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RESUMEN

TITULO: Causas eticldgicas en los pacientes con alteraciones en las pruebas de
funcion hepatica que son sometidos a biopsia percutanea en el Hospital de
Especialidades del Ceniro Médico Nacional la Raza

OBIETIVO: Describir fas causas ctiologicas on los pacientes con alteraciones de las
pruchas  de  funcion hepatica sometidos  a biopsia percutanea  atendidos  en el
Departamento de NMedicima ITaterna del Hospital de bspeciaiidades del Centro Nédico
Nactonal e Ruazun

MATERIAL Y METGCDOS: se mncluysron a pacientes con diagnostico de
enfermedad hepatica a quienes se le realizo biopsis hepatica percutanea con
agula de Tru-Cut en el servicio de Medicinz Interina del Hospital de
Especialidades del Centro hedico Nacional ta Raza guienes cumplieron los
criterios da seleccion Se revisaron los expedienies clinicos de todos los
paciantas registrados en el periodo det 1 de =ro de 1999 al 31 de diciembre
del 2001, Se determind 1a indicacion d=2 biopsiaz hepatica. las alteraciones de las
pruebas de funcidon hepdatica. el diagnostico clinico = histopatoldgico, asi como
utros estudios auxiliares empleados

RESULTADOS: Un total de 54 pacientes. 15 hombres y 39 mueres, con un
promedio de edad de 50.72 afos En 25 pacentes (486 .2%) la
hipertransaminasemia fue la prncipal indicacion de realizacion de biopsia
hepatica El diagnostico mas frecuente posibiopsia fus la =steatosis hepatica no
alcohdlica que se presentd en 14 pacienies (25 9%) No se presentaron
complicaciones mayores, en ocho pacientes se reporic dolor en el sitio de
puncion y 1 pacente presentd hematcma que solc ameritd tratamienio
conservador

CONCILUSIONES: En los pacientas que se les realizd biopsia hepatica
percutanea en el Departamento de Medicina Interma el diagnostico mas
frecuente fue la esteatosis hepaticas no alcohdlica. La biopsia hepatica
suministra informacion sobre {a causa. ef grado de lesion y la extension del
dafno hepatico crénico

PALABRAS CLAVES. Biopsia Hepatica, Hipertransaminasemia, Esteatosis
Hepatica no Alcoholica.
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ABSTRACT

TITLE: Etiology in the alterations of enzyme liver function test in the patients
subjected to percutaneous hepatic needle biopsy in the Hospital of Specialties of
the National Medical Center “La Raza”.

OBJECTIVE: Describe the etiologic causes on patients with alterations in the
enzyme liver function test subjected to percutaneous hepatic needle biopsy
attended in the Hospital of Specialties of the National Medical Center “LLa Raza”.

MATERIAL AND METHODS: We included patients with hepatic disease
underwent to percutaneous hepatic biopsy with Tru-Cut needle who comply
selected criteria were included. All patients medical files registered in the period
from Jan 1, 1999 to Dec 31, 2001 were revisited. The indication for hepatic
biopsy, hepatic function tests' alterations, and histological and clinical diagnoses
were determined, thus other auxiliary tests employed.

RESULTS: A total of 54 patients, 15 males and 39 females with an average age
to 50.72 years-old. Hypertransaminasemia was the principal indication to
carrying out (o hepatic biopsy in 25 patients (46.3%). The post-biopsy diagnosis
more frequent was non-alcoholic hepatic steatosis that we founded in 14 patients
(25.9%). There were no major complications, 8 patients had pain on site of
punction and one patient had a haematoma and just to needed conventional
ireatment.

CONCLUSIONS: /In patients underwent to hepatic percutaneous needle biopsy
in the Internal Medicine Department the more frequent diagnosis was non-
alcoholic hepatic steatosis. The hepatic biopsy supplies information over the
cause of damage, lesion grade and extension of liver chronic damage.

Key Words: hepatic biopsy, hypertransaminasemia, non-alcoholic hepatic
steatosis.

L.

FALLA




INTRODUCCION

Actualmente las pruebas de laboratorio de rutina son
automatizadas y forman parte de una revisién medica anual, por lo
que a menudo los meédicos se enfrentan con el problema de un
paciente asintomatico con anormalidades en las mediciones de
fosfatasa alcalina o aminotransferasas séricas. Muchas pruebas de
investigadores en la actualidad incluyen la determinacion de aianino
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa
alcalina (FA) vy v—glutamiltranspeptidada (GGT). Aunque estas
enzimas estan presentes en otros tejidos se encuentran mas a
menudo en pacientes con enfermedad hepatica y pueden reflejar

lesion hepatocelular .

El primer paso en la evaluacidon de un paciente con
concentraciones séricas elevadas de enzimas hepaticas pero
asintormatico es repetir la prueba para confirmar el resultado. Si e!
resultado es todavia anormal, el médico debera evaluar el grado de
la elevacion. Una elevacion menos de 3 veces el valor normal puede

no ser de importancia clinica. El rango normal para cualquier prueba




de laboratorio es el valor promedio en un grupo de personas

saludables + 2 SD. *

Las concentraciones de aminotransferasas son indicadores
sensibles de lesion celular hepatica y ayudan a reconocer
enfermedad hepatocelular tal como hepatitis. Se encuentra AST, en
orden de frecuencia, en el higado, musculo cardiaco, musculo
esquelético, rifones, cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos y
eritrocitos. Debido a los altos niveles de ALT en el higado, con la
subsecuente elevacion sérica de esta enzima, es un indicador mas

especifico de lesidén hepatocelular.’?

La elevacion de enzimas hepaticas se encuentra en diferentes
contextos clinicos, mientras los sintomas sugieren enfermedad
aguda o cronica. En adultos, con ausencia de sintomas, las
alteraciones mas comunmente encontradas son elevaciones de la
ALT y una elevacion aislada de GGT. El perfil enzimatico colestasico
(elevacion de FA ,GGT, bilirrubinas y/o elevacion de ALT) es menos

comun en ausencia de sintomas. 2
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lL.a biopsia hepatica es normalmente ta prueba mas especifica
para evaluar la naturaleza y severidad de enfermedad hepatica.
Ademas, esta puede ser utilizada para verificar la eficacia de varics
tratamientos. Hay actualmente varios meétodos disponibles para
obtener tejido hepatico: biopsia percutanea. biopsia transyugular,
biopsia laparoscdpica o aspiracion con aguja fina guiada por

ultrasonido o tomografia computarizada.

El tamano de la muestra, que varia entre 1 y 3 centimetros de
largo y entre 1.2 y 2 milimetros en diametro, representa 1/50,000 del
total de masas hepatica. Normalmente, para la evaluacion de la
enfermedad hepatica difusa, una muestra de 1.5 cm de largo es
adecuada para el diagnostico 3. El numero de triadas portales
presentes en {a muestra es importante; la mayoria de
hepatopatdlogos estan satisfechos con una muestra de biopsia que
contenga al menos 6 a 8 triadas portales, especialmente en casos de
enfermedad hepatica cronica en que la extensidon de lesion

variar entre triadas portales. %%
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Las indicaciones para biopsia hepatica son:
— Diagnostico, grado, y estadio de enfermedad hepdatica alcohdlica,
esteatohepatitis no alcohodlica, o hepatitis.
— Grado o0 estadio de hepatitis viral B/C cronica.
— Diagnostico de hemocromatosis.
— Diagnostico de enfermedad de Wilson con estimacion cuantitativa
de los niveles de cobre.
— Evaluacidon de enfermedad hepéatica colestasica, cfrrosis biliar
primaria y colangitis esclerosante primaria.
— Evaluacion de resultados anormales de pruebas bioquimicas.
~ Evaluacion de ia eficacia o los efectos adversos de regimenes de
tratamiento.
— Diagnostico de masas hepaticas.
~ Evaluacion del estado del higado después del trasplante o del
T COH
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donador antes del transplante hepatico.

— Evaluacion de fiebre de origen desconocido.

La biopsia hepatica proporciona un diagnostico preciso en

aproximadamente 90% de pacientes con anormalidades inexplicable




reveladas en pruebas de funcion hepatica. Puede también llevar al
diagnostico de enfermedad sistémica que pueden afectar el higado,
tales como sarcoidosis, linfoma, el sindrome de inmudeficiencia

adquirida, y amiloidosis.®

PROCEDIMIENTO BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

E! paciente se coloca en decubito supino, el borde del higado
es definido por percusion o visualizado por ultrasonido. En Ia mayoria
de los casos el espacio intercostal sobre la linea axilar media en el
margen costal, es entonces infiltrado con anestesia local, y una
pequena incision es hecha en la dermis. La aguja de biopsia es
entonces avanzada dentro del espacio intercostal. Luego el paciente
aguanta la respiracion, en espiracion y en cuando se realiza la toma
de la muestra. Para tomar ta biopsia varia de acuerdo a si la aguja de

biopsia es de tipo cortante o aspiracién. %7

Después del procedimiento de toma de la muestra, se coloca al

paciente en decuabito lateral derecho y se monitoriza regularmente en




orden la presidon sanguinea y pulso para detectar complicaciones

tempranas.

Contraindicaciones absolutas:

= Paciente no cooperador.

=« Historia de hemorragia inexpiicabie.

= Tendencia a la hemorragia: tiempo protrombina > 3—-5 segundos
mas que el control: contec de plaquetas < 50,000/mm® : uso de
drogas AINES dentro de 7—10 dias previos

+ Sangre para transfusién no disponible

= Supuesto hemangioma y otros tumores vasculares

= Incapacidad para identificar un sitio apropiado para biopsia

Contraindicaciones Relativas:

= Obesidad moérbida

AR §5)

= Ascitis

= Hemofilia

+ Infeccion en la cavidad pleural o abajo del hemidiafragma.




COMPLICACIONES ‘DE“LA BiOPSlA HEPATICA PERCUTANEA.

Aunque el h|gado tlene un _rico - suministro vascular, las

compllcacnon s asocuadas con blopSIa percutanea son raras. ° Ei

60°o de las comphcacx nes ocurren dentro de las primeras 2 horas y

96% dentro‘ d as 24 horas después del procedimiento.

Aproxumadamente 1 a 3% de los pacientes requieren hospitalizacion

por compltcacuones despues de ta blops:a hepatica. El dolor y la
hlpotenSIon arterlal son. las principales comphcacnones para que el

pamente sea hosputahzado. 1012

abdomen  debe 'alértar,': al . meédico ante la posibilidad de una

complicacién mas seria, como hemorragia o peritonitis.*>




La hemorragia intraperitoneal clinicamente significativa es ia
complicacidén hemorragica mas seria de la biopsia hepatica
percutanea:; aparece dentro de las primeras 2 a 3 horas despugs de!
procedimiento. La sangre intraperitoneal libre puede resultar de la
laceracion causada por {a aspiracion profunda durante la toma de la
muestra o puede ser relacionada a una lesidn penetrante de una
rama de la arteria hepatica o vena porta. Los factores de riesgo para
hemorragia después de la biopsia hepatica son la edad adulta, mas
de tres cortes con la aguja en la toma de la muestra , y la presencia
de cirrosis o cancer hepatico. Pequefos hematomas intrahepaticos o
subcapsulares pueden notarse después de la biopsia hepatica aun
en pacientes asintomatico. Los hematomas grandes pueden causar
dolor asociado con taquicardia, hipotensiéon y una disminuciéon del
hematocrito. un tratamiento conservador del hematoma
generalmente es suficiente en la mayoria de los casos. La
complicacion hemorragica menos comin es la hemobilia , que
usualmente se presenta con ia clasica triada de hemorragia
gastrointestinal, dolor biliar e ictericia, aproximadamente 5 dias

después de la biopsia.™®

-

TELTC (Y

Sl LN




Una bacteremia transitoria puede ser reportada en 5.8 a 13.5%
de pacientes después de la biopsia hepatica, y aunque generaimente
es de poca importancia, en raras ocasiones puede desarrollarse
septicemia y choque en pacientes con obstruccion biliar y colangitis.
En la actualidad no se recomienda el uso rutinario de antibidticos
profilacticos en pacientes sometidos a biopsia hepatica, inclusive
pacientes con protesis valvulares o articulares. Otras complicaciones
raras incluyen ascitis biliar, pleuritis biliar, peritonitis biliar,
neumotorax, hemotdrax, enfisema subcutaneo, neumoperitoneo,
absceso subfrénico, crisis carcinoides, anafilaxis después de la
biopsia de un quiste hidatidico, pancreatitis y ruptura de la aguja. El
indice de mortalidad en pacientes posterior a la realizacion de
biopsia hepatica percutdnea es de aproximadamente 1 en 10,000 a2

1 en 12,000. La mortalidad es alta en pacientes sometidos a lesiones

La importancia ‘de la biopsia hepatica en e! Hospital de

Especialidades del Centro Médico la Raza radica en la posibilidad de

realizar el diagnostico y establecer la extension y gravedad de una




enfermedad ya conocida. Hasta el momento, no se tiene
documentado cuales son ias indicaciones para la realizacion dicho
procedimiento en nuestro hospital asi como las enfermedades qUe se

descubren con este procedimiento.

El objetivo del presente estudio es describir las causas
etiologicas en pacientes con alteraciones de las pruebas de funcidn
hepatica al realizar la biopsia hepatica percutanea en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital de

Especiatlidades del Centro Medico Nacional "La Raza".




MATERIAL Y METODOS

Este estudio descriptivo se realizé en el Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional ~ La Raza ", del Instituio
Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron a pacientes
derechohabientes, hombres y mujeres, con diagnodstico de
enfermedad hepatica a quienes se les realizé biopsia hepatica
percutanea con aguja de trucut, edad mayor de 16 afios vy
disponibilidad y acceso al expediente clinico. Se excluyeron a los
nacientes que no tuvieran expediente clinico o con expediente clinico
incompleto y aquellos sin reporte histopatologico. No se incluyeron a
pacientes menores de 16 afos, pacientes que no sean portadores de
enfermedad hepatica y pacientes en los que no se localiza el

expediente en el archivo.

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes a
los que se les realizd biopsia hepatica percutanea con aguja trucut
14 G (longitud 15.2 cm.) registrados en el periodo del 1 de enero de

1999 al 31 de diciembre del 2001.




Se determind la indicacién de biopsia, las alteraciones de la
funcidn hepatica, el diagnostico clinico e histopatoldgico asi como los
estudios auxiliares empleados como el ultrasonido hepatico y de vias
biliares, tomografia axial computada de abdomen, marcadores
tumorales (u—fetoproteina, antigeno carcinoembrionario),
inmunoidgicos (anticuerpos antinuclieares., anticuerpos antimusculo
liso, anticuerpos antimicrosomas renales y hepaticos), serologia para
virus de hepatitis B y C, hierro sérico, gammagrafia hepatoesplenica

o esplenoportografia.

Se realizé un andlisis exploratorio de los datos, univariado,
determinacion de media, mediana, desviacion estandar, valores
minimos, valores maximos, asi como frecuencias absolutas y

relativas.




RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 54 pacientes, 15 hombres (27.8%)
y 39 mujeres (72.2%), como se puede observar en la tabla 1; el

promedio de edad de los sujetos participantes fue de 50.72 + 15.41

anos (intervalo,18- 83 anos) (tabla 2).

El diagnostico presuntivo a su ingreso al Departamento de
medicina interna fue en orden de frecuencia la insuficiencia hepatica
crénica en 15 pacientes (27.9%), seguido por el sindrome icterico en
8 pacientes (14.9%), la infeccion por el virus de la hepatitis C en 5
pacientes (9.3%), el higado graso en 4 pacientes que representa el
7.4%, y las enfermedades del tejido conectivo y las enfermedades
por procesos infiltrantes que incluyen amiloidosis, linfoma vy
hemocromatosis. Las metastasis hepaticas de primario desconocido
se presento en 3 pacientes (5.6%), como se muestra en la tabla 3 y

Fig.1.




En 25 pacientes (46.3%) la hipertransaminasemia fue la
principal indicacidn de realizacion de biopsia hepatica en el estudio,
seguida de nueve pacientes que presentaba dano hepatico cronico y
en 8 pacientes con hepatomegalia, que representan el 16.7% vy

14.8% respectivamente (tabla 4 y figura 1).

En cinco pacientes (9.3%), quienes ameritaron la realizacion de
biopsia hepatica por sospecharse de una neoplasia primaria de

higado y metastasis hepaticas, 2 y 3 pacientes respectivamente.

Hubieron 11 diagnosticos histopatologicos, el mas frecuente
fue la esteatosis hepdatica en 14 pacientes seguido de la ciriosis

macronodular en 13 pacientes (24.1%). Los resultados de este grupo

son reportados en la tabla 5 y Fig. 3.

|
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Ei diagnostico postbiopsia mas frecuente fue la esteatosis
hepatica no alcohdlica y la hepatitis autoinmune en 14 y 9 pacientes,
respectivamente (tabla 6). En la Fig. 4 se observa la distribucion de
los diagndsticos mas frecuentes en la que la esteatosis hepatica no

alcohodlica se presenta con un 25.9% de pacientes.




Los estudios auxiliares de diagnostico solicitados a los 54
pacientes se muestran en la tabla 7, y de ellos el mas solicitado fue
el ultrasonido hepatico y de vias biliares en 53 pacientes (88.1%). De
las diferentes pruebas bioquimicas de funcion hepatica (AST, ALT,
fosfatasa alcalina, proteinas totales, tiempo protrombina, colesterol,
GGT, glucosa, albumina, globulina) 1a que se presentd alterada con
mayor frecuencia fueron las concentraciones sericas de
aminotransferasas, los resultados de este grupo son reportados en la

tabla 8.

No se presentaron complicaciones mayores en esta: serie: 9
pacientes presentaron dolor intenso y de ellos 1 paciente presenio
hematoma hepatico el cual se demostrd por ultrasonido . y que solo

amerito observacion.
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DISCUSION

La biopsia hepatica ha sido el estandar de oro para
diagnosticar enfermedad; sin embargo, con la deteccidon del virus de
la hepatitis B y C, el desarrollo de criterios para ia hepatitis
autoinmune al igual que la deteccidon de nuevos anticuerpos hacen
que el diagnostico de muchas enfermedades hepaticas basado en
pruebas virologicas y serologicas se realice muchas veces en forma

sencilla y precisa.

E! consenso establecido por la CASL ( Asociacion Canadiense
para el Estudio del Higado) y la NiH (Instituto Nacional de Saiud) es
que una biopsia hepética’ no es obligatoria pero si fuertemente
recomendada, ya que es acfﬁélfnente la forma mas certera para
determinar la actividad y el prondstico de una enfermedad, asi como
la extension de la fibrosis. Nuestros datos demuestran que la biopsia
hepatica aun en esta e’po(:a de avances en las pru:ebas serologiéas

modifica o conduce a un diagnostico adicional en un gran porcentaje




de casos, por lo que en nuestra serie se logré establecer un
diagnostico definitivo en todos los casos.

La hipertransaminasemia fue la indicacion mas frecuente para
biopsia en nuestra poblacién de pacientes, un hallazgo que difiere de
lo reportado por Zimmermann y Cols. en la que la indicacion mas
comin de biopsia fue la infeccidn cronica por virus de hepatitis C.
Varios estudios han demostrado que las concentraciones seéricas de

aminotransferasas no reflejan actuaimente el nivel de inflamacién y/o

la presencia de fibrosis en la hepatitis C cronica. 777"

L

Las manifestaciones clinicas son comunes en las distintas
etiologias. Lo habitual es que los pacientes se encuentren
asintomaticos y la enfermedad se identifique en un examen rutinaric
de salud, como en la mayoria de nuestros pacientes. La exploracion
fisica suele ser normal, :aunque puede encontrarse una
hepatomegalia moderada acompanada o no de estigmas cutaneos.

Las causas de mayor. prevalencia en los casos de hepatopatias

crénicas con  alteracién’ de ‘las. pruebas bioquimicas de funcién
hepatica son el consumo elevado de alcohol y las hepatitis viricas.

Otras etiologias a considerar son las reacciones a farmacos, la




hepatitis autoinmune, la cirrosis biliar primaria, la enfermedad de
Wilson y la hemocromatosis. El diagnostico prebiopsia en los 54
pacientes fue la insuficiencia hepatica y el diagnostico postbiopsia
fue la esteatosis hepatica no alcohodlica; entre los que se
encontraban 2 pacientes con enfermedad del tejido conectivo e
ingesta cronica de corticoesteroides y ademas muchos pacientes en
nuestra serie eran obesos. La segunda causa fue la cirrosis
macronodular por ingesta de alcohol y 3 casos catalogados como de

etiologia criptogénica.

En numerosos estudios publicados en los pasados 30 afos
indican  que la biopsia hepatica puede ser desarrollada con
seguridad. La presentacion de complicaciones no exceden el 5%, y
la mortalidad para este procedimiento es muy baja’ (d";a’0.172°/ror).
similar a lo reportado en nuestro estudio. En oc‘as‘iéne’;s"' sé
recomienda la realizacion de biopsia hepatica percuténe'a guiéda por
ulirasonido y/o tomografia computarizada la cual’ dj‘sminuye la
morbilidad y mortalidad hospitalarias. En nuestra serie se realizarcn

7 biopsia guiadas por ultrasonido.




Se registran falsps negativos h_asta la cuarta parte de pacientes
en los que:la biop'sia‘ rs‘e efectia é ciegas por via intercostal en
algunas series se ha reportado un porcentaje de error alto (13%) por
lo que lajbio"psia dirigida por tomografia y ultrasonido puede mejorar

este rendimiento.
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CONCLUSIONES

1. La biopsia hepatica proporciona informaciéon concerniente
a la causa, el grado de lesion y la extension del dafio

hepatico crénico.

2. La hipei‘transaminasemia fue la indicacién de biopsia mas
comun en todos los pacnentes Y la esteatosns hepatlca no

alcohollca fue el dlagnostlco mas frecuente.’

La rrealizacién' de la biopsia hepéatica’es un procedimiento

4. En "los‘ pacnentes ‘con’ hepatopatla

las -

mamfestacnones chnlcas son muy vanadas pero pudlerd

ser que Ios pac1entes se encuentren asmtomatlcos.

Lo mmeeseic}
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ANEXOS

TABLAS Y GRAFICAS

GENERQO | FRECUENCIA Yo
Hombre 15 27.8
Mujer 39 722
TOTAL 54 100.0

Fabla 1. Genero de los casos incluidos en la serie.

Género de los casos estudiados

hombre




TOTAIL DE MUESTRA 54
Edad Media 50.7222
Desviacion Estandar 15.41430
Valor Minimo 18.00
Valor Maximo 83.00

Tabla 2. Edad promedio de los casos incluidos en la serie.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO FRECUENCIA %o
Ascitis
Cirrosis Biliar Primaria
Esclerodermia
tiebre de Origen desconocido
lcpatitis
Hepatomegalia en Estudio
Hepatitis Autoinmunc
Higado Graso
Infeccion Por Virus Hepatitis B
Infeccion Por el Virus Hepatitis C
Insuficiencia Hepatica Cronica
Lupus Eritematoso_Sistémico
Lupus Eritematoso Sisiémico + Sindrome Anticucrpos
Antifostolipidos
Metastasis Hepaticas
Probable Amiloidosis
Probable Linfoma
Probable Sindrome Anticuerpos Antifosfolipidos
Sindrome Anticuerpos_Antifosfolipidos
Sindrome lcterico

TOTAL
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Tabla 3. Diagnostico Presuntivo de los casos incluidos en la serie.
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INDICACION FRECUENCIA %
Hipertransaminasemia 25 6.3
Hepatomegalia 8 14.8
Perdida de Pesao 1 1.9
Ictericia ] 1.9
Hepatitis Viral Cronica s 93
Dano Hepatico Cronico 24 16.7
Neoplasias 5 9.3 :
TOTAL 54 100.0 i

Tabta 4. Indicaciones de Biopsia hepetica en los casos incluidos en la serie.

Frecuencia en las indicaciones para biopsia t
50

40 <

104

Percent

o A r——
hipertransaminasemia pérdida de peso  hepatitis viral er6n
hepatomegalia ictericia

ctafic hepatico cronic

indicaciones de biopsia

(Fig- 2)




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA %%
Cirrosis Macronodular 13 24.1
Esteatosis Hepatica No Alcoholica 14 25.9
Hepatocarcinoma 2 3.7
Adenocarcinoma Metastatico S 9.3
Hepatitis Granulomatosa ! 1.9
FHepatitis Cronica 3 5.6

Patron Obstructivo Y Pericolangitis 9 16.7
Amijoidosis 1 1.9
Colangitis Aguda Y Cronica <3 7.4
Fibrosis Septal 1 1.9
Femosiderosis 1 1.9

TOTAL 54 100.0
Tubla 5. Diagmosticos Flistog logicos de los casos incluidos en la serie.

diagndstico histopatolégico
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Frequency
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DIAGNOSTICO NOSQOLOGICO FRECUENCIA %Yo
Cirrosis Alcoholica 7 13.0
Cirrosis Criptogenica 3 56
Hepatitis Croénica Por Virus C s 9.3
liepatitis Cronica Por Virus B 1 1.9
Amiloidosis Primaria 1 1.9
Hcpatitis Granulomatosa 1 1.9
Hepatitis Autoinmune 9 16.7
Cirrosis Biliar Primaria s 9.3
Hepatocarcinoma 2 3.7
Metastasis Hepaticas s 93
Estcatohepatitis No Alcoholica 14 259
Hemocromatosis 1 1.9
TOTAL sS4 100.0

Taubla 6. Diasymostico Nosologico de los casos incluidos en la serie.

Porcentaje de los diagndsticos nosologicos

Percent
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ESTUDIO GABINETE FRECUENCIA Yo
Ultrasonido 33 98.1
Gammagrmfia 18 33.3
Tomografia axial computada 30 353
Scrologia parm hepatitis viral 51 94.4
Anticucrpos scricos 2R 3LY
Marcadorcs tumorales 16 18.5
Esplcnoportogmfia 2 3.7
TORCH sérico < 16.7
Tabla 7. Auxrliares Diagnosticos Unlizados.
PARAMETRO S1 |NO DESVIACION MINIMA | MAXIMA
ESTANDAR
Glucemia O 21.86 64 00 148.00
AST 0 . 174.57 10.00 1064.00
ALT Q 95 .57 124 .06 10.00 780.00
GG ] 298.95 335.45 31.00 2020.00
FA 3 O 271.57 287 84 <49 .00 1778.00
Protcinas totales ] 1 6.67 1.26 1.70 11.60
Albumina sc¢rica 32 {2 3.17 1.30 4.70
Globutina scérica 49 15 345 2.00 8.50
Colesterol sérico total 54 O 184 92 64.00 1230.00
Ticmpo de¢ protrombina |54 |0 14.50 10.20 32.50
Bilirrubinas totalcs 34 20 4.67 0.24 18.85
Bilirrubina dirccta 28 26 460 0.07 17.00
Bilirrubina indirccla 23 {31 0.98 .08 3.00

Tatla 8. Falores en las pruchas brogquirnicas de furcion hepetica.
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES HEPATICAS.

L. PARENQUIMATOSAS
.- Hepatitis (viral, inducida por medicamentos, toxica, isquemica)
a. Aguda :
b. Cronica (persistente o activa)
2.- Cirrosis
Alcohéblica
Posnecrotica
Biliar
Hemocromatosis
Infrecuentes (p. ¢j., Enfermedad de Wilson,; Galactosemia, Fibrosis Quistica
de pancreas, Déficit de o 1 — Antitripsina).
3.- Procesos infiltrativos
a. Glucogenosis
b. Grasa
c. Amiloide
d. Linfoma, Leucemias
c. Granulomas ( p.ej.. Sarcoidosis, Tuberculosis, idiopaticos )
4.- l.esiones ocupantes de espacio
a. Carcinoma hepatocelular, tumores metastaticos
b. Abscesos ( piogenos, amebianos )
c. Quistes ( Enfermedad poliquistica, f<chinoccocus )
5.- Alteraciones funcionales productoras de ictericia
a. Sindrome de Gilbent
b. Sindrome de Crigler-Najjar
c. Sindrome de Dubin-Johnson y de Rotor
d. Colestasis del embarazo y colestasis benigna recurrente.

saoge

1. HEPATOBILIARES
1.- Obstruccion biliar extrahepatica (por cilculos, estenosis o tumores)
2.- Colangitis (sctica, cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria)

HI. VASCULARES
a. Congestion pasiva cronica y cirrosis cardiaca
b. Trombosis de las venas hepaticas (Sindrome de Budd-Chiari)
c. Trombosis de la vena porta
d. Pileflebitis
e. Malformacion Arteriovenosas
f. enfermcdad venococlusiva

o o e vy




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"CAUSAS ETIOLOGICAS EN LOS PACIENTES CON ALTERACIONES EN LAS
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA QUE SON SOMETIDOS A BIOPSIA
HEPATICA PERCUTANEA"

NOMBRE:

AF1

EDAD: afnos FECHA DE NACIMIENTO:

GENERO: F/M
FECHA Y HORA DE INGRESO:

DIRECCION:

/

LIACION:

/ /

TELEFONO:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

INDICACION DE BIOPSIA:

COMPLICACION POSBIOPSIA:

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO:

TRATAMIENTO:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

PRUEBA AUXILIAR DE DIAGNOSTICO: S1 / NO. TIPO:

PRUEBA DE LABORATORIO

VALOR REPORTADO

GLUCOSA

AST

ALT

FOSFATASA ALCALINA

PROTEINAS TOTALES

"ALBUMINA

GLOBULINAS

COLESTEROL

GGT

BILIRRUBINAS TOTALES

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUNINA INDIRECTA

TIEMPO DIE PROTROMBINA

2
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