrouclulle [Uro:lrdn) < des cesoy y onn solucida fininld-

LJAea er rlneo, Tata o5 precar,vla en unza Jeringa de 10 ce A Ia jue

ce

1.

ha adaptano urn punzocat del indmero 13.

Tdenica del proeccdiniento:

1a =ioposi~ fue hecka #n un 4fa normal de labores durante lae pri-
qeras Loras de la wainnn,

e vevivaron lou exdmenes de latoratoris para corroborar que la
nero lobinn Luery mayor de 10 ,;r/1CO ml y el liematocrite nayor de
3Cx.

£l pacliente sptuvo en ayuno 1as 8 1 10 un pravias 1 la toma de la
tiopeia Y“epdatica.

Se corrotord lna infermacidn y dispenicidn del paciente para el
procetimjento ¥ in capacicdad de capcener arnea eapirntorla duren-
te 5 a 1C ciclou durante un nfnimo cde 20 sesundog &1 cada ciclo.
£n todos lod caBou se mantuvo una vii venosa permeable en el bra-
zo lzyuilerco.

3e cotoed 2l pacleate en decutito derzal cerca d=1 bords derecho
de 1la cnan y con L mane Jderecha ror lebalo ae la ¢qteza,

Se eligid el sitio de aberdage en el vctavo espaclo intercostal

a
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Se practled asepsla 7 sntisepsia de in reridn y coiccacidn de cum

Se repitid el Inelpu 4.

pos estdriies.

iC¢s 3l tejido sutcutdugo, wduculous , peritonse Jueron inriitrodoe

con 7 ce de llaseafna al 2% jor enclzna del toruae de 1a 9% conti-

lla.

1l. Je hizo una inclsidn cutdnes de 3=Y mms con 1a punta de upa ho-

ja de tisturf.

12. Se prepard ¥ comracd el adecuado funclonanlenio de la Aaguja de

corte "Tru=-gut* (Travenol) y de 1a Jeringa preceargnada rcon nelfoam

13. La tora ue blopula hepatica ifue llevada 1 cabo de manera conven-

clennl con la aguja de corte "Tru-7ut" con el pnaciente en apnen
exzplratoria colocando la cArula externa en ccntacte con la ouper-
ficie hepdtica, *1 olbturador introducléo deactro del tejldo hepi-
tico 3 ge hlzo avanzar la cinula externa alojsnde el cilindro de
tejido cortado entre 15 dos partes Je 1a asuja. lamedtatanente
que el ecapecimen fue obtentdo el obturader fuwe retirado dejande
la cdyula dentru del pardniguisa nepitico y el Gelfoam fua enton-
ces luyectado dentro de 1+ suetancia hepdtlica a traveés Je la ci-

fiula al smismd tiempo juec esLn era retirada gradualmenta,

lé4. La tusstra de tuelido he.dtico ortenlda fue depositada en una oo

jucldn de formaldehfdo 1l 1lux.

15, ®n todogs lou ¢asos ae mantuve 3an,Te total cruzada ¥ voncentra-

o jlaguetarios ¢rn iup casor de paclentes corn tromoncolitopenia y
un “irajano eatavo isronirle jor sl un proceiimiento uindreico

ei*n regquerido, paTa cuorlr ~usljyuler oventuallidad,

9
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TAHLA IV
BIOPSIA.HEPATICA
AL‘[‘ERKA'I‘I-'J'AS  FACITRTES CCN AIMTRA-
C1OHES DE LA COAGULACION

Postergar el procedimiento
Adzinlstracidn de sangte o sus derivados
Laparotomfa o minilaparotomia

ftopala transvenosa

Blopein con taponaaiento



16. La toma de blopzia hkejdtics se nlzo ba,e esntral Jluersnodples
en los L rlueros dac pnedvit®s y gcr laparoscogfa e el tareero,

1t. inaterlor 2l precedlwicnin se tuviersn lcos culrdados ganvenclona-
1es poct-biofeing toca Jde . residn arterial eada 1% sius. durante
lae primeras woas k8. ¥ deajuds cada nora durante 24 ha. y el pa-
clente explorzdo en Dis;ueda d¢ ailiion de Lrritncidn jeritoneal o
datos su_eativos de pdrilldns nemdtieas.

18, Se tomd muertra sanguines pura hemo,lobina 3y hematoerito a lan
12 ha. posterlor 3 la tomm de 1l tlopala o antens al ae conslderd
necegario,

15. FEl tlempo requerido pnra hacer la 2iopsin y el taponamiento fue
torado por un ayudatite.

20. Pl paclente fue santenido en decinlto lateral deruche dJdurante 2
I.n. pooterior a lan tomn de plopsia y en ayuno 4 a 6 he. mian.

2i. ®n dos paclentes que tanfan mueltis estn fue puncionada don hog.
decpuds del jrocaedimiento de biopola.

#eaultados: EL las doo prisieros casos en que la klopela fue he-
cha biJa eontrol fluerodcdyice se obtuvieron placas radiogrificas
mostrando el Jelfonm {(con Uroirirdn) en =1 trayecto de la nguja den-
tro del tejido he.dAtico.

h er tercer vano 1a biopsla fue hecha taje vipidn directa por
laparvacopfa otservindose 21 proceav de taponaniente y la ausencia
de goangrado de epte sitio.

Fl tlegpo requerido para llevar a cabo 1la blopoia y el taponn-
miento rue de 131,15,23,12,1%,11 y 14 pepundow en cada caso del 1 al
7.

Fn todos loa canos el waterinl 2bttenldo fue cuficiente pnra

e



TAZLA VII
DICPSIA UMEFATICA
TURITA SCEVEIUICHNAL

FORRILLIDAD T'OR S5AMIRADD IFTRAFERIPCOHZAL
T FKORT WG IDAY

INVESTIUADOR r® px cases HANORHISIAS  MORTALIDAD (%)
Enauex 999 ] 0.0

Perrault 1,000 28 0.0
Enamarnpravati 1,463 1 0.14

Terry ic, 600 11 0.10

Brifl 44,706 42 0.08



dia_ndotico nistopntoaldico. Lou din ndoticos fuercon los sijulesntea:

Cirrouis 4
Yepatitio Crdnica ictlva 1
Hopatitic Jranulomatona 1
Henang Lloanreomn 1

“otal 7

%1 tamaho de la imueatra varid de C.B8 a 1.8 cns.

En seis casos la biopala hepitica con taponamiento os llevd a
cabo al: complicaciones mayoree y no os presentaron canblos Blgnifi-
cativoo en la Lemoploblua n! en el hematocrito (Tabla 6}, variaclo-
nes en la preasidn arterial 2 el pulso ni algeos avdeminales de 1rria
tacidn .eritoneal.

“n el caso nimero 5, una pnciente con hepatoesplenomegalia en
julmg low estudion clfuicos, pnruclfnicoa y hewmatoldgicos no fueren
suficienten ;ara diagndetico y en yulen ase establecid la necasidad
de tomar una bioperia heyatica se llevda a cabo =21 ,rocediriento des-
avito, nque tomd un tieapo de 1% cegundos, ©n este cago la apnea cge
piratoria fue interrumpida por la paclente vy el tapouncientns no fue
hecle en formt efectiva, precentdindose una Yora y nedla denjufs ta-
juicardlia, Bijotencsids, valldez, deior abdeminnl eon defengy ¥ reta-
ts § degcer3o es Yau clfraa de bewn icbina © remasoarito uor lo yue
re 1llavd A cako una lapareto~{a exploradera jue montrd ~rraxiradn-
reate 1,500 mla ir 2vnore en 1a eavidad evitineal ; une Iarcepncidn
de 1 em en el 1ldkuls wWereeso heozitice gin datoss de aingrado =efivo a
este nisvel al tlewpo Jde ta sxgp.opaci®n _airdr_lea. ®i wase caso ae
teanelfundisren 3 unlitles de Lo, re tetal y = inldaders 4o cincentra-
dc plagquetario. EY asjwecio mrcroacopilced dei ui’ade ; del tazo era de

n



congeativo y de sunerlleie lvrve, ular. 11 tiloneis wontrd hepatitis LTra
nulomatesa dreapecftica con negatividad en las tiuclones para BAAR,
PAZ y lap reacciones fehwiles y 7:2nalo fueron negativou, Lo paciente
fne egresada a su Jdonledllo al juinte dfa del prrcedimlento.

Complicacfones mrncres g+ sr2zientaron como molesilaa locilen dlp
cratas =n 6 pacientea, 3no de ellios refivieron ¢rlor abdominal epd ds
trice ligero gue no ra,uirid de ugn de aralgénicos y doa tuvieron do-
lor referido al hombre derecho, ¥u lod dog cages en jue se deteotd 1f
quido de Aapertiy este fue punciciado ¥y akalizado sin encoatratse evie
dencia de sangre en el wmismo. 1l caso ndmere T {nemangloaarcosna) fue
une d¢e extos,

%o me prezertaron cagcs fatales secundarios wl procedimiento.

Comeninrio: La blopsin Lie iticn permite hacer al diarndatico Az
enfernedadas nepaticas priwnvian ¢ zecuniariss ¥ el use de Arujar ez~
da ver nenoo traumAticas ¥y oluervncinnesn téenleag nan lecnn de pgrta
un procvdimiento relstiva~ents se,ura, Zin arbaroo, =~dn exiatcn rltuz
ciones an las gue e=td coutrniadicadn, slendn 14 Torlowwci~ Vewprrif-
en una de lag ods enfatlzoadas controindicacinnes yu jue 1 ‘evorraglis
introaperitoneal es la princigal cavsa e muerte secundaria a 11 toan
de blepsia hepitlea {(Tatla 7).

Algunan alternativas se lLarn plantexdo 3-ra wis inuir el viesgo
de gangrodo ern estps prclentes, cin embargoe cads una sienr suge riep-
¢o6, cotpliciciones y desvantaras tdenfcas, Se ia sujeride jue 11 he-
mostaBia loeal durante la toma de kispela hepitica medintite toponne
sientos de Gelfonm €5 una alterrativa prictica v yue la “alta ds coo-
peracidn del paclecte on Taaterner nnea espiroateris furante ¢1 prace-

dlslenta ;or un tlemps rejuerilde parp Llevar a cpto ei tayeramirato

1>



es egencial ¥ jue la falte de esta ea 1ln iUnica contraindicacidn ab-
spluta.

7Por ragones éticas la realisacidn de satudioa contralados con
i:Tupos de pacientes slmilares ep diffeil o imposible.

Laa conplicacloues mayores de la blopnia hepdtica como la hemow
rragla Intraperitoneal eon poco fTrecuentes y por lo tacto se requies
ren grandes series de pacisntes rara deterwinar cualyuler warfablo
dada por lo jue los 27 casco reportados hasta la fecha con eata tdco-
nlea (20 en el estudioc de Rilley y Fllis y 7 del nuestro) no puasden
ser interpretados como concluyentem y adlo ne puede sugerir gue la
Ulopnia hepitica con taponamiento del trayecto de 1la aguja medinnte
custancins homostatienas como el Zelfvam, es una alternativa en pa-
cirntes con aiteracioner roderadaz de la ceapulacidn cuande npo se
dispoign de o%as alternatlivas cuya uttlidad ha nido confirmada ¥y
cuandu 1y necenldad de obtener una wuuptra de telldo nepitico rnen im
rercativa o de la cuil surlan alternativasz terapduticas gue puedan
palvar 1a vidn del enferao.

Dv lap obamervatlonas d¢ ecte eotadle dos hechem merccen enpa-
cial atenéidn. Bl primern de ellon tuc el hecho de yue en el cnso de
la paciernte que tuvo ceagilcacidn hemorragica intraperitoneal no man
tuve la res:iracidn durante la blopsia (similar a lo sucedido a Ri-
lley y Tllis en su Urice caso yue se¢ complicd) a pesar de haterlo he
che sin dililcultad duzante lpa ciclos de ensayo previos, con ia cone
secuente lagsceracidn nepitica y 1a falta de efoctividad del tapona-
uiente. ©1 aesunc fue 1a ausencia de conmplicacidn homorrdgica en una
Faclente ecn una lesldn hipervasculariznda como ep el hemanglosarco-

ma hepitico y en Xarn condiciones de tendencia hemorrdgica con prolepn

13



Gacldn del tlempo de protrosbina y trombocitopenia en varias deter-
minaclones previaa a 1x del dfa anterior a im tomn de blorsia hepd-
tica. T™n eats nlane case vo ﬁbserVG atundante nallda de faryre a tra
vég de Ia odnul~ de la njuja de blopegia 1o cual dificultd 1n visua-
1lzaFidn del criziclo de 1 nlsma con la submecuente alricultad para
introducir ¢l purzocat y ¢l Jelfoan a través de la cAnula y egte fue
el cpen que requirld mis tiempo (2% gepundes’ para llevar n caba el
taponamiento.

51 bier. el mimcroe de pavientes eptudlados es reducido, nou ha
pernitido hnrcer al;upas otservaciones técnlcam y otrans jue noo ebli-
gan a coneilderar criterlos de aeleculdn mds estrictos, especlalmente
con repgecto a 1la capacidad de cooperacidn del paclente en rantener
apnes enpiratoria duraate el tlenpo nucesario para entw procedinien-
to que puede towar mas de 20 sagundoc,

Para poder Lacer conclusiones objetivaw serfan necesarias series
mas grandes de pacientes estudiados.

De confirmarse la sopguridad del procedimiento represcntarfa una

ventaja tfenicn y econdmicu,
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