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Utilidad de la biopsia hepatica en el
estudio del paciente pediatrico.
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Resumen
Se revisaron 145 casos de pacientes en edad pedidtrica a
quienes se les practico biopsia hepatica en el Hospital Infantil

del Estado de Sonora, d el periodo ¢ dido de
1978 2 1990.
Segin la edad, los més fueron 1

preescolares (74.3 por ciento) con predominio de varones; los

Summary

There were reviewed 145 cases of children in which hepatic
biopsywas done at the Hospital Infantil del Estado de Sonora,
Srom 1978 to 1990.

The larger age group were infants and preschool children
(74.3 percent) males being pred t; signs and symp
were related with hepatic iliness, as well as the admission
T

signosy sintomas mds preponderantes indicaban relacién con

enfermedad hepitica; los diagnésticos de admisié bié

5!

La indicacién de biopsia fue para corroborar dafio hepa-
tico en mas del 50 por ciento, el 37.1 por ciento se hizo con
fines diagndsticos y en el 20.6 por ciento se realizé para
evidenciar lesion del higado por enfermedad sistémica. El
procedimiento mas utilizado fue la puncién percutédnea con
aguja de Vim-Silverman en 111 casos (76.5 por ciento); en el
23 por ciento se tom6 por laparatomia y sélo en el 9 por ciento
hubo necesidad de practicar biopsia quirirgica después de la

The indication of biopsy was for confirmation of liver di-
sease in more than 50 percent, 37.1 percent for unknown
diagnoses and 20.6 percent to laok for liver disease by a
systemic illness.

The most usual procedure was percutaneous biopsy with
Vim-Silverman needle in 111 cases (76.5 percent), in 23
percent, the biopsy was done by major surgical method. Nine
percent of the children needed open surgical method after

percutinea.

El tiempo promedio entre admisién y toma de biopsia en
pacientes con ictericia en estudio (hepatitis neonatal vs atresia
de vias biliares) fue de catorce dias; en otros tipos de enfermos
hasta 25. La morbilidad fue del 1 por ciento. No hubo
mortalidad.

Respecto al diagnéstico histopatolégico en 96 mifios
biopsiados (66.2 por ciento), se encontraron evidencias de
dafio hepatico, dando asi fundamento al diagndstico definiti-
vo por este método.

En 31 nifios (21.3 por ciento) con ictericia en estudio
(hepatitis neonatal vs atresia de viasbiliares) el riesgo de error
para el diagndstico en tejido obtenido por puncién fue
estadisticamente significativo: p<0.05.

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

Palabras clave: Biopsia hepdtica, Utilidad en pediatria.

per biopsy.

The time from the admission to biopsy performance in

ientswith tal h isvs biliary atresiawas 14 days.
In other type of illness the time was 25 days.

The morbiditywas 1 percent. Therewas no mortality. The
thologic di is of liver di was done in 96
cases (66.7 percent) by this methad in 31 children (21 3
percent) with in 'u tion of j tal h vs
biliary atresia). The di i m tissues dby
per needle, was ly significant (p<0.05).
Average hospitalization stay was less than two months in 70
percent of the cases.
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Introduccién

Elexamen histolégico del tejido hepatico obtenidopor biopsia
resulta en la mayoria de las veces determinante para el
diagnéstico de los padecimientos de este 6rgano. El método
data de més de cien afios y atin cuenta con numerosos adeptos.
Sin embargo, los avances en el conocimiento de la patogenia
en las enfermedades hepaticas, y el uso de métodos no
invasivos en hospitales altamente tecnificados, ha limitado el
empleo del procedimiento.” Como todatécnica quirirgicano
est4 exento de riesgo, la morbi-mortalidad se ha reportado en
1 a 1000, especialmente en pacientes con enfermedad hepa-
tica avanzada con alteraciones de 1a coagulacion.!

De acuerdo con los criterios sefialados por Triger, las
indicaciones bisicas son: confirmar el diagnéstico de dafio
hepatico; establecer pronéstico, estudio al paciente con
hepatoesplenomegalia de origen desconocido; buscar eviden-
cias de dafio hepdtico por enfermedad sistémica; seguimiento
y control de las enfermedades hepaticas cronicas.'** Se
consideran contraindicaciones formales las siguientes condi-
ciones: alteraciones graves de la coagulacibn; ictericia
obstructiva; gran cantidad de liquido de ascitis; sospecha de
anormalidades vasculares en el higado. Las complicaciones
mas frecuentes son sangrado masivo y peritonitis biliar por
lesiénde lavesiculabiliar."*® Cuando labiopsia se obtiene por
puncién percutinea 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 mis representativas. Sin embargo,
la precision del diagndstico depende también de la experien-
cia del patélogo.”

Material y métodos
Con el objeto de valorar finalidades y utilidad del procedi-
miento se revisaron en retrospectiva 145 expedientes clinicos
de pacientes a los que se les habia practicado biopsia hepética.
El periodo de estudio abarc de enero de 1978 a diciembre
de 1990. Se incluycron biopsias obtemidas por puncion
percutanca y las {omadas en cufia mediante laparatomia
Los elementos de juicio fueron: edad, sexo, tiempo de
evolucién previo a la hospitalizacion, antecedentes de impor-
tancia, signos y sintomas, diagnéstico de ingreso, tiempo
transcurrido para toma de biopsia y exploracién quirirgica,
prop651tos deestudio de tejido hepatico, tipo de biopsia, aguja
i dehmn ias obtenida: di laparatom]a
despues dela percutanea, complicacionesy reporte histologico.

Resultados

De los 145 pacientes 88 eran de sexo masculino (60.9 por
ciento) y 57 femenino (39.4 por ciento). El grupo de edad mas
numeroso tenia entre siete meses y dos afios (23.4 por ciento)
(Cuadro 1). En 60 casos (41.9 por ciento) el tiempo de

evolucion antes de suadmision fue menos deun mes, entre dos
a cuadro meses en 57 (39.3 por ciento), de cinco meses a un
afio en catorce (10 por ciento) y seis (8.5 por ciento) llevaban
de uno a tres afios. En cuanto a los antecedentes de importan-
cia cuatro pacientes habian recibido medicamentos en com-
binaciones de valproato de magnesio, difenilhidantoina y
carbamazepina; un nifio habia sido sometido a anestesia
general con halotano; un caso tenia historia familiar de
ictericia. Los signos y sintomas predominantes fueron:
hepatoesplenomegalia, ictericia, coluria y acolia (Cuadro 2).

Cuadro 1. Utilidad de la biopsia hepética en el estudio del paciente pediétrico

n=145
GRUPOS DE EDAD

EDADES No. DE CASOS Y
1diaal mes 22 15.1
1 mes a 6 meses 28 193
7 meses a 2 afios 34 23.4
2 afios a 5 afios 24 16.5
6 afios a 11 aflos 20 13.7
12 afios a 15 afios 17 11.7
TOTAL 145 99.7

Cuadro 2. Utilidad de la biopsia hepdtica en el estudio del paciente pediétrico

n=145
SIGNOS Y SINTOMAS
SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENCIA %
PRESENTACION
20 55.1
72 49,6
IIJ.h\[uHI]l\rm[lt.f\l‘\. 32 22.0
COLURIA 21 14.4
ACOLIA 20 13.9
FIEBRE 14 9.6
ASCITIS 13 89
RED VENOSA 9 6.2
DOLOR ABDOMINAL 5 34
ESPLENOMEGALIA 3 2.0
OTROS* 10 6.8

* AReract I létivas3, dad

les 2, vomito 3, sangrado
tubo digestivo 2.

El mayor niimero de diagnéstico de admisién correspon-
did a ictericia en estudio (hepatitis neonatal vs atresia de vias
biliares); hepatoesplenomegalia y hepatitis crénica siendo el
68 por ciento del total. Otros diagnosticos fueron
gangliosidosis, aplasia de seric roja, mucoplosacaridosis,
enfermedad de Gilbert, tuberculosis, sindrome de Reye, hepa-
titis toxica, hepatitis séptica (Cuadro 3). El tiempo de
internacidn promedio para llegar al momento de la biopsiaen
1a mayor parte de los casos fue 25 dias; para los pacientes con
presuncion diagndstica de hepatitis neonatal vsatresia de vias
biliares catorce dias y para exploracién quinirgica y biopsia
en cufia diez y nueve.



Cuadro 3. Utilidad de la biopsia hepética en el estudio del paciente pediitrice

n=145 AGUJAS PARA BiOPSIA DE HIGADO
DIAGNOSTICOS DE ADMISION /
DIAGNOSTICO No. DE CASOS % HOUAS DE CORTE AGUJA DE VIM- SILVERMAN
ICTERICIA EN ESTUDIO (HEPATITIS :K
NEONATAL VS ATRESIA VIAS BILIARES) 36 248
HEPATOESPLENOMEGALIA EN ESTUDIO 25 16.8 B RN ——
HEPATITIS CRONICA 3 15.8
HEPATOMEGALIA EN ESTUDIO 16 11.0
ADENOMEGALIA is 10.3 = e
TUMOR ABDOMINAL EN ESTUDIO s 34
ADENOMEGALIA Y HEPATOMEGALIA EN
PSTODIO s a4 OBTUF::AAI:J?)'I‘. - Fﬁa AGUJA TRUCUT
QUISTE DE COLEDOCO 3 2.0
HEPATITIS FULMINANTE 2 13
OTROS 15 103
Fig. 1. Dife tipos de agujas mas cominments ulilizadas pars biopsia
TOTAL 145 991  hepitica percutines

En la mayoria de los casos el propésito era obtener
evidencia de dafio hepatico pero también para fundamentar el
prondstico en casos de enfermedad neoplasica o buscar alte-
racién hepética por enfermedad sistémica (Cuadro 4). El
procedimiento empleado para la obtencién de la muestra de
tejido en 111 pacientes (76.5 por ciento) fue la puncidn
percutinea; el tipo de aguja mis utilizada fue la Vim-
Silverman. En el 23.4 por ciento delos casos labiopsiase tomé
en cufia mediante laparatomia; en el 9 por ciento de los
pacientes con biopsia percuténea inicial hubo necesidad de
tomar otra muestra mediante intervencién quinirgica, espe-
cialmente en aquellos cuyo diagnéstico inicial era atresia de
vias biliares. El tamaiio de la muestra obtenida generalmente
alcanzé de 1a2 x0.2 cm. Lafragmentacién del tejido sucedio
mas enlosesp tomados por aspiracion
con aguja de Menghini (Figuras 1 y 2), (Cuadro 5). Se aplicé
anestesia general en 133 nifios utilizando una combinacion de
citrato de fentanyl al 0.5 por ciento y tiopental sédico por via
intravenosa, eventualmente clorhidrato de ketamina con
dehidrobenzoperidol para la misma via; en doce se infiltrd
lidocaina local.

Cuadro 4. Propdsito de la biopsia hepitica en 145 pacientes

PROPOSITO No. DE CASOS %
POR EVIDENCIA DE DANO

HEPATICO 77 53.1
PRONOSTICO 24 16.5
DIAGNOSTICO DE HEPATO-

ESPLENOMEGALIA 46 3L7
POR ENFERMEDAD SISTEMICA

Y DANO HEPATICO 30 20.6
SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD

HEPATICA CRONICA 45 310

En 22 nifios (15.1 por ciento) el procedimiento se realizé
aun cuando el tiempo de protombina estaba prol do; la

Fig. 2. Acercamiento de fragmento de tejido hepético tomado con aguja Vim-
Silverman

Cuadro 5. Procedimiento utilizado para ob de tejido hepético
en 145 pacientes

TIPO DE BIOPSIA No. DE CAS0S %

PERCUTANEA CON AGUJA 76.5

VIM-SILVERMAN 92

MENGHINI 16

TRU-CUT 3

EN CUNA POR LAPAROTOMIA

COMO PROCEDIMIENTO INICIAL 34 23.0

DESPUES DE BIOPSIA PERCUTANEA 4 9.0

BIOPSIA DE CONTROL CON AGUIA

DE VIM-SILVERMAN 45 310

mayoria de ellos tenia disfancién hepatica y sus cifras prome-
dio eran de 16 seg. con 55 por ciento de actividad por lo que
hubo necesidad de aplicar plasma fresco y vitamina K 10 mg
1V, antes y después de la intervencitn.



En los que la prueba de protombina estaba alterada se
practicd laparatomia; a ellos se les administraba plasma
fresco cada 12 horas desde 24 horas antes, vitaminaK 10 mg
por lo menos durante un dia antes y una hora previa a la
inter idén; no hubo incid, en el io ni

despucs.

En dos pacientes a los que se les tom6 biopsia percutédnea
se presentaban complicaciones; enuno se puncioné la vesicu-
Ia blhar 2 después del acto, manifesté dolor abdominal con

lar; s¢ le trat6 conservad te con ayuno
y, bajo vigilancia, evoluciond, a la mejoria en Ias siguientes
48 horas.

El otro caso fue el de una nifia de doce afios con
hepatoesplenomegalia y adenopatia en quien se diagnostico
sindrome hemofagocitico; labiopsia percuténea fue con aguja
de Vim-Silverman; tenia un tiempo de protombina de 12
segundos y 160,000 plaquetas previas a la intervenci6n; 12
horas después presenté hemorragia que le provocd un estado
de choque, se practicd una laparatomia exploradora que
permitié evacuar aproximadamente dos litros de sangre y
codgulos, se transfundié sangre fresca total. Durante la
intervencién se observaron dos sitios donde a pesar de no
apreciarse desgarro alguno en el higado, sangraban
persistentemente; se aplicaron parche de epiplén,
empaquetamiento con gelfoam y puntos en ocho con lo que se
controlé dicho sa.ngrado sin embargo la paciente fallecié
cinco d como ia de la enfermedad
base.

Los fragmentos biopsiados se fijaron con formaldeido al

P

Cuadro 6. Biopsia hepética reportada con cambios minimos
ineapecificos en 145 pacientes

DIAGNOSTICO DE EGRESO No. DE CASOS

SIN DIAGNOSTICO DEFINITIVO (ESTUDIADG POR
HEPATOESPLENOMEGALIA)

QUISTE DE COLEDOCO

ENFERMEDAD DE GILBERT

NEUMONITIS INTERSTICIAL (NEUMOPATIA CRONICA-
HEPATOMEGALIA)

COCCIDIOIDOMICOSIS

HEPATITIS NEONATAL PROBABLEMENTE VIRAL
MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO IV (MAROTEAUX-LAMY)
TALASEMIA MENOR (ESTUDIADO ANEMIA-HEPATO-
ESPLENOMEGALIA)

SINDROME HEMOFAGOCITICO PROBABLE ASOCIADO
A VIRUS

HEPATITIS VIRAL DE CURSQ PROLONGADO
HISTIOCITOSIS X

INFECCION NEONATAL POR CITOMEGALOVIRUS

[FRYRYY

- R

b

Cuadro 7. Certeza en el diagndstico mediante biopsia por puncién en.
hepatitis neonatal y atresia de vias biliares en 145 pacientes

N=31

ATRESIA ViAS BILIARES* HEPATITIS NEONATAL*

DIAGNOSTICO DE CERTEZA 6 ( 50 %) 18(94%) 24
FALLA DIAGNOSTICA 6( 50%) 1( 6% 7
TOTAL 12(100%)  19(100%) 31

10 por ciento en practicamente todos los casos, excepto dos
que se incluyeron en gliceraldeido con objeto de enviarlos a
laciudad deMéxico para los con mic; pia electr6-
nica.

En 23 pacientes (15.8 por ciento) el reporte del estudio fue
normal; de estos, doce nifios tenian diagndstico de linfoma de
Hodgkin, cuatro tumor de Wilms, dos hipertensién portal
extrahepitica y los cinco restantes enfermedades diversas
(erfermedad de Gilbert, neumonitis interticial, anemia
hemolitica adquirida, sindrome de Pierre-Robin,
hepatomegalia y uno sin diagnéstico).

Se reportaron 25 pacientes (17.2 por ciento); el mayor
nimero correspondia a nifios con hepatoesplenomegalia; no
se establecié un diagnéstico definitivo, solo hubo cambios
minimos en la muestra tomada (Cuadro 6).

Enlosestudios deictericia (hepatitis nconatal vs atresia de
vias biliares) la diferencia para el diagnéstico en tejido
hepético obtenido por puncién fue estadisticamente significa-
tiva con respecto al riesgo de error p< 0.05 en 31 nifios
(Cuadro 7).

Otros dos nifios con ictericia como problema diagndstico
fueron biopsiados en cufia como primer procedimiento de
estudio; en uno se¢ realizo ultrasonido donde no se veia la
vesicula, pero aparecié normal en la exploracién quirirgica.

* Prueba X*: p <0.05

De enfermedad hepdtica crénica, se encontraron en total
27 casos (18.6 por ciento), de ellos diez y siete con hepatitis
crénica activa, seis con hepatitis cronica persistente y cuatro
presentaban cambios sugestivos de infeccion viral en fase
resolutiva. Tres casos con linfoma de Hodgkin, tres con
hepatocarcinoma y uno con linfoma no Hodgkin; dos nifios
con sindrome de Reye eran portadores de esteatosis moderada
a intensa; uno de glucogenosis tipo IV, otro de histiocitosis X
y uno més de diabetes mellitus.

En nueve pacientes (6.2 por ciento) con alteraciones
hepiticas debidas a padecimientos variados se encontraron
diversos tipos de lesion histologica (Cuadro 8). De nueve
nifios (6.2 por ciento) con reporte de hepatitis reactiva
inespecifica dos tenian el antecedente de haber recibido
anticonvulsivos, uno anestesia con halotano y en uno mas se
estableci6 el diagnéstico clinico de hepatitis fulminante. Dos
pacientes con sifilis neonatal presentaban hepatitis séptica
con colangitis.

Entres nifios, dos con enfermedad de Gaucher tipo 1 yuno
con probable Nieman Pick (diagnéstico no comprebado por
alta voluntariadel paciente). Los hallazgos fueron indicativos
de enfermedad metabélica.



diversos en tejido

por biopsia

INFILTRACION
GRANULOMATOSA,

COLANGITIS

PADECIMIENTO ASCENDENTE CIRROSIS

FROLIFERACION
COLANGIOLAR

INFILTRACION

SIDEROFILIA HEMOPOYESIS EOSINOFILA TOTAL

- ANEMIA HEMOLITICA

CONGENITA
- HEPATOMEGALIA DE

ORIGEN NOY

DETERMINADO

-*QUISTE DE COLEDOCO 2 1

- PROB. LARVA MIGRANS

VISCERAL

- HIPOTIROIDISMO

- TUBERCULOSIS 1

1 1 1

*Hiopaia hepitica en cufla por lsparatomia

En dos nifios se diagnosticé fibrosis hepética congénita y
enambos hubo necesidad de biopsiar por intervencién quinir-
gica pues las tomas con aguja resultaron fragmentadas; otro
caso correspondi6 a sindrome de Hurler,

La muestra consideré insuficiente fundamentar el diag-
nésticoenunsolocaso; el deun nifio con hepatoesplenomegalia
encstudio. Enlo relativo a los dias de estancia de los pacientes
enel hospital para estudioy tratamiento sesentay nue ve nifios
(47.5 por ciento) permanecieron menos de 30 dias, cuarenta
y dos (28.9 por ciento) estavieron entre 30 y 60 dias, veinti-
cinco (17.2 por ciento) mds de 60 dias y nueve (6.2 por ciento)
mis de 120 dias.

Discusién

Si bien es cierto que en la Gltima década se registran avances
notables en ¢l conocimiento de las enfermedades hepéticas y
se han desarrollado métodos de laboratorio y gabinete alta-
mente eficaces para el diagndstico, ¢s también una realidad
que no ha sido posible restarle importancia al examen micros-
copico de tejido hepdtico en especimenes obienidos mediante
biopsia y menos atin cuando se trabaja en nosocomios que no
cuentan con los avances tecnoldgicos paraclinicos propios de
los grandes centros hospitalarios.'*”

En nuestro pais la gran mayoria de las instituciones de
salud dedicadas a la atencién de los nifios en provincia estd
catalogada en el segundo nivel del Sistema Nacional de Salud;
esenestos centros donde la biopsia hepatica adquiere un papel
relevante como método para diagnéstico.®

A pesar de ser un acto operatorio que se realiza a ciegasy
no exento de riesgos, las complicaciones graves son poco
frecuentes. Por tal motivo se le considera un auxiliar valioso
y las més de las veces determinante para conocer el grado de
afectacion del higado, valorar el prondstico o evidenciar dafio
por padecimientos extrahepdticos. !

Encontramos predominio de sexo en el 60 por
ciento. Este hallazgo no es ficil de interpretar dada la
diversidad de padecimientos, haciendo el 74.3 por ciento del
total, del cual no difiere de otros reportes.'>'*

El tiempo de evolucién previo a Ia admisi6n fue entre uno
ycuatro 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 dafio hepatico si no se implantan
medidas terapéuticas.'2>13

El tiempo promedio para realizar la biopsia en pacientes
conictericia en estudio fue aceptable, sobre todo si se toma en
cuenta la importancia que tiene establecer el diagnéstico
precoz cuando hay atresia de vias biliares por la posible
correccion.

Desde hace sicte afios se realiza ultrasonidopara visualizar
viasbiliares antes de la intervencion, esto ha permitido evitar
hasta cierto punto una decisién apresurada, sin embargo
aquellos pacientes con estudio de ultrasonido que muestren
vias biliares normales pero con datos progresivos de lesion
hepidtica, son tributarios de procedimientos de biopsia con
fines pron6sticos y en determinado momento para decisiones
terapéuticas.

En mis de 1a mitad de los casos el propésito de analizar la
histologia del higado fue para corroborar dafio de este 6rgano,
peroenbuen nmimero de pacientes (31.7 por ciento) sehizo con
fines diagnésticos; el 20.6 por ciento se trataba de evidenciar
afectacién hepdtica por padecimiento sistémico. Para segui-
mientoy control en enfermedad hepitica crénica se efectué en
45 ocasiones a 22 pacientes, diez y siete de estos eran
portadores de hepatitis crénica activa y en ellos se tomaron
hasta tres biopsias con intervalos de tres a seis meses. No se
encontraron diferencias con otros trabajos.>*

El método anestésico mis recomendable en nifios es la
anestesia general, evitando utilizar fArmacos por inhalacién




potenc
P

ial hepatotbxicos; esto da scguridad y menos
frecuencia de accidentes operatorios.!

La puncién con aguja de Vim-Silverman permite tener
de mayor fio y menos fr: dos, facili-
tando al patélogo 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 existia alteracién de la

gulacién no hubo ninguno de sangrado, desde luego se
utilizé vitamina K y plasma fresco antes y después de la
operacién.’

En dos pacientes ocurrieron complicaciones, lo cual sig-
nifica una morbilidad de uno por ciento; actualmente las

:

técnicas para la biopsia han do, resultando especial-
mente apropiada cuando hay alteraciones de 1a coagulacién,'®
De los reportes histopatologicos con evid de lesién

hepética fueron 96 (66.2 por ciento); de los restantes, 23(15.8
por ciento) se consideraron normales y sin embargo si fueron
\itiles para confirmar diagnéstico o valorar pronéstico ya que
en su mayoria se trataba de nifios portadores de procesos
oncolégicos. En otros casos ¢l tipo de enfermedad hacia
necesario el estudio para definir ¢l padecimiento,
especificamente en los casos de hipertensién portal
extrahepitica.'s1®

Enlorelativo al diagnéstico de hepatitis neonatal y atresia
de vias biliares en tejido obtenido con aguja, hubo diferencia
estadisticamente significativa para el riesgo de error al aplicar
la prueba X2 teniendo p<0.05 aunque es conveniente aclarar
queentresde seisnifios con hepatitis neonatal habia colestasis
intensa, lo cual se sefiala como factor importante en la
distorsién de la imagen histolégica y propicia confusién con
atresia de vias biliares.>>!?

El tiempo de hospitalizacién para atencién médica fue
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