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RESUMEN

Se estudiaron 53 individuos adecuada-
mente informados, a quienes se les practico
biopsia hepatica en forma ambulatoria en un
pertodo de 8 meses, con observacion intra-
hospitalaria de 4 horas. Todos los pacientes
regresaron a su casa; en excelente estado
52 y en muy buen estado 1. Solo una pa-
ciente presentd una hipotension severu a
los 15 minutos del procedimiento (T.A.:
60/30). que recuperc progresivamente, para
tambien poder ser egresada a las cuatro horas
(T.A.: 110/70). A 10 pacientes por necesi-
dad diagnostica, se les hizo la biopsia con un
Tiempo de Protrombina no mayor a 70%, ¥
con un valor minimo en 50% . Recomenda-
mos esta modalidad de realizar biopsias
hepdticas por segura y comoda para el pa-
ciente y por abaratar los costos hospitalarios
del procedimiento,

SUMMARY

Ambulatory percutaneous liver biopsy
was perfomed in 53 well informed paticnts
in an eight months period with 4 hours
care as in patients. All individuals left hos-
pital after 4 hours: in excellent condition
52 patients and in very good condition ]
patient. Only one patient lowered blood
pressure at 60/30, 15 minutes after biopsy
which progressively went back to normal
(110/70) 4 hours later. For compulsory
needed diagnosis % prothrombin time was
no higher than 70% in 10 patients and the
lowest figure was 50% . We encourage
others to perform ambulatory liver biop-
sies which are convenient and safe enough
for patients and makes such biopsies cheap-
er.

INTRODUCCION:

La biopsia hepdtica es un estudio de gran utilidad
clinica (7-8-9). Fue realizada por primera vez en 1883 por
PAUL EHRLICH para estudiar el contenido de glicogeno,
en higados de diabéticos (8). Desde entonces su practica
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ha ido en aumento hasta convertirse pricticamente en un
examen imprescindible en el estudio del paciente con posi-
bilidad de tener alguna hepatopatia. Actualmente las indi-
caciones para efectuar una biopsia hepitica en nuestra
Unidad son: ictericia aguda y cronica, hepatitis aguda y
sus secuelas, cirrosis ¢ hipertension portal, enfermedad
hepdtica relacionada con drogas, hepatopatia alcohdlica,
esteato-hepatopatia no alcohdlica, hepatomegalia o alte-
raciones de la funcion hepitica no explicadas, enfermeda-
des de deposito, enfermedades infeccionsus y sistémicas
y pacientes que forman parte de protocolos debidamente
aprobados por el Comité Cientifico del Centro de Trabajo.
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Estd contraindicada en forma absoluta en pacientes suma-
mente inquietos o renuentes al examen, en presencia de
quiste hidatidico, si se sospecha hemangioma o absceso
subfrénico derecho, y en pacientes con elevaciones de la
fosfatasa alcalina no aclarada, dada la posibilidad de colé-
docolitiasis. En pacientes con ascitis a tensién y en indi-
viduos con higado muy pequefio, a veces se dificulta la
obtencién de la biopsia, dependiendo de la experiencia
de quien la realiza. También los higados cirréticos y por
ende, duros y la presencia de enfisema pulmonar, dificul-
tan el examen. Se recomienda efectuar el procedimiento
con un tiempo de protrombina mayor de 50% y un conteo
de plaquetas de mas de 80.000/mm?® (1-3-6). °

MATERIALES Y METODOS:

Se hicieron 53 biopsias hepiticas ambulatorias,
durante los meses de julio de 1986 a febrero de 1987,
en el Servicio de Urgencias del Hospital México, para lo
que se escogieron pacientes de la Consulta Externa, los
cuales fueron instruidos sobre el procedimiento.

Se obtuvo la historia clinica y muestras de sangre
para examenes de laboratorio. El procedimiento fue reali-
zado por asistentes de la Unidad de Hepatologia con am-
plia experiencia, en horas de la mafiana, y los pacientes
fueron vigilados como minimo durante 4 horas, contro-
lando sus signos vitales en forma frecuente (cada 15 mi-
nutos durante la primera hora, cada 30 minutos durante
la segunda hora y luego cada hora hasta el fin de la ob-
servacion).

RESULTADOS

Se examinaron un total de 53 pacientes, de ellos
29 del sexo masculino v 24 del sexo femenino. La edad
promedio de tales pacientes fue de 40 afios, con un ambito
que oscild entre 13 y 73 afios, distribuidos de acuerdo a
edad y sexo sin ningin patron significativo. Los diagnos-
ticos por los que los pacientes fueron biopsiados se resumen
en el cuadro No. 1. '

Escogidas al azar, la aguja de Menghini se usé en 33
casos ¥ la de Vim Silverman en 20 casos. En 43 ocasiones,
la muestra se obtuvo en el primer intento y en 10 ocasio-
nes en el segundo intento. En todos los pacientes la pun-
cion fue intercostal derecha y el procedimiento fue bien
tolerado en todos los casos.

Cincuenta y una muestras (96% ) se consideraron
abundantes. Una fue pequefia y fragmentada (1.9% ) y
sélo una muestra (1.9% ) se catalogd como insuficiente.

CUADRON®1

DIAGNOSTICOS POR LOS QUE SE BIOPSIARON

LOS 53 PACIENTES
Diagnésticos N"_Fgasg
Esteatohepatopatiano alcohdlica 16
Hepatitisviralaguda — - — 9
Hepatopatiaporetanol — 6
Hepatitis créonicaviral — - 5
Hepatopatia crénica criptogénica 4
Serologia viral positiva ~ 3
Hepatomegalia en estudio S e,
Ictericia familiar no hemolitica .
letericiaenestudio - — - — . . 2
Ictericia por gestagenosorales 1
Higadometastasico 1
Masa abdominal en estudio 1

Cuatro pacientes (7.6% ) se quejaron de leve dolor abdomi-
nal que cedi6 espontineamente. Una paciente de 62 afios
(19% ) que tenia antes de la biopsia una T.A. 110/70,
hizo hipotension severa de T.A. 60/30 a los quince minutos
de la biopsia, con severo dolor abdominal transitorio. Se
mantuvo baja hasta noventa minutos después (T.A. 80/40)
y remontd a T.A. 110/70, dos horas mas tarde, lo cual
se interpretd como una respuesta neurogénica, que cedid
sin problemas. Un paciente presentd Gnicamente niuseas
pasajeras y vomitos escasos (1.9% ). Después de 4 horas
de observacion el 100% de los pacientes regreso a su domi-
cilio, clasificados subjetivamente como en estado “excelen-
te” 52 de ellos (98% ), y como “muy bueno”, la paciente
que presentd la hipotension severa; ninguno tuvo que
volver a consultar como consecuencia del procedimiento
realizado. El porcentaje promedio del tiempo de protrom-
bina con el que se hicieron las biopsias fue de 85.96% con
3 pacientes en 70% , 2 en 68% , 2 en 67%, 1 en 62% , uno
en 56%y uno en 50% .

La presion arterial vari6 en forma significativa desde
el punto de vista estadistico. Antes de la biopsia los prome-
dios fueron: Sistolica (S): 117.51 £20.59 SDy Diastolica
(D): 7543 £ 11.19 SDy D: 74.15+ 1347 SDy una
sima mdxima a los 60 minutos S: 110.19+ 2098 SDy D
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72.83 £ 11.50 SDy recuperacion alas 4 horas S: 11547 +
2024 SDy D: 75.19 £ 11.22 SD.

DISCUSION

En revisiones de grandes casuisticas, la mortalidad
por biopsia hepitica con aguja, se reporte con cifras que
oscilan entre 0.015% a 0.17% (series de 79.381 y 20.016
biopsias, respectivamente) (5). Las muertes reportadas
fueron en pacientes con mal pronostico y la mortalidad
es menor si s6lo se usa aguja de Menghini (9).

Posibles complicaciones de este procedimiento
son: pleuritis y perihepatitis, hemorragia, hematoma intra-
hepatico, fistula arteriovenosa intrahepitica, biliperitoneo,
hemobilia, fractura de la aguja de Menghini v puncion de
otra viscera (9).

La literatura reporta una frecuencia de morbilidad
del 0.32% . siendo la hemorragia la principal causa seria (2).
Ademas no se ha demostrado ninguna diferencia significa-
tiva entre la frecuencia de complicaciones en los pacientes
internados y en los pacientes ambulatorios (1).

Esta metodologia para obtener la biopsia hepdtica ha
demostrado ser una forma segura, comoda v confiable, para
el paciente previamente informado, al que no le quita mu-
cho tiempo, que no aumenta los riesgos en forma estadis-

ticamente significativa y que disminuye los costos hospi-
talarios considerablemente (entre f5.000 y ¢/9.000/pacien-
te) (4).

Creemos que es una buena alternativa a tener presente
para efectuar biopsias de higado, principalmente en un pais
con falta de camas hospitalarias en muchos casos, y de esca-
sos recursos como el nuestro, mds aln si consideramos que
la biopsia hepdtica es un examen tan frecuente en nuestro
hospital (4). En manos expertas, tanto la aguja de Menghini
como la de Vim Silverman parecen ser igualmente efectivas
para obtener muestras adecuadas, e igualmente seguras para
el paciente. También los diferentes diagnosticos con los que
se llevaron a biopsia nuestros pacientes, sugieren que con
los cuidados descritos para el procedimiento, éste es amplia-
mente seguro y probablemente con un riesgo independiente
de los variados diagndsticos con lo que nuestros 53 indivi-
duos fueron estudiados. Llamamos también la atencion,
acerca de los 10 pacientes que tenian un tiempo de pro-
trombina no mayor a 70%y que no presentaron ningin pro-
blema de sangrado. Ya que la presion arterial bajo levemen-
te y sin valor estadisticamente significativo durante la pri-
mera hora posterior a la biopsia, sugerimos prestar mucha
atencion a variaciones mayores de la misma, que tendrian
bastante valor como sugestivas de hemoperitoneo, asocia-
das al cuadro clinico correspondiente, aunque podrian ser
debidas a un efecto neurogénico como fue el caso de una
de nuestras pacientes.
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