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INTROOOCCION 

La biopsia hepática es un procedimiento quirúrgico que per­

mite obtener tejido hepático para su examen microsc6pico, análi­

sis enzimático, cultivo de agentes pat6genos y estudio histoquí­

mico con prop6sitos de diagn6stico y pron6stico, de enfennedades 

sistémicas y hepatopatías (1). Se realiza mediante cirugía a -­

cielo abierto o por algún método de punci6n percutánea. 

La primera biopsia hepática se registra el 23 de agosto de 

1833, practicada por Stanley en un hombre de 62 años con hidati­

dosis (2); luego, en 1883, Paul Ehrlich hizo un estudio del glu­

cógeno hepático en el diabético. En 1885 Lucatello la utiliz6 -

para el diagn6stico del absceso hepático. Su uso es reintroduc,i 

do en 1935 por Huard en Francia, en 1939 por !versen y Roholm en 

Dinamarca y en 1943 por S. Sherlock en Inglaterra (3)(4). 

Con objeto de estudiar pacientes con desnutrición, Waterlow 

en 1948 y Meneghello en 1949, usaron la biopsia hepática en los 

niños (3). En 1951, Federico Gómez estudió, mediante biopsia h!:_ 

pática, 34 niños con síndrane de recuperación nutricional (5). -
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En 1955, Bruton publicó su experiencia en 15 niños con diferen­

tes hepatopatías (6)(7). En 1958, el método de Menghini penni­

tió düminu:ir el tian¡::o de punción intrahep;tica a 1 segundo -­

(8). 

Existen varios tipos de aguja para realizar la punción he­

pática, cano la de Iversen-Roholm, Mengh.ini, Jamshidi, Silverman 

y la aguja desechable tru cut (9)(10)(11). 

Es conocido que la inf orm~ción proporcionada por la biopsia 

hepática es útil en un 70% de las hepatopatías; la precisión -­

diagnóstica varía entre 50 a 87%. Corrige los errores de la -­

clínica en un 20% de los casos (12), 

En 1967, Wilber concluyó sobre la biopsia hepática percut§. 

nea, que su verdadero valor diagnóstico depende de la experien­

cia del patólogo en interpretar los cambios morfológicos del es­

pecimen y que la interpretación oorfológica raramente es errónea, 

solo que en ocasiones es de poca ayuda para el clínioo (13)(14). 

Las indicaciones reconocidas para hacer biopsia hep;tica en 

el paciente pediátrico son: 1) Diferenciación de síndrones cole§_ 

táticos del neonato, 2) Ictericia prolongada, 3) Hepatitis croni_ 

ca activa, 4) Sospecha de enfermedad hepática (hepatanegalia), -

5) Hepatitis tóxica, 6) Enfermedades por a]Jnacenamiento de gluc2_ 

geno y lípidos, 7) Hipertensión portal, 8) Enfermedad de Wilson 

Y 9) Síndrane de Reye (1)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23). 
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Cano todo proced.imiento invasivo, la técnica no es inocua. 

lns factores que condicionan el riesgo son: el tianpo que perma­

nece la aguja en el parénquima hepático, su calibre y la expe-­

riencia del médico que realize la biopsia (24)(25), La hemor'l:'d­

gia es la causa más común de mol'bilidad. Las ccmplicaciones se 

han informado desde 1% a 4% en diferentes estudios, incluyendo -

dolor e infección local, ruptura de la aguja, h6!1atcma subcapsu­

lar o intrahepático, hElnobilia, peritonitis biliar, dolor pleu­

ral, pneumotól'ax, el-oque endotóxico, bactel'enia, septicrnúa, PU!!. 

cíón de otl'os órganos intraal:daninales, fístula artertovenosa. 

lBs prooobilidades de muerte sen de 1: 1000 (1) ( 25) ( 27 )( 28 )( 29). 

Q.leriendo conocer l:ajo que condiciones se utiliza diclu re­

curso diagnóstico en los niños y cuales han sido los resultados 

obtenidos en un hospital de 3er. nivel, dedicado exclusivamente 

a la atención médica del niño, se decidió realizar el presente -

trarejo. 



OBJEI'IVOS GENEAALES 

El objetivo del estudio es analizar los casos en los cuales 

se efectuó biopsia hep3.tica por algún método quirúrgico, en un -

periodo de 6 años (enero de 1979 a dicianbl'e de 1984), en el Ho~ 

pi tal Infantil de México "Federico Gánez". 

En consecuencia sabremos cuales son las hepatopatías y las 

enfermedades sistémicas con repercusión he¡Btica, que con mayor 

frecuencia son motivo de biopsia hep3.tica corno procedimiento 

diagnóstico. 

Se analizarán en forma canparativa las dos técnicas quirúr­

gicas utilizadas (percutánea y a cielo abierto), valorando su -

certeza diagnóstica y su morbilidad. 

Se investigará la posible relación del procedimiento con -

otras variantes. 
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MATERIAL Y METOOO 

Se hizo una investigación retrospectiva, tomando cano fuen­

te de datos loG expedientes archivados en el de¡:>3.I'tamento de Bi~ 

estadística, de todos los pacientes que habían sido sometidos a 

biopsia.hepática en el lbspital Infantil de México "federico GÓ­

mez" 

El período revisado fue de 6 años, desde enero de 1979 h3.S" 

ta diciembre de 1984. 

fueron incluídos todos los casos de biopsia hepática practi 

cada por alguna enfermedad sistémica o localizada a lúgado y - -

vías biliares. Los datos recaffidos fueron: edad, sexo, año en -

que se efectuó la biopsia, servicio donde había sido hospitaliZ!! 

do el paciente, pruebas de lab::Jratorio y gabinete efectuadas, ti 

pe de anestesia usada y cirugías que se realizaron. 

Con especial interés se examinaron las indicaciones para 

justificar el procedimiento de biopsia hepática, el método que -

había sido elegido, cuales fueron las canplicaciones, que cliagnó~ 

tices se habían hecho antes de la biopsia hepática y que diagnós-
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tico se obtuvo por los estudios histo])'ltológicos. 

Un total de 192 expedientes clasificados con la clave - -

A. l. 9. (biopsia hepfitical fueron revisados. 29 expedientes -

fueron excluídos, 18 porque estal:Bn incanpletos y 11 por tener 

un registn:> equivocado. F\:Jr lo tanto, solo 163 casos fueron S);!_ 

jetos de revisión y manejo estadístico. 

No se determinó, en los casos de biopsia hep$.tica percutá­

nea, que ti¡:o de aguja había sido utilizada para t= la mues­

tra de tejido, debido a que en la Jl'<lyoría de los expedientes no 

se consignalx1 dicha información. 
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RESULTAOOS 

Fueron efectuadas 163 biopsias he¡::áticas en el Hospital In­

fantil de México "Federioo Gómez" en los 6 Últimos años, ¡xir Pll!l 

ción percutánea. o a cielo abierto. Se enoontró que de los 163 -

casos, 92 C'O!'respondieron al sexo masculino y 71 al sexo femeni-

no. 

Ll distribución, según etapa de la vida y sexo, fue la si-. 

guiente: 

rn1ENINO MASCULINO TOTAL 

NmNATOS l 1 2 

IACTANTES 35 32 67 

PRE-ESC©IARES 20 29 t¡g 

ESCOLARES 15 29 44 

AOOLESCOOES - l 1 

TOTAL' 71 92 163 

'Lá. edad de los pacientes comprendió desde los 5 días resta 

los 15 años 2 meses. El ¡m::rnedio de edad fué de 3 años 6 meses. 

Durante los Últimos 6 años, la cantidad de biopsias reali~ 
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RESULTAOOS 

Fueron efectuadas 163 biopsias he¡:áticas en el Hospital In­

fantil de México "Federico Gánez" en los 6 últimos arios, por PU!}. 

ción percután<X! o a cielo abierto. Se encontró que de los 163 -

casos, 92 corres¡x:mdieron al sexo masculino y 71 al sexo femeni-

no. 

Ll distribución, según etapa de la vida y sexo, fue la si-. 

guiente: 

FEMENINO MASCULINO TarAL 
NIDNATOS l l 2 

LACTANTES 35 32 67 

PRE-ES~S 20 29 49 

ESCOT.ARES lS 29 44 

AOOLESCENI'ES - 1 1 

TOTAL' 71 92 163 

'lA edad de los pacientes canprendió desde los 5 días resta 

los 15 años 2 meses. El prcrnedio de edad fue de 3 años 6 meses. 

furente los Últimos 6 años, la cantidad de biopsias reali~ 
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das por año, fue de: 

1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL 

20 25 22 24 38 34 163 

Todos los pacientes fueron hospitalizados. Su estancia va­

rió desde 1 día cano mínimo hasta 166 días cano m3ximo, siendo -

el pranedio de hlspitalización de 34.6 días. 

Una vez que el paciente estal::a hlspitalizado, la biopsia h!:_ 

pática se llevó a cabo en un tienpo variable, esto es, desde el 

miElllo día de su ingreso, hasta 83 días después. En pranedio, -

ésta se efectuó a los 16. 7 días. 

En el Hospital Infantil de México existen diversos servi-­

cios para la asistencia del niño, el cual ingresa a ellos según 

su problema médico o quirúrgico. Por lo tanto, se presenta una 

relación del número de biopsias hepáticas practicadas p:ir cada -

servicio, durante los últimos 6 años. 

Medicinas 
Contagiosos 
Cirugía 
Oncología 
Broncoesofagología 
ucm 
Urgencias 
Nutrición 
Endocrinología 

66 
60 
17 
11 
4 
2 
l 
1 
1 

163 
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Las indicaciones de la biopsia hepática fueron: 

l.-Estadificaci6n de linfara de lbdgkin 
2. -Síndrone ictérico 
3.-Hepatoesplenanegalia 
4.-Hepatanegalia 
5.-Tumor hepático 
6. -Hipertensi6n portal 
7.-Fiebre en estudio 
8.-Sospecra de enfennedad meta.Wlica 
9.-Sospecra de ¡xJrfiria hepática 

10.-Necrxisis hepática 
11.-Hepatitis tóxica 

l¡3 

42 
34 
15 
14 

7 
3 
2 
1 
l 
1 

163 

En los 163 pacientes que se sometieron a biopsia hepática, -

se efectuaron 175 biopsias, dividiéndose de acuerdo al método, en: 

Biopsia hepática por punción percutánea 
Biopsia hepática a cielo abierto 

82 
93 

175 

Se del:e aclarar que dentro de los 93 casos de biopsia a CÍ!:_ 

lo abierto, se puncion6 directamente con aguja el tejido hepáti-

co. 

De los 93 casos de biopsia hepática a cielo abierto, 45 co­

rrespondieron a minilaparotanía y 58 a laparotanía. 

Se roscaron las canplicaciones, encontrando la siguiente m:it:_ 

bilidad: 
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MORBILIDAD MEI'OOOS 
PUNCION MINilAPAROTOMIA lAPAROTOMIA 

!leo reflejo 19 6 13 
D:>lor local 4 4 
Hip:>tensión 4 4 
Infección local 3 3 
Colangitis 3 1 1 1 
Fiebre 3 1 1 1 
Sangrado local 2 2 
Hernatana local 1 1 

TarAL 39 12 8 19 

De los 163 fB.Cientes sanetidos a biopsia hepática, solo 1 -

falleció directamente a causa de una punción percutánea. 

Fueron recabados loo diagnósticos iniciales de los 163 pa--

cientes, antes de practicárseles la biopsia hepática. Hul:o 25 -

diagnósticos diferentes: 

Linfana de Hodgkin 
Atresia de vías biliares 
He{B.toesplenanegalia 
Síndrone ictérico 
He{B.titis viral 
He{B.ti tis crónica activa 
Tumor hepático en estudio 
Hepatanegalia en estudio 
Hipertensión portal 
Fiebre en estudio 
Histioci tesis 
Insuficiencia carctíaca congestiva 
Leucemia aguda 
Glucogenosis 
11 Otros, con 1 solo caso 

32 
27 
13 
12 
12 
12 
10 

8 
7 
7 
4 
3 
3 
2 

11 
163 

1r Linfana no Hodgkin, enterocolitis necrozante, diarrea -
crónica, diabetes mellitus tip:> I, cirrosis por desnutri-­
ción, tranbosis de vena esplénica, absceso hepático, eritro 
dermia en estudio, enfermedad poliquística pulmonar, púrpu: 
ra tranbocitooénica crónica. ouiste de colédoco. 
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Después de haberse realizado la biopsia hepática en los 163 

pacientes, se obtuvieron 29 diagn6sticos diferentes, segÚn el r!:. 

sultado de patología, siendo los siguientes: 

DIAGNOSTICO ,n.~®o BIOPSIA HEPATICA 

PUNCION CIEW ABIERTO 

No alteración 28 19 9 
Atresia vías biliares 22 22 
Cirrosis hepática 15 4 11 
Glucogenosis 13 5 8 
Hepatitis neonatal 10 6 4 
Hepatitis focal reactiva 

inespecífica 10 7 3 
Hepatoblastana 10 10 
Esteatosis hepática 8 6 2 
Hepatitis viral 6 6 
Hepatitis crónica activa 6 3 3 
Fibrxlsis hepática congénita 6 1 5 
Síndrane de Reye 5 3 2 
Infiltración tumoral ¡x:ir li!l 

fana de Hodgkin 4 4 
Hepatitis granulanatosa 3 2 1 
Hipertensión portal 3 1 2 
11 Otros, con un solo caso 14 7 7 

163 70 93 
"•Biopsia p:ir punción: cirrosis hepática ¡x:ir ci tc:megalovirus, c~ 
langitis aguda, tejido insUficiente para diagnóstico, hem9.toP2_ 
yesis extramedular, cambios cc:mpatibles con desnutrición, con-
gestión venosa crónica, hep;lt.itis aguda con necrosis masiva. 

>'•Biopsia a cielo abierto: absceso hepático por áscaris l., car-
cinana enbrionario he¡:.Ítico, neuroblastana hepático, histioci-
tosis henofagocítica familiar, tumor hepático inespecífico, ne 
crosis hepática extensa, histiocitosis X. -

Los diagnósticos finales de los 163 pacientes con biopsia -

hepática, fueron establecidos mediante clínica, laboratorio, ga-

binete y patología. 
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En la siguiente tabla se puede encontrar el nGmero de casos 

diagnosticados mediante biopsia hepitica, canparado con el total 

de casos con diagn6stico definitivo. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO NUMERO CASOS DIAGNOS!'ICA!XlS 
POR 

BIOPSIA HEPATICA 

Atresia de vías biliares 22 22 
Linfana de Hodgkin 16 4 
Cirrosis hepitica 15 15 
Glucogenosis 13 13 
Hepatitis neonatal 10 10 
Hepatoblastana 10 10 
Desnutl"ición grado III 8 7 
Hepatitis ci:Dnica activa 7 7 
Hipertensión portal 7 3 
Hepatitis viral 6 5 
Fibrosis he¡ática congénita 6 6 
Síndrcme de Reye 5 5 
Hepatoesplencmegalia de origen ne 

detenninado 4 4 
Histiocitosis X 4 1 
Tb miliar 3 3 
Cirrosis postneci:Dtica 3 3 
Síndrcme de TORCH 2 1 
Leuc€lllia aguda linf oblástica 2 
1• Otl"os, con un solo caso 20 13 

163 132 

"' Síndrane de Ehlers-Dmlos, púrpura trcml:ocitopénica, enferme-
dad de Gaucher, fiebt'e tifoidea, eritrodermia en estudio, mu-
colipidosis, cardianiopatía hipertrofica, riñón multiquísticc, 
artritis reumatoide juvenil, absceso he¡ático amibiano, leuc~ 
mia mieloide ci:Dnica, enterocolitis necrozante con necrosis -
he¡ática, linfohistiocitosis henofagocítica familiar, diabe-
tes mellitus tipo I, hepatitis granulanatosa, hepatitis reac 
tiva inespecífica, cirrosis hepática por citcmegalovirus, he-
patitis ci:Dnica persistente, absceso hepitico ¡:or áscaris l. 
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El método anestésico j:>3J'i! llevar a caro el procedimiento de 

biopsia he¡:.ltica en los pacientes, fué: 

Anestesia general 
Anestesia regional 

93 
70 

163 
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DISCUSION 

Cuando el pediatra se enfrenta al problana de un paciente 

con ictericia tardía, hepatomegalia, csplenanegalia, hepatitis -

crónica, fiebre en estudio y otros, que solo le conducen a esta­

blecer diagnósticos sindranáticos, se requiere de un equipo médi 

ca con experiencia, capacidad e interés por esclarecer la causa 

de la patología, inidándose así un protocolo de estudio que .irn:.. 

plica prueb3.s de laboratol'io y gabinete específicas, que de no -

esclarecer la causa de la enfermedad, llevarán a la ejecución de 

algÚn procedimiento quirúrgico, para tanar• una muestra de tejido 

del órgano afectado. Todo esto con el objeto de lograr un diag­

nóstico de certeza para llevar a cabo el tratamiento adecuado. 

En ésta revisión de biopsia hepática, la mayoría de ellas -

se realizaron con fines diagnósticos, siendo un total de 163, d.!:!. 

rante un período de 6 años, comprendido entre enero de 1979 a di 

cienbre de 198lt,. en el Hospital Infantil de México "Federico Gó-

mez". 

92 casos correspondieron al sexo masculino y 71 al fanenino. 
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l.il diferencia a favor del sexo masculino es mínima y está en re­

laci6n a que existe un mayor número de ingresos de niños que de 

niñas al Hospital Infantil de México. El 50. 3% (67 casos) corre§_ 

pondi6 al gru¡x:¡ de lactantes, lo cual indica que en ésta edad --­

existe mayur dificultad para un diagn6stico exacto, terúendo que 

recurrir a un método invasivo, caro la.biopsia hepática. 

Se hace notar que todos los ¡xicientes se Jx>spi talizaron y -

su estancia fue en prcmedio de 2 sananas, aclarando que éste - -

tiempo no dependía de plantear y efectuar una biopsia hepática, 

sino del ¡xidecimiento de fondo de cada raciente, lo que obligaba 

a prolongar su estancia rospitalaria. Por lo tanto se debe men­

cionar que 5 enfermos tuvieron su ingreso solamente para efectua!:_ 

les la biopsia y su estancia fue de solo t18 horas. Arora bien, 

la necesidad de !x>spitalizaci6n es debida a la necesidad de vigi­

lancia médica y de pruebas de laboratorio cano hemanetría, prue-­

bas de coagulaci6n, pruel:as de funci6n hepática, etc. 

El mayor nímiero de biopsias correspondi6 a los servicios de 

Medicinas y Contagiosos, con un 77. 0% (126 casos) debido a que -

a ellos ingresa el mayor nímiero de enfermos y los problanas de -

diagn6stico son más frecuentes. 

Indicaciones. -

Las indicaciones encontradas en los 163 casos, fueron las -

siguientes: el 26.3% (43 casos) para estadificaci6n de linfana de 
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Hodgkin; el 25. 7% (1\2 casos) por síndrane ictfr'ico; el 20.8% (34 

casos) por hepatoesplenanegalia; el 9. 2% (15 casos) por hepatane­

galia; el a.si (14 casos) por tumor he¡:ático; el 4.2% (7 casos) -

por hipertensión portal; el l. 8% (3 casos) ¡xir fiebre en estudio; 

el 1.2% (2 casos) por sospech3. de enfermedad metaoolica y el res­

tante 2.4% por otras indicaciones caoci necrosis he¡:ática, sospe-­

cra de porfiria he¡:ática, hepatjtis tóxica y para canpletar estu­

dio. 

la diferencia encontrada en las indicaciones de ésta serie 

y las publicadas en la literatura internacional (1)(12)(30) es, -

que para buscar el diagnóstico en un paciente con fiebre en estu­

dio, se justifica la biopsia he¡:ática. Otra diferencia importan­

te está en lo que respecta a la hepatitis crónica activa y el lin­

fana de Hodgkin, donde la biopsia he¡:ática no se realiza con fines 

de diagnóstico, sino para conocer el estadio de la enfermedad, -­

lo cual implica el pronóstico y tratamiento de tales padecimien-­

tos. 

La biopsia por punción percutánea y a cielo abierto. -

Hubo un total de 175 biopsias y el 53.1% (93 casos) se hizo 

a cielo abierto; de estos, en 45 casos se hizo por minilaparotanía 

para obtener tejido he¡:ático y en 58 casos se realizó cuando se -

tacía algún procedimiento de cirugía mayor. 

Un 46.8% (82 casos) de las biopsias se hizo por punción per-
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cutánea. 

La pregunta que puede surgir sol:ir'e cuales fueron los parám~ 

tros que se consideraron para decidir si la biopsia he¡Ética se 

tonaba por punción percutánea o a cielo abierto, puede ser re- -

suelta en base a 3 puntos: el primero, las condiciones generales 

del ¡:eciente, es decir, si su estado es de gravedad y es necesa­

rio tacer la biopsia, se prefiere tacerla por punción percutánea; 

segundo, se debe revisar si el paciente es tribJtario de cirugía 

mayor, ya que de ser así, durante el acto quirúrgico se tanará -

la muestra hepática a cielo abierto y tercero, si se quieren te­

ner mayores probabilidades de diagnóstico, deberÚ de enviarse ~ 

ra estudio histopatológico una mayor cantidad de tejido hepático, 

para lo cual se prefiere el método a cielo abierto, que además -

de proporcionar lo mencionado, permite la visión directa de la -

glándula he¡:ática y la selección de tejido de alguna área probl~ 

ma en especial. 

Canplicaciones.-

En cuanto a las canplicacíones que tuvieron los pacientes -

.con biopsia hepática, se encontró que el 23.9% (39 casos) de los 

163, presentaron alguna forma de efecto indeseable derivado de -

ella. 

Analizando las canplicaciones de cada método, se encontró -

que de los sanetidos a biopsia hepática por núnilaparotanía, el 
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4.9% (8 casos) las presentaron; luego le siguí6 la biopsia hepá­

tica por punci6n percutánea con 7 .3% (12 casos) y finalmente la 

biopsia hepática por laparotanía con 11. S'!. (19 casos). 

En ésta serie no se encontraron laceraciones de la vesícula 

biliar, ni hewatanas subcapsulares hepáticos que se !un informa­

do previamente (26)(27)(28). 

El 11.6% (19 casos) de todas las canplicaciones fueron por 

ileo reflejo, el cual tuvo una duración de 24 roras a 4 días de_e 

pues de halY>..rse hecoo la biopsia hepática. El 2.4% (1¡ casos) t!:!_ 

vo dolor localizado en el hipocondrio derech:J, independientemen­

te del dolor en la herida qui.Ñrgica en los casos con la¡:arotanía. 

El 2.4% (4 casos) tuvo hipotensión; estos pacientes habían sído 

sometidos a biopsia por laparotanía y la causa. estuvo relaciona~ 

da con pérdida de volumen sanguíneo, secundario al acto qu:irúrgi 

co y no por la biopsia hepática. El 1.8% tuvo infección locali­

zada, siendo los 3 03.sos por punción pe:rcutánea.. otro 1.8% (3 -

casos) presentó fiebre de 38 a 38. 7°C, rabiendo un caso por cada 

método. El 1.2% tuvo sangrado, siendo la biopsia en los 2 casos 

por punción percutánea; se localizó el sitio puncionado y cedió 

solo con canpresi6n. Un o. 6% (1 caso) lúzo un hemtana subcutá­

neo, menor de 10 ce., que se debridó. 

Ninguna de las canplicaciones observadas puso en peligro la 

vida de los ¡:ecientes. L:! imyoría de ellas correspondi6 a la o,e 
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tenci6n de tejido por laparotanía, entendiendo que ello es espe­

rable, porque una cirugía ma)".lr ofrece riesgos superiores ¡Bra -

el enfermo. 

Mortalidad. -

Un caso falleció secundario a biopsia hepática por punción. 

Los diagnósticos antes de la biopsia hepática. -

Es importante lBcer notar que antes de realizar la biopsia, 

todos los 163 pacientes tenían un síndrone caro aproximación - -

diagnóstica. Los principales se distribuÍan cano sigue: el 7.9% 

cano hepatoesplenanegalia en estudio (13 casos); el 7. 3% cano -­

síndrone ictérico (12 casos); luego, con 6.1% el tumor hepático 

en estudio (10 casos); con un 4. 9% la hepatanegalia en estudio -

(8 casos); con un 4.2% el síndrane de hipertensión portal (7 ca­

sos) y con 4.2% la fiebre en estudio (7 casos). 

Los diagnósticos después de la biopsia hepática.-

Después de que se l<lbía efectuado la biopsia, de los 163 e!:!_ 

fermos, el 19% (31 casos) siguió sin diagnóstico. 

Por lo anterior, se puede considerar que su índice de cert~ 

za diagnóstica -independientemente de si se Mhía hech:> por PU!! 

ción percutánea o a cielo abierto- es de 80.9%, el cual es sane-

jante a lo publicado previamente. 

Revisando el grupo de JXlCÍentes con biopsia por punción pe;: 

cutánea, se pudo establecer que de los 72 casos que fueron tri~ 

tarios de dicto procedimiento, el 37.5% (27 casos) permaneció --
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sin diagnóstico. 

En el grupo de biopsia a cielo abierto, 91 casos en total, -

el 13.1% (12 casos) no tuvo diagnóstico. 

De estos resultados se puede deducir que el índice de confi~ 

bilidad diagnóstica de la biopsia por punción percu t.'n·.'°l fué de -

ú2, 5% y para el grupo de biopsia a cielo abierto fue de 86. 9%. E§. 

ta diferencia es explicable porque la muestra de tejido hepático 

que ofrece la punción percutánea es de O. 5 x 1. 5 rrm y la que se -

obtiene por biopsia a cielo abierto es de 2 x 2 an, en ténninos -

generales, lo que proporciona al patólogo una mayor cantidad de -

tejido para examinar y mejores posibilidades de percatarse de al­

teraciones histológicas. 

los diagnósticos histopatológicos en aml:os grupos, reducién­

dose a los 10 más frecuentes fueron: la atresia de vías biliares 

con 13.4% (22 casos); la cirD:lsis hepática con 9.2% (15 casos); -

las glucogenosis con 7. 9% (13 casos); la hepatitis neonatal con -

6.1% (10 casos); el hepatoblastana con 6.1% (10 casos); la desnu­

trición grado III con 4.2% (7 casos); la hepatitis crónica activa 

con 4. 2% (7 casos); la fibrosis hepática congénita con 3, 6% (6 ~ 

sos); la hepatitis viral y el síndrane de Reye con 3.0% (5 casos) 

cada una. 

El diagnóstico histopatológico especificado cano sin altera­

ciones histológicas, que ocupó el 17.3% (23 casos), proporcionó -

gran ayuda al clínico, debido a que en éste grupo se incluían los 

¡:acientes a quienes se investigaba el estadio de linfcrna de Hodgkin 

o bien, se descartaba la presencia de procesos tumorales en la --
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hepatanegalia. 

l.Ds diagnósticos definitivos de los 163 pacientes.-

Todos los pacientes tuvieron un diagnóstico definitivo, lle­

gandose a él mediante la clínica, laboratorio, gabinete, estudio 

histopatológico, en fonna conjunta. 

Así, el 23.9% (39 casos) que no tenían diagnóstico, fueron -

identificados cano: síndrone de Ehlers-!:anlos, fiebre tifoidea, -

carditis reumática, eritro:lermfa, púrpura trantocitopénica, linf2_ 

histiocitosis henof agocítica familiar, síndrone de TORCH, diabetes 

mellitus ti¡xi I, entre otros (ver la tabla corres¡xindiente). 

Sin emb:lrgo, a pesar de la correlación clínica, labomtorial, 

de gabinete y de histopatología, se contempla que finalmente hubo 

7 casos en los que no se pudo concretar el diagnóstico definitivo, 

5 tuvieron hepatoesplenanegalia sin etiología exacta, l caso con­

tinuó como eritrodennia en estudio y 1 caso quedó cano hepatitis -

reactiva inespecífica. 



CONCWSIONES 

Se presenta una serie de 163 pacientes, a quienes se les -­

practicó biopsia hepática, 92 masculinos y 71 fomenino:s. El 50.3% 

(67 casos) correspondieron al grupo de lactantes. 

h•s indicaciones fueron: estadificación ele linfmk1. rfo Hodgkin 

26. 3%; síndrcrne ictérico 25. ?%; hepatoespl·m::i~er;alia 20.8%; hepat9_ 

tnegalia 9.2%; tumor hepático 8.5%; hipet'tcnsión rortal ll.2%; fie-­

bt'e en estudio l. 8'!>; sospecha de enfenned,~d metaL"Ólica l. 2% y - -

otras 2.4%. Se señala que no solo se practica biopsia hepática C2_ 

mo un rectll'.'so pam llegar al diagnóstico, sino cano un método que 

pennite estadificar el linfana de Hodgkin y la hepatitis crónica -

activa. 

De los 163 casos con biopsia hepática, el 53.1';; se hiw a - -

cielo abierto y el 46.8% por punción percutánea. Las ccmplicacio­

nes se presentaron en el 23.9% de los casos, col:""r'espondiendo el --

16.5% pam el método de cielo abierto y el 7.3% para la realizada 

por punción per>cutánea. La canplicación 1M.s ccmún fue el ileo re~ 

fleje. En ningW¡ caso se encontró que la biopsia hepática hubiere 



sido causa directa del deceso de algún ¡:Bciente. 

Antes de realizar la biopsia hepática, el li6% d•2 los enfer­

mos se encontral:a sin diainóstico preciso, después de llevat'se a 

calx> dich:> procedimiento, el número se redujo al 19%. Por lo td!! 

to se considero que el Índice de certeza diagnóstica parn la bioJ?. 

sia por punción percutánea es de 62.5% y para la biopsi.a. a cielo 

abierto de 86. 8%. 

Finalmente se hizo una correlación entre los cl.Jro3 clínicos, 

exámenes de latoratorio, de gabinete y de histopatología, para -­

llegar al diagnóstico definitivo, a pcSctr de lo cual quedaron 7 -

}Bcientes con un diagnóstico sindrcmático. 

La biopsia hepática es un método invasivo, al cual recurTe -

el clínico cuando tu agotado las pruel:Bs de su protocolo de.estu­

dio y no se Ju esclarecido la patología del enfermo. 
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