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INTRODUCCION

La biopsia hepitica es un procedimiento quirirgico que per-
mite obtener tejido hepitico para su examen microscfpico, andli-
sis enzimitico, cultivo de agentes patdgenos y estudio histoqui-
mico con propdsitos de diagndstico y prondstico, de enfermedades
sistémicas y hepatopatias (1). Se realiza mediante cirugia a --
cielo abierto o por algin método de puncidn percutdnea.

La primera biopsia hepitica se registra el 23 de agosto de
1833, practicada por Stanley en un hombre de 62 afios con hidati-
dosis (2); luego, en 1883, Faul Ehrlich hizo un estudio del glu-
cbgeno hepitice en el diabético. En 1885 Lucatello la utilizd -
para el diagndstico del absceso hepitico. Su uso es reintroduci
do en 1935 por Huard en Francia, en 1939 por Iversen y Roholm en
Dinamarca vy en 1943 por S. Sherlock en Inglaterra (3)(4).

Con objeto de estudiar pacientes con desnutricidn, Waterlow
en 1948 y Meneghello en 1949, usaron la biopsia hepitica en los
nifios (3). En 1951, Federico Gdmez estudid, mediante biopsia he

pitica, 34 nifios con sindrome de recuperacién nutricional (5). -



En 1955, Bruton publicd su experiencia en 15 nifios con diferen-~
tes hepatopatias (83(7). En 1958, el método de Menghini permi~
+16 disminuir el tienpo de puncin intrahepitica a 1 segundo -~
(8).

Existen varios tipos de aguja para realizar la puncibn he-
pitica, como la de Iversen-Roholm, Menghini, Jamshidi, Silverman
v la aguja desechable tru cut (9)(10)(11).

Es conocido que la informacidn proporcionada por la biopsia
hepdtica es Gtil en un 70% de las hepatopatias; la precisitn --
diagndstica varia entre 50 a 87%., Corrige los errores de la -~
clinica en un 20% de los casos (12),

En 1967, Wilber concluyd sobre la biopsia hepitica percutd
nea, gue su verdaderc valor diagndstico depende de la experien—l
cia del patSloge en interpretar los cambios morfoldgicos del es-
pecimen y que la interpretacién morfoldgica raramente es errdnea,
010 que en ocasiones es de poca ayuda para el clinico (13)(14).

las indicaciones reconocidas para hacer biopsia hepdtica en
el paciente pediatrico son: 1) Diferenciacidn de sindromes coleg
thticos del neonato, 2) Ictericia prolongada, 3) Hepatitis créni
ca activa, 4) Sospecha de enfemedad. hepética (hepatamegalial, -
5) Hepatitis tfxica, 6) Enfermedades por almacenamiento de glucd
geno vy 1ipidos, 7) Hipertensién portal, 8) Enfermedad de Wilson
y 9) Sindrome de Reye (1)(35)(16)(17)(18)(19)(203¢21)(22)¢23).



Camo todo pmcedjmienfo invasivo, la técnica no es inocua.
Los factores que condicionan el riesgo son: el tiempe que perma-
nece la aguja en el parénquima hepitico, su calibre y la expe--
riencia del médico que realize la biopsia (24)(25), La hemorra-
gia es la causa mis comfin de morbilidad. Las camplicaciones se
han informado desde 1% a 4% en diferentes estudios, incluyendo -
dolor e infeccifn local, ruptura de la apuja, hematoma subcapsu-
lar o intrahepitico, hemobilia, peritonitis biliar, dolor pleu-
ral, pneumotérax, choque endotéxico, bacteremia, septicemia, pun
¢ibn de otros Srganos intraabdominales, fistula arteriovenosa.
las probabilidades de muerte son de 1:1000 (1)(26)¢27)(28)(29).

Queriendo conocer hajo que condiciones se utiliza dicho re-
curso diagndstico en los nifios y cuales han sido los r‘esultados'
obtenidos en un hospital de 3er. nivel, dedicado exclusivamente
a la atencidn médica del nifio, se decidid realizar el presente -

trabajo.



OBJETIVOS GENERALES

El objetivo del estudio es analizar los casos en los cuales
se efectud biopsia hepdtica por algln método quirfirgico, en un -
periodo de 6 afios (enerc de 1979 a diciemtre de 1984), en el Hos
pital Infantil de México "Federico Gomez".

En consecuencia satremos cuales son las hepatopatias y las
enfermedades sistdmicas con repercusién hepitica, que con mayor
frecuencia son motivo de biopsia hepitica como procedimiento --
diagndstico.

Se analizardn en forma comparativa las dos téenicas quirdp-
gicas utilizadas (percutfinea y a cielo ablerto), valorando su -
certeza diagnéstica y su morbilidad.

Se investigard la posible relacién del procedimiento con -

otras varjantes.



MATERTAL Y METODO

Se hizo una investigaci6n retrospectiva, tomando camo fuen-
te de datos los expedientes archivados en el departamento de Bio
estadistica, de todos los pacientes que hablan sido sometidos a
blopsia.hepdtica en el Hospital Infantil de México "Federico GB-
mez"

El periodo revisado fue de 6 afios, desde enero de 1979 has-
ta diciemire de 1984,

Fueron incluidos todos los casos de biopsia hepitica practi
cada por alguna enfermedad sistémica o localizada a higado y - -
vias biliares. Los datos recabados fueron: edad, sexo, afic en -
que se efectud la biopsia, servicio donde habia sido hospitaliza
do el paciente, .prfuebas de laboratorio y gabinete efectuadas, ti
po de anestesia usada y cirugias que se realizaron.

Con especial interés se examinaron las indicaciones para --
justificar el procedimiento de biopsia hepitica, el método que ~
habla sido elegido, cuales fueron las complicaciones, que diagnBs

ticos se habian hecho antes de la biopsia hepitica y que diagnds-

[4,]



tico se obtuvo por los estudios histopatoldgicos,

Un total de 192 expedientes clasificados con la clave - -
A. 1. 9. (biopsia hepitica) fueron revisados. 29 expedientes -
fueron excluidos, 18 porque estaban incompletos y 11 por tener
un registro equivocado. Por lo tanto, solo 163 casos fueron su
jetos de revisidn y manejo estadistico.

No se determind, en los casos de biopsia hepitica percutd-
nea, que tipo de aguja habia sido utilizada pava tomar la mues-
tra de tejido, debido a que en la mayoria de los expedientes no

se consignaba dicha informacidn.



RESULTADOS

Fueron efectuadas 163 biopsias hepdticas en el Hospital In-
fantil de Méxtico "Federico Gomez"” en los 6 Gltimos afies, por pun
cibn percuténea o a cielo abierto. Se encontrd que de los 163 -

casos, 92 correspondieron al sexo masculino y 71 al sexo femeni-

no.
La distribucidn, seglin etapa de la vida y sexo, fue la si-
gulente:
FEMENING MASCULINO TOTAL
NEONATOS 1 1. 2
LACTANTES 35 32 57
PRE-ESCOLARES 20 28 49
ESCOLARES 15 29 4y
ADOLESCENTES - 1 1
TOTAL' 71 92 163

14 edad de los pacientes comprendid desde los 5 dias hasta
los 15 afios 2 meses. El promedio de edad fué de 3 afios § meses.

Durante los Gltimos 6 afios, 1a cantidad de biopsias realiza
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das por afio, fue de:

1979 1960 1981 1982 1983 1384 TOTAL
20 25 22 24 38 3y 163

Todos los pacientes fueron hospitalizados. Su estancia va-
rié desde 1 dia como minimo hasta 166 dias como miximo, siendo -
el promedio de hospitalizacidn de 34.6 dias.

Una vez que el paciente estaba hospitalizado, la biopsia he
patica se llevd a cabo en un tiempo variable, esto es, desde el
misno dia de su ingreso, hasta 83 dias después. En promedio, -
ésta se efectud a los 16.7 dias.

En el Hospital Infantil de México éxisten diversos servi--
clos para la asistencia del nifio, el cual ingresa a ellos segln
su problema mé&dice o quirdrgico. Por lo tanto, se presenta una
relacibn del nimero de biopsias hepiticas practicadas por cada -

servicio, durante los (ltimos 6 afios.

Medicinas 66
Contagiosos 60
Cirugia 17
Oncologia 11
Broncoesofagologia 4
UCIN 2
Urgencias 1
Nutrieién 1
Endocrinologia 1



Las indicaciones de la biopsia hep&tica fueron:

1.-Estadificacitn de linfoma de Hodgkin 43
2. -8indrcme ictérico 42
3. -Hepatoesplenonegalia 34
Y. -Hepatomegalia 15
5. <Tunor hepatico 14
6.-Hipertensién portal 7
7.~Fielre en estudio 3
8,-Sospecha de enfermedad metabdlica 2
9, -Sospecha de porfirda hepitica 1
10, -Necrosis hepitica 1
11.-Hepatitis toxica 1

163

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

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

Biopsia hepitica por puncidn percutinea 82
Biopsia hepatica a cielo abierto 93
175

Se debe aclarar que dentro de los 93 casos de biopsia a cig
lo abierto, se punciond directamente con aguja el tejido hepdti-
co. v

De los 93 casos de biopsia hepitica a cielo abierto, 45 co-
rrespondieren a minilaparotomia y 58 a laparotomia,

Se buscaron las complicaciones, encontrando la siguiente moy

bilidad:



MORBILIDAD METODOS
PUNCION | MINTTAPARCTOMIA | LAPAROTOMIA
Tleo reflejo 19 6 13
Dolor local 4 4
Hipotensidn 4 y
Infeceibn local 3 3
Colangitis 3 1 1 1
Fiebre 3 1 1 1
Sangrado local 2 2
Hematama local 1 1
TOTAL 39 12 8 19

De los 163 pacientes sometidos a biopsia hepitica, solo 1 -
fallecid directamente a causa de una puncién percutinea.

Fueron recabados los diagndsticos iniciales de los 163 pa--
cientes, antes de practicdrseles la biopsia hepatica. Hubo 25 -

diagnBsticos diferentes:

Linfoma de Hodgkin 3?2
Atresia de vias biliares 27
Hepatoesplendnegaha 13
Sindrome ictérico 12
Hepatitis viral 12
Hepatitis crénica activa 12
Tunor hepdtico en estudio 10
Hepatomegalia en estudio 8
Hipertensién portal 7
Fielre en estudio 7
Histiocitosis 4
Insuficiencia cardiaca congestiva 3
Leucemia aguda 3
Glucogenosis 2
% Qtros, con 1 solo caso 1

163
* Linfoma no Hodgkin, enterocolitis necrozante, diarrea -
cromca, diabetes mellitus tlpo I, cirrosis por desnutri--
cién, trambosis de vena esplénica, absceso hepitico, emtm
dermia en estudio, enfermedad pol:.qumtlca pulmonar, plrpu-
ra trombocitopénica crdnica, quiste de colédoco.
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Después de haberse realizado la biopsia hepitica en los 163
pacientes, se obtuvieron 29 diagnbsticos diferentes, segln el re

sultado de patologia, siendo los siguientes:

DIAGNOSTICO WERD ___ BIOPSIA HEPATICA
PUNCTON |CTELO ABIERTO
No alteracién 28 19 9
Atresia vias biliares 22 22
Cirrosis hepitica 15 Y 11
Glucogenosis 13 5 8
Hepatitis neonatal 10 6 4
Hepatitis focal reactiva
inespecifica 10 7 3
Hepatoblastoma 10 10
Esteatosis hepitica 8 6 2
Hepatitis viral 6 6
Hepatitis crdnica activa 6 3 3
Filrosis hepitica congénita 6 1 5
Sindreme de Reye 5 3 2
Infiltracién tumoral por lin
foma de Hodgkin ) b
Hepatitis granulomatosa 3 2 1
Hipertensién portal 3 1 2
* Otros, con un solo caso | 1% 7 i
163 70 93
“Biopsia por puncidn: cirrosis hepdtica por citomegalovirus, co
langitis-aguda, tejido insuficiente para diagndstico, hematopol
yesls extramedular, cambios compatibles con desnutricién, con-
gestidn venosa crdnica, hepatitis aguda con necrosis masiva,
*Biopsia a cielo abierto: absceso hepitico por dscaris 1., car-
cinoma embrionario hepitico, neuroblastoma hepdtico, histioei-
tosis hemofagocitica familiar, tumor hepitico inespecifico, ne|
crosis hepatica extensa, histiocitosis X.

Los diagndsticos finales de los 163 pacientes con biopsia -
hepdtica, fueron establecidos mediante clinica, laboratorio, ga-

binete y patologia.



En la siguiente tabla se puede encontrar el nimero de casos

diagnosticados mediante biopsia hepitica, comparado con el total

de casos con diagndstico definitivo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO NUMERO | CASOS DIA%%IOSTICADOS
R
BIOPSIA HEPATICA
Atresia de vias biliares 22 22
Linfoma de Hodgkin 16 U
Cirrosis hepitica 15 18
Glucogenosis 13 13
Hepatitis neonatal 10 10
Hepatoblastoma 10 10
Desnutricién grado III 8 7
Hepatitis crénica activa 7 7
Hipertensién portal 7 3
Hepatitis viral 6 5
Fibrosis hepitica congénita 6 6
Sindrome de Reye 5 5
Hepatoesplenomegalia de origen no
determinado b 4
Histiocitosis X U 1
Th miliar 3 3
Cirrosis postnecrbtica 3 3
Sindrame de TORCH 2 1
Leucemia aguda linfoblistica 2
* Otros, con un solo caso 20 1
163 132

* Sindrome de Ehlers-Danlos, pfrpura trambocitopénica, enferme-
" dad de Gaucher, fielre t1f01dea, er-ltrodermla en estudio, mu-
OollpldOS].S, cardlomlopatla hlper'tmflca, rifbn multhuistlco
artmtls reumatmde juvenil, absceso hepatico amibiano, leuce
mia mieloide crénica, enterocolitis necrozante con necrosis -
hepdtica, linfohistiocitosis hemofagocitica familiar, diabe—
tes mellitus tJ.po I, hepatltls granulamatosa, hepat:.tls reacH
tiva :mespec1flca cirrosis hepatica por cltanegalovzms, he-|
patitis crdnica persistente, absceso hepatlco por dscaris 1.

=12,



13

El método anestésico para llevar a cabo el procedimiento de

biopsia hepitica en los pacientes, fué:

Anestesia general 93
Anestesia regional 70

163



DISCUSION

Cuando el pediatra se enfrenta al problema de un paciente -
con ictericia tardia, hepatomegalia, esplencmegalia, hepatitis -
arfnica, fielre en estudio y otros, que solo le conducen a esta-
blecer diagndsticos sindromdticos, se requiere de un equipo médi
co con experiencia, capacidad e inters por esclarecer la causa
de la patologia, inicidndose asi un protocolo de estudio que im~
plica pruebis de laboratorio y gabinete especificas, que de no -
esclarecer la causa de la enfermedad, llevarfn a la ejecucidn de
alglin procedimiento quir{irgico, para tomar una muestra de tejido
del drgano afectado, Todo esto con el objeto de lograr un diag-
ndstico de certeza para llevar a cabo el trataniento adecuado.

En &sta revisién de biopsia hepdtica, la mayoria de ellas -
se realizaron con fines diagndsticos, sierﬁo un total de 163, du
rante un periodo de 6 afios, camprendido entre enero de 1979 a di
ciembre de 1984%,. en el Hospital Infantil de México "Federico G5~
mez".

92 casos correspondieron al sexo masculino y 71 al femenino.

W



L2 diferencia a favor del sexo masculino es minima y estd en re-
lacibn a que existe un mayor ndmero de ingresos de nifios que de
nifias al Hospital Infantil de México, El 50.3% (67 casos) corres
pondid al grupo de lactantes, lo cual indica que en ésta edad ---
existe mayor dificulfad para un diagndstico exacto, teniendo que
recurrir a un método invasivo, como la.biopsia hepética.

Se hace notar que todos los pacientes se hospitalizaron y -
su estancia fue en pramedio de 2 semanas, aclarando que éste - -
tiempo no dependia de plantear y efectuar una biopsia hepitics,
sino del padecimiento de fondo de cada paciente, 1o que obligaba
a prolongar su estancia hospitalaria. FPor lo tanto se debe men-
cionar que 5 enfermos tuvieron su ingreso solamente para efectuar
les la biopsia y su estancia fue de solo 48 horas. Ahord bien,
la necesidad de hospitalizacidn es debida a la necesidad de vigi-
lancia médica y de pruehas de laboratorio como hemometria, prue--
bas de coagulacién, pruebas de funcidn hepitica, etc.

El mayor niimeroc de biopsias correspondié a los servicios de
Medicinas y Contagiosos, con un 77.0% (126 casos) debido a que -
a ellos ingresa el mayor nlmerw de enfermos y 1os problemas de -
diagndstico son mds frecuentes.

Indicaciones.-
Las indicaciones encontradas en los 163 casos, fueron las -

siguientes: el 26.3% (43 casos) para estadificacién de linfoma de

15



Hodgking el 25.7% (42 casos) por sindrome ictfrico; el 20.8% (34
casos) por hepatoesplenamegalia; el 9.2% (15 casos) por hepatome-
galia; el 8.5% (14 casos) por tumor hepitico; el 4.2% (7 casos) -
por hipertensidn portal; el 1.8% (3 casos) por fietre en estudio;
el 1.2% (2 casos) por sospecha de enfermedad metabSlica y el res-
tante 2.4% por otras indicaciones como necrosis hepitica, sospe--
cha de porfiria hepdtica, hepatitis tdxica y para completar estu-
dio.

la diferencia encontrada en las indicaciones de &sta serie
y las publicadas en la literatura internacional (1)(12)(30) es, -
que para buscar el diagndstico en un paciente con fiebre en estu-
dio, se justifica la biopsia hepitica., Otra diferencia importan-
te esti en 1o que respecta a la hepatitis crdénica activa y el 1in-
foma de Hodgkin, donde la biopsia hepdtica no se realiza con fines
de diagndstice, sino para conocer el estadio de la enfermedad, —
1o cual implica el pmnéstiqo y tratamiento de tales padecimien--
tos. '

La biopsia por puncidn percuténea 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 minilaparctomia
para obtener tejido hepdtico y en 58 casos se realizé cuando se -
hacia algln procedimiento de cirugia mayor.

Un 46.8% (B2 casos) de las biopsias se hizo por puncidn per-

16



cuténea.

La pregunta que puede surgir sobre cuales fueron los pardme
tros que se consideraron para decidir si la biopsia hepitica se
tomaba por puncidn percutdnea o a cielo abierto, puede ser re- -
suelta en base a 3 puntos: el primero, las condiciones generales
del paciente, es decir, si su estado es de gravedad y es necesa~
rio hacer la biopsia, se prefiere hacerla por puncién percutdneas
segundo, se debe revisar si el paciente es tributario de cirugia
mayor, ya que de ser asi, durante el acto quirlrgico se tomard -
la muestra hepdtica a cielo abierto y tercero, si se quieren te-
ner mayores probabilidades de diagn8stico, deberd de enviarse pa
ra estudic histopatoldgico una mayor cantidad de tejide hepdtico,
para lo cual se prefiere el método a cielo abierto, que ademds -
de proporcionar 1o mencionado, permite la visién directa de la -
gléndula hepitica v la seleccidn de tejido de alguna &rea proble
ma en especial.

Complicaciones. -

En cuanto a las canplicaciones que tuvieron los pacientes -
.con biopsia hepatica, se encontrd que el 23.9% (39 casos) de los
163, presentaron alguna forma de efecto indeseable derivado de -
ella.

Analizando las camplicaciones de cada método, se encontrd -

que de los sometidos a biopsia hepdtica por minilaparotania, el

17



4.9% (8 casos) las presentaron; luego le siguid la biopsia hepé-
tica por puncidn percutinea con 7.3% (12 casos) y finalmente la
biopsia hepitica por laparctomia con 11.6% (19 casos).

En ésta serie no se encontraron laceraciones de la vesicula
biliar, ni hematomas subcapsulares hepdticos que se han informa-
do previamente (26)(27}(28).

El 11.6% (19 casos) de todas las complicaciones fueron por
1leo reflejo, el cual tuve una duracidn de 24 horas a 4 dias des
pués de haberse hecho la biopsia hepdtica. El 2.4% (4 casos) tu
vo dolor localizade en el hipocondrio derecho, independientemen-
te del dolor en la herida quirfirgica en los casos con laparotomia.
El 2.4% (4 casos) tuvo hipotensifn; estos pacientes habian sido
sometidos a biopsia por laparotomia y la causa estuvo relaciona-
da con pérdida de volumen sanguineo, secundario al acto quirfrgi
co y no por la biopsia hepitica. EL 1.8% tuvo infeccidn locali-
zada, siendo los 3 casos por puncibn percuténea. Otro 1.8% (3 -
casos) presentd fielre de 38 a 38.7°C, habiendo un caso por cada
método. EL 1.2% tuvo sangrado, siendo la biopsia en los 2 casos
por puncién percutinea; se localizd el sitio puncionado y cedid
solo con compresién. Un 0.6% (1 caso) hizo un hematoma subcutd-
neo, menor de 10 cc., que se debridd.

Ninguna de las cemplicaciones observadas puso en peligro la

vida de los pacientes. La mayoria de ellas correspondié a la ob

18



ESTA TES N§ DRBE
SAUR Bt A BisUGTECA

tencién de tejido por laparotomia, entendiendo que ello es espe-

rable, porque una cirugia mayor ofrece riesgos superiores para -
el enfermo.

Mertalidad.-
Un caso fallecid secundaric a biopsia hepdtica por puncidn.

Los diagndsticos antes de la biopsia hepatica,-

Es importante hacer notar que antes de realizar la biopsia,
todos los 163 pacientes tenian un sindrame como aproximacién ~ -
diagnbstica. los principales se distribuian como sigue: el 7.9%
como hepatoesplencmegalia en estudio (13 casos); el 7.3% camo —-
sindrame ictérico (12 casos); luego, con 6.1% el tumor hepético
en estudio (10 casos); con un 4.9% la hepatanegalia en estudio -
(8 casos); con un 4.2% el sindrame de hipertensidn portal (7 ca-
s0g) y con 4.2% la fiebre en estudio (7 casos).

Los diagndsticos despuds de la biopsia hepitica.-

Después de que se habia efectuado la biopsia, de los 163 en
fermos, el 19% (31 casos) siguid sin diagnbstico.

Por lo anterior, se puede considerar que su indice de certe
za diagndstica -independientemente de si se habia hecho por pun
cifn percuténea o a cielo abierto- es de 80.9%, el cual es seme-~
jante a lo publicado previamente.

Revisando el grupo de pacientes con biopsia por puncidn per
cutfnea, se pudo establecer que de los 72 casos que fueron tribu

tarios de dicho procedimiento, el 37.%% (27 casos) permanecid --
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sin diagndstico.

En el grupo de biopsia a cielo abierto, 91 casos en total, -
el 13,1% (12 casos) no tuvo diagndstico.

De estos resultados se puede deducir que el Indice de confia
bilidad diagnéstica de la biopsia por puncidn percutnca fué de -
62.5% y para el grupo de biopsia a cielo abierto fue de 86.9%. Es
ta diferencia es explicable porque la muestra de tejido hepdtico
que ofrece la puncidn percutdnea es de 0.5 x 1.5 tm y la que e -
obtiene por biopsia a cielo abierto es de 2 X 2 am, en téminos -
generales, lo que proporciona al patSlogo una mayor cantidad de -
tejido para examinar y mejores posibilidades de percatarse de al-
teraciones histolégicas.

los diagndsticos histopatolégicos en ambos grupos, reducién-
dose a los 10 mis frecuentes fueron: la atresia de vias biliares
con 13.U% (22 casos); la cirrosis hepdtica con 9.2% (15 casos);l—
las glucogenosis con 7.9% (13 casos); la hepatitis neonatal con -
6,1% (10 casos); el hepatoblastama con 6.1% (10 casos); la desnu-
tricidn grado III con 4.2% (7 casos); la hepatitis crénica activa
con 4.2% (7 casos); la fibrosis hepitica congénita con 3.6% (6 ca
sos); 1a hepatitis viral y el sindrome de Reye con 3.0% (5 casos)
cada ura.

El diagnéstico histopatoldgico especificado como sin altera-
ciones histoldgicas, que ocupd el 17.3% (23 casos), proporciond -

gran ayuda al clinico, debido a que en éste grupo se incluian los

pacientes a quienes se investigaba el estadio de linfama de Hodgkin

o bien, se descartaba la presencia de procesos tumorales en 1a --
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hepatomegalia.

Ios diagndsticos definitivos de los 163 pacientes.-

Todos los pacientes tuvieron un diagndstico definitivo, lle-
gandose a €l mediante la clinica, laboratorio, gabinete, estudio
histopatoldgico, en forma conjunta.

Asi, el 23.9% (39 casos) que no tenian diagndstico, fueron -
identificados como: sindrome de Enlers-Danlos, fiebre tifoidea, -
carditis reundtica, eritrodermia, plrpura trambocitop@nica, linfo
histiocitosis hemofagoeitica familiar, sindrame de TORCH, diabetes
mellitus tipo I, entre otros {ver la tabla correspondiente).

Sin embargo, a pasar de la correlacidn clinica, laboratorial,
de pabinete y de histopatologia, se contempla que finalmente hubo
7 casos en los que no se pudo concretar el diagndstico definitivo,
§ tuvieron hepatoesplenomepalia sin etiologia exacta, 1 caso con-
tinuwd como eritrodermia en estudic y 1 caso quedd como hepatitis ~

reactiva inespecifica.



CONCLUSTIONES

Se presenta una gerie de 163 pacientes, a quienes se les -
practicd biopsia hepitica, 92 masculinos y 71 [emeninos. EL 50.3%
(67 casos) correspondieron al grupo de lactantes.

Las indicaciones fueron: estadificacidn de linfoma de Hodgkin
26.3%; sindrome ictérico 25.7%; hepatoesplencnagalia 20.8%; hepato
megalia 9.2%; tumor hepdtico 8.5%; hipertensifn portal 4.2%; fi‘e—-
bre en estudio 1.8%; sospecha de enfermedad metaldlica 1.2% y - -~
otras 2.4%. Se sefiala que no solo se practica biopsia hepitica co
mo un recurso para llegar al diagndstico, sino como un método que
penmite estadificar el linfoma de Hodgkin y la hepatitis crénica -
activa.

De los 163 casos con biopsia hepdtica, el 53.1% se hzo a - -
cielo abierto y el 46.8% por puncidn percutdnea. Las complicacio~
nes se presentaron en el 23.8% de los casos, correspondiendo el -~
16.5% para el método de cielo abierto y el 7.3% para la realizada
por puncidn percutinea. la complicacidn mis comin fue el ileo re-

flejo. En ninglin caso se encontrd que la biopsia hepdtica hubiera

“e



sido causa directa del deceso de algin paciente.

Antes de realizar la biopsia hepitica, el U6% de los enfer-
mos se encontral sin diagndstico preciso, después de llevarse a
cabo dicho procedimiento, el nimero se redujo al 19%. Por lo tan
to se considerd que el indice de certeza diagndstica para la biop
sia por puncién percutinea es de 62.5% y para la biopsia a cielo
abierto de 86.8%.

Finalmente se hizo una correlacién entre los datos clinicos,
exémenes de laboratorio, de gabinete y de histopatologia, para --
llegar al diagndstico definitivo, a pesar de lo cual quedarcn 7 -
pacientes con un diagndstico sindremitico.

La biopsia hepdtica es un método invasivo, al cual recurre -
el clinico cuando ha agotado las pruebas de su protocolo de.estu~

dio y no se ha esclarecido la patologia del enfermo.
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