
CASOS CL~NICOS 

Utilidad de la biopsia hepática en el 
estudio del paciente pediátrico. 

Revisión de 145 casos 
Norberto Sotelo Cruz* 4 Guillermo Ldpez Cervantes* + Andr6s Cordero Olivares" 

Resumen 
Se revisaron 145 casos de pacientes en edad pedihtrica a 
quienes se lespraciiwibiopsia hepática enelHospitai Infantil 
del Estado de Sonora, durante el pencdo comprendido de 
1978 a 1990. 

Según la edad, los más numerosos fuemn lactantes y 
preescolares (74.3 por ciento) con predominiodevarones; los 
signos y síntomas& preponderantes indicabanrelacióncon 
enfermedad hepitica; los diagnósticos de admisión tambi6n. 

La indicación de biopsia fue para corroborar daño hepá- 
tico en más del 50 por ciento, el 37.1 por ciento se hizo con 
fines diagnósticos y en el 20.6 por ciento se realizó para 
evidenciar lesión del hígado por enfermedad sist6mica El 
procedimiento más utilizado fue la punción percutánea con 
aguja deVim-Silverman en 111 casos (76.5 por ciento); en el 
23 por ciento se tomó por laparatomía y sólo en el 9 por ciento 
hubo necesidad de practicar biopsia quidugica despub de la 
percutánea. 

El tiempo promedio entre admisión y toma de biopsia en 
pacientescon ictericia en estudio (hepatitis neonatalvs atresia 
devias bi1iares)fue de catorcedías; enotros tipos de enfermos 
hasia 25. La morbilidad fue del 1 por ciento. No hubo 
mortalidad. 

Respecto al diagn6stiw histopatológico en 96 nifios 
biopsiados (66.2 por ciento), se encontraron evidencias de 
daño hepático, dando así fundamento al diagnóstico definiti- 
vo por este metodo. 

En 31 n i h  (21.3 por ciento) con ictericia en estudio 
(hepatitis neonataivs atresiadeviasbi1iares)el nesgodeerror 
para el diagnóstico en tejido obtenido por punción fue 
estadísticamente significativo: p<O.OS. 

El tiempo de internamiento promedio fue menor que dos 
meses en el 70 por ciento de los casos. 

Palabra clave: Biopsia hepática, Utilidad en pediahía. 

Summary 
There were revioved 145 cases ofchildren in which hepatic 
biopsywasdone attheHospitalInfantildelEstadodeSonora, 
fiom 1978 to 1990. 

The larger ogegroup were inznts andpreschool children 
(74.3percent) malesbeingpredominan$ signsandsymptoms 
were related with hepatic illness, as well as the admission 
diagnoses. 

The indication of biopsy wasfor confirmation of liver di- 
sease in more than 50 percent, 37.1 percent for unknorm 
diagnoses and 20.6 percent to look for liver disease by a 
hystemic illness. 

The most usuolprocedure waspercutaneous biopy with 
Vnn-Silverman needle in 111 cases (76.5 percena in 23 
percent, the biopsy was done by majorsurgical method. Nlne 
percent ofthe children needed open surgical method afler 
percutaneous biopsy. 

The time from the odmission to biopsy performance in 
patientswithneonotal hepatitisvsbiliaryatresia was14 days. 
In other type ofillness the time was 25 days. 

The morbidifywas 1 percent. Therewasno mortality. The 
histopathologic diagnosis of liver diseases was done in 96 
cases (66.7 percent) by this method in 31 children (21.3 
percent) with investigation ofjaundice (neonatal hepatitisvs 
biliary atresio). The diagnostic mistake in tissuesobtainedby 
percutaneous needle, was statistically signvcant @<O. 05). 
Average hospitalizution stay was Iess than Iwo months in 70 
percent of the cases. 

Key w r d x  Hepatic biopsy, Utilization in children. 



Introducción evolnciónantesde suadmisiónfuemenos denn mes, entre dos 

Elexamen histológico del tejidohepático obtenidoporbiopsia 
resulta en la mayoría de las veces determinante para el 
diagnóstico de los padecimientos de este órgano. El método 
datade más de cienaiios y aúncuentacon numerososadeptos. 
Sin embargo, los avances en el conocimiento de la patogenia 
en las enfermedades hepáticas, y el uso de métodos no 
invasivos en hospitales altamente tecniíicados, ha limitado el 
empleo del procedimiento.'-'Como t0datécniC.a quirúrgicano 
está exento de rieseo. la morbi-mortalidad se ha reuortado en - .  
1 a 1000, especialmente en pacientes con enfermedad hepá- 
tica avanzada con alteraciones de la coagulación.' 

De acuerdo con los criterios señalados por Triger, las 
indicaciones básicas son: conñrmar el diagnóstico de daño 
hepático; establecer pronóstico, estudio al paciente con 
hepatoesplenomegaliade origen desconocido; buscareviden- 
cias de daño hepático por enfermedad sistémica; seguimiento 
y control de las enfermedades hepáticas  crónica^.'^" Se 
consideran contraindicaciones formales las siguientes condi- 
ciones: alteraciones graves de la coagulación; ictericia 
obstrnctiva; gran cantidad de líquido de ascitis; sospecha de 
a n o d i d a d e s  vascnlares en el hígado. Las complicaciones 
más frecuentes son sangrado masivo y peritonitis biliar por 
lesión de lavesí~ulabiüiar.'~~~ Cuando labiopsia se obtiene por 
punción percntánea la cantidad de tejido depende del tipo de 
aguja y de la destreza de quien la practica. Se considera 
adecuado el fragmento que contenga cuando menos hasta tres 
espacios porta, aunque desde luego las muestras tomadas 
mediante laparatomia son más representativas. Sin embargo, 
la precisión del diagnóstico depende también de la experien- 
cia del patólog~.~ 

Material y métodos 
Con el objeto de valorar finalidades y utilidad del procedi- 
miento se revisaron en retrospectiva 145 expedientes clínicos 
depacientesa losqne seleshabía practicado biopsia hepática. 

El ~eriodo de estudio abarcó de enero de 1978 a diciembre 

a cuadro meses en 57 (39.3 por ciento), de cinco meses a un 
año en catorce (10 por ciento) y seis (8.5 por ciento) llevaban 
de nno a tres años. En cuanto a los antecedentes de importan- 
cia cnairo pacientes habían recibido medicamentos en com- 
binaciones de valproato de magnesia, difenilhidantoina y 
carbamazepina; un niño había sido sometido a anestesia 
general con halotano; nn caso tenia historia familiar de 
ictericia. Los signos y síntomas predominantes fueron: 
hepatoesplenomegalia, ictericia, coluria y acolia (Cuadro 2). 

Cuadra l. Utilidad de la biopsia hepática en el estudio del paciente pediátrico 

n=145 
ORWOS DE EDAD 

EDADES No. DECASOS % 

1 dln a 1 mes 22 15.1 
1 mes a 6 meses 28 19.3 
7 mesa a 2 d o s  34 23.4 
Zdosa 5afios 24 16.5 
6~wal laños  20 13.7 

12 años a 15 d o s  17 11.7 

TOTAL 145 99.7 

Cuadm 2. Utilidad de la biopsn hepática ni el estudio del paciente pediátneo 

n=145 
SIGNOS Y ShTOMAS 

SIGNOS Y SÍNTOMAS FRECUENCIA % 
PRESENTACI~N 

ACOLIA 
FIEBRE 
ASCITIS 
RED VENOSA 9 6.2 
DOLOR ABDOMMAL 5 3.4 
ESPLENOMEGALIA 3 2.0 
OTROS8 10 6.8 . .. 

de 1990. Se incluyeron biopsias obtenidas por punción 
perciit&nca ). las lomn&,s en niAa medianic laparatomia '~\nrrmommurculo~~~Ii~~~3.opanand~rm~nler2.vm~to3,angradn 

iubu digeslnu 2. 
Los elementos de juicio fueron: edad, sexo, tiempo de 

evolución previo a la hospitalización, antecedentes de impor- 
tancia, signos y síntomas, diagnóstico de ingreso, tiempo 
transcunido para toma de biopsia y exploración quirúrgica, 
propósitos de estudio de tejido hepático, tipo de biopsia, aguja 
empleada, niunemdebiopsiasobtenidasmediantelaparatomia 
después dela percutánea, complicaciones y reporte histoldgico. 

Resultados 
De los 145 pacientes 88 eran de sexo masnilino (60.9 por 
ciento) y 57femenino (39.4 por ciento). El gmpo de edad más 
numeroso tenia entre siete meses y dos años (23.4 por ciento) 
(Cuadro 1). En 60 casos (41.9 por ciento) el tiempo de 

El mayor número de diagnóstico de admisión correspon- 
dió a ictericia en estudio (hepatitis neonatal vs atresia de vías 
biliares); hepatoesplenomegalia y hepatitis crónica siendo el 
68 por ciento del total. Otros diagnósticos fueron 
gangliosidosis, aplasia de serie roja, mucoplosacaridosis, 
enfermedadde Gilbert, tuberculosis, síndromedeReye, hepa- 
titis tóxica, hepatitis séptica (Cuadro 3). El tiempo de 
intemaciónpromediopara llegar al momento de la biopsiaen 
la mayor parte de los casos fue 25 dias; para los pacientes con 
presnncióndiagnósticade hepatitis neonatalvsatresia devías 
biliares catorce días y para exploración quirúrgica y biopsia 
en cuña diez y nueve. 



n=145 AGUJAS PARA BIOPSIA DE HIGADO 
DIAGN~STICOS DE ADMIsIÓN 

A 

ADENOMEGALIA 15 10.3 
TUMORAüDOMINAL EN ESTUDIO 5 3.4 
ADENOMEGALIA Y HEPATOMEGALIA EN 
ESTUDIO 5 3.4 
QUISTE DE COLEWCO 3 2 o 
HEPATITlS FUMEVANTE 2 13 
OTROS 15 10 3 

MTAL 145 99.1 

En la mayoría de los casos el propósito era obtener 
evidenciade daño hepático pero tambi6nparafundamentarel 
pronóstico en casos de enfermedad neoplásica o buscar alte- 
ración hepática por enfermedad sistémica (Cuadro 4). El 
procedimiento empleado para la obtención de la muestra de 
tejido en 111 pacientes (76.5 por ciento) fue la punción 
percutánea; el tipo de aguja más utilizada fue la Vim- 
Silverman.Enel23.4 porcientodeloscasoslabiopsiase tomó 
en cuña mediante laparatomía; en el 9 por ciento de los 
pacientes con biopsia percntánea inicial hubo necesidad de 
tomar otra muestra mediante intervención quirúrgica, espe- 
cialmente en aquellos cuyo diagnóstico inicial era atresia de 
vías biliares. El tamaño de lamuestra obtenida generalmente 
alcanzbde 1 a2 x0.2cm. LafragmentaciBndeltejido sucedió 
más comúnmente en los especimenes tomados por aspiración 
con aguja de Menghini (Figuras 1 y 2), (Cuadro 5). Se aplic6 

citrato defentanyl al 0.5 por ciento y tiopental s6dico por d a  
intravenosa, eventualmente clorhidrato de ketamina con 
dehidrobenzoperidol para la misma vía; en doce se infiltró 
lidocaina local. 

POREVIDENCIA DE DAÑO 
HEPATICO 77 53.1 
PRON~STICO 24 16.5 
DIAGNÓSTICO DE ÍmDAT- 
ESPLENOMEGALIA 
POR ENFERMEDAD SISTÉMICA 
Y DANO HEPATICO 30 20.6 
SEGUIMIENTO PORENPERMEDAD 
HEPÁTICA CRÓNICA 45 31.0 

En 22 niños (15.1 por ciento) el procedimiento se r d b d  
aún cuando el tiempo de protombina estaba prolongando; la 

HOJAS DE CORTE AWJA E VIM-SILVERMAN 

M M S  DE CORTE 
EN SU CANULA 

3 AGUJA DE MENOHlNl 
(ASPIRACION 1 

7 AOUJA TRUCUT OBTURADOR- 
CANULA 

Ciudm 5. Rmcdimioidoutühdopui &em¡ba &la$& h@m 
m 145 pineotei 

TIPO DE BlOPSiA No.DECAE0S % 

PERCUTANEA CON AGUJA 76.5 
VIM-SILVERMAN 92 
MENGHINl 16 
TRu-Cm 3 

EN CUNA WR LAPAROTOM~A 
COMO PROCFDlVlENTO INICIAL 34 23.0 
DESPL%S DE BIOPSIA PEKCUTANXA 14 9.0 

BIOPSIA DE CONTROL CON AOUJA 
DE VIM-SILVERMAN 45 31.0 

mayoría de ellos teníadisfunción hepática y sus cifras prome- 
dio eran de 16 seg. con 55 por ciento de aciividad por lo que 
hubo necesidad de aplicar plasma fresco y vitamina K 10 rng 
IV, antes y después de la intervención. 



En los que la prueba de pmtombina estaba alterada se ~iu<fo 6. ~ioph hcpUia rrpatidi am runbia mlnima 

practicó laparatoda; a ellos se les administraba plasma incspdñma m 145 

fresco cada 12 horas desde 24 horas antes, vitaminaK 10 mg 
por lo menos durante un día antes y una hora previa a la DIAGN~STICO DE EGRESO NO. DE CASOS 

intervención; no hubo incidentes en el transoperatorio N ~ & & &  Dmo mR 
despuds. HEPATOESPLENOMEGALIA) 9 

En das pacientes a los que se les tomó biopsia percuhea ~ : ~ ~ , " , " ~ , " E ~ L B E R T  
z 

se presentabancomplicaciones; enuno se puncionó lavesicu- NEwONííIs INTERSnCIAL WwoPATfA cR6NcA- 
la biliar v. deson& del acto. manifestó dolor abdominal con HEPATOMEGALIA) 2 

48 horas. TALUEMTA MENOR (EST~ADOANEMIA-HEPATO- . 
ESPLENOMEGALIA) 

El otro caso fuc el de una n h  de doce con S~NDROMEHEMOFAGOC~'ICOPROBABLEASOCIAW 
hepatoesplenomegalia y adenopatia en quien se diagnosticó A VIRUS 1 
síndrome hemofagocítico; labiopsia percuíánea fue conaguja ~ ~ & ~ , " o ~  DE PROLONGm 1 
de Vim-Silverman; tenia un tiempo de protombina de 12 mcc16~ NEONATAL CKOMUjAU)mUS 

1 
1 

segundos y 160,000 plaquetas previas a la intervención; 12 
horas demu6s mesentó hemorragia aue le vrovocó un estado 

intervención se observaron dos sitios donde a pesar de no N=31 
apreciarse desgarro alguno en el hígado, sangraban 
persistentemente; se aplicaron parche de epiplón, ATRESIA VIAS BILIARES* HEPATITIS NEONATAL' 

cinco semanas d e s p k  como consec~incia de la enfermedad FALLADIAGNOS~ICA 6 ( m 1 ( 6 %) 7 
base. 

Los fragmentos biopsiados se fijaron con formaldeido al 
10 por ciento en prActicamente todos los casos, excepto dos 
que se incluyeron en gliceraldeido con objeto de enviarlos a 
la ciudad de Mbxico paraestudiarlos con microscopía electró- 
nica. 

En 23 pacientes (15.8 por ciento) el repite del estudio fue 
normal; de estos, doce niños tedandiagnóstico de linfoma de 
Hodgkin, cuatro tumor de Wilms, dos hipertensión portal 
extrahepática y los cinco restantes enfermedades diversas 
(enfermedad de ~ i l h e k ,  neumonitis interticial, anemia 
hemolítica adquirida, síndrome de Pierre-Robin, 
hepatomegalia y uno sin diagnóstico). 

Se reportaron 25 pacientes (17.2 por ciento); el mayor 
número correspondía a nifíos con hepatoesplenomegalia; no 
se estableció un diagnóstico defuiitivo, sólo hubo cambios 
mínimos en la muestra tomada (Cuadro 6). 

Enlosestudiosdeictericia (hepatitisnwnatalvsatresiade 
vías biliares) la diferencia para el diagnóstico en tejido 
hepático obtenidoporpunciónfue estadísticamente significa- 
tiva con respecto al riesgo de error p< 0.05 en 31 niiíos 
(Cuadro 7). 

Otros dos niños con ictericia como problema diagnóstico 
fueron biopsiados en nilla como primer procedimiento de 
estudio; en uno se realiz6 ultrasonido donde no se veia la 
vesícula, pero apareció normal en la exploración quirúrgica. 

TOTAL 12 (100 %) 19 (100 %) 31 

De enfermedad hepática crónica, se encontraron en total 
27 casos (18.6 por ciento), de ellos diez y siete con hepatitis 
crónica activa, seis con hepatitis crónica persistente y cuatro 
presentaban cambios sugestivos de infección v i d  en fase 
resolutiva. Tres casos con linfoma de Hodgkin, tres con 
hepatocarcinoma y uno con linfoma no Hodgkin; dos niños 
consindromedeReyeeranportadoresde esteatosismoderada 
a intensa; uno de glucogenosis tipo N, otro de histiocitosis X 
y uno más de diabetes mellitus. 

En nueve pacientes (6.2 por ciento) con alteraciones 
hepáticas debidas a padecimientos variados se encontraron 
diversos tipos de lesión histológica (Cuadm 8). De nueve 
niiios (6.2 por ciento) con reporte de hepatitis reactiva 
inespeciñca dos tenían el antecedente de haber recibido 
anticonvulsivos, uno anestesia con halotano y en uno más se 
estableció el diagnóstico clínico de hepatitis fulminante. Dos 
pacientes con sííilis neonatal presentaban hepatitis séptica 
con colangitis. 

En tres niños, dos con enfermedad de Gaucher tipo 1 y uno 
con probable Nieman Pick (diagnóstico no comprobado por 
altavoluntanade1 paciente). Los hallazgosfueronindicativos 
de enfermedad metab6lica. 



En dos niños se diagnosticó fibrosis hepática congénita y 
enambos hubo necesidaddebiopsiarporintewenciónquinir- 
gica pues las tomas con aguja resultaron fragmentadas; otro 
caso correspondió a síndrome de Hurler. 

La muestra consideró insuficiente fundamentar el diag- 
nóstiwenunsolocaso; eldeunniñocon hepatcesplenomegalia 
enestudio. Enlo relativo alosdías deestanciadelospacientes 
enel hospitalparaestudioy tratamiento sesentay nueve niños 
(47.5 por ciento) permanecieron menos de 30 días, cuarenta 
y dos (28.9 por ciento) estuvieron entre 30 y 60 días, veinti- 
cinco (17.2 por ciento) más de 60 días y nueve (6.2por ciento) 
más de 120 días. 

Discusión 
Si bien es cierto que en la Ultima década se registran avances 
notables en el conocimiento de las enfermedades hepáticas y 
se han desarrollado métodos de laboratorio y gabinete alta- 
mente eficaces para el diagnóstico, es también una realidad 
que no hasido posible restarle importanciaal examenmicros- 
cópico de tejido hepático en especimenes obtenidos mediante 
biopsia y menos aún cuando se trabaja en nosocomios que no 
cuentan con los avances tecnológicos paraclínicos propios de 
los grandes centros ho~pitalarios.'J~~ 

En nuestro país la gran mayoria de las instituciones de 
salud dedicadas a la atención de los Niíos en provincia está 
catalogada enel segundoniveldel SistemaNacional de Salud; 
es en estos ceniros donde IabiopsiahepAtica adquiereun papel 
relevante como método para diagnóstico.6 

A pesar de ser un acto operatono que se realiza a ciegas y 
no exento de riesgos, las complicaciones graves son poco 
frecnentes. Por tal motivo se le considera un auxiliar valioso 
y las más de las veces determinante para conocer el grado de 
afectación del hígado, valorar el pronóstico o evidenciar daño 
por padecimientos extrahepáticos.l8" 

Encontramos predominio de sexo masculino en el 60 por 
ciento. Este hallazgo no es fácil de interpretar dada la 
diversidad de padecimientos, haciendo el 74.3 por ciento del 
total, del cual no difiere de otros reporte~.'Z'~ 

El tiempo de evolución previo a la admisión fue entre uno 
y cuatro meses en 81 por ciento de casos. Esto es fundamental 
sobre todo en pacientes con ictericia desde el nacimiento, ya 
que a mayor retraso mayor daiío hepático si no se implantan 
medidas terapé~ticas.~JJ~J' 

El tiempo promedio para realizar la biopsia en pacientes 
con ictericia en estudio fue aceptable, sobre todo si se toma en 
cuenta la importancia que tiene establecer el diagnóstico 
precoz cuando hay atresia de vías biliares por la posible 
corrección. 

Desde hace sieteafíos serealizauitraso~doparavisualizar 
vías biliares antes de la intewención, esto ha permitido evitar 
hasta cierto punto una decisión apresurada, sin embargo 
aquellos pacientes con estudio de ultrasonido que muestren 
vías biliares normales pero con datos progresivos de lesión 
hepática, son tributarios de procedimientos de biopsia wn 
fines pronósticos y en determinado momento para decisiones 
terapéuticas. 

En más de lamitad de los casos el propósito deanalizar la 
histologia del hígado fue para corroborar daño de este órgano, 
peroenbuennúmerodephentes (3 1.7porciento) se& wn 
fines diagnóstiws; el 20.6 por ciento se trataba de evidenciar 
afectación hepática por padecimiento sist6miw. Para segui- 
miento y control en enfermedad hepática C T ~ N C ~  se efectuó en 
45 ocasiones a 22 pacientes, diez y siete de estos eran 
portadores de hepatitis crónica activa y en ellos se tomaron 
hasta tres biopsia con intervalos de tres a seis meses. No se 
encontraron diferencias con otros trabaj0s.u 

El método anestésico más recomendable en Nflos es la 
anestesia general, evitando utilizar fármacos por inhalación 



potencialmente hepatotóxicos; esto da seguridad y menos 
frecuencia de accidentes operatonos.' 

La punción con aguja de Vim-Silvennan permite tener 
especimenes de mayor tamaño y menos fragmentados, facili- 
tando al patólogo apreciar mejor la morfologia del higado." 

Respecto a la seguridad se pudo constatar que aun cuando 
en el 15.1 por ciento de los casos existía alteración de la 
coagulación no hubo ninguno de sangrado, desde luego se 
utilizó vitamina K y plasma fresco antes y despnds de la 
operación.' 

En dos pacientes ocurrieron complicaciones, lo cuai sig- 
nifica una morbilidad de uno por ciento; actualmente las 
técnicas para la biopsia han mejorado, resultando especial- 
mente apropiada cuando hay alteraciones de la~oagulación.'~ 

De los reportes histopatológicos con evidencia de lesión 
hephticafueron 96 (66.2 por ciento); delosrestantes, 23(15.8 
por ciento) se consideraron nomiales y sin embargo si fueron 
Útiles para confínnar diagnóstico o valorar pronóstico ya que 
en su mayoría se trataba de nifios portadores de procesos 
oncológicos. En otros casos el tipo de enfermedad hacía 
necesario el estudio para definir el padecimiento, 
especificamente en los casos de hipertensión portal 
extrahepática.la19 

Enlo relativo al diagnóstico de hepatitis neonataly atresia 
de vias biliares en tejido obtenido con aguja, hubo diferencia 
estadísticamente significativa para el riesgo de error al aplicar 
la prueba X2 teniendo pC0.05 annque es conveniente aclarar 
que entres de seisniños conhepatitis neonatal había colestasis 
intensa, lo cnal se señala como factor importante en la 
distorsión de la imagen histológica y propicia confusión con 
atresia de vías biliares.QJ9 

El tiempo de hospitalización para atención médica fue 
menor de dos meses en 70 por ciento de los casos. Si se toma 
en cuenta la tendencia a la cronicidad de la mayoría de los 
casos se le considera un tiempo aceptable. 
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