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HISTORIA 

LA BIOPSIA HEPATICA POR PUNCl6N TIENE UNA HISTORIA INTERE

SANTE. SE INICl6 EN 8ERLIN EN 1983 CUANDO PAUL ERLICH TOMÓ BIOP

SIAS A UN GRUPO DE PACIENTES DIABlTICOS CON LA FINALIDAD DE ES

TUDIAR EL CONTENIDO DE GLUC6GENO EN SU HfGADO ([)1 Y POSTERIOR

MENTE LUCATELLO EN ITALIA LA UTILIZ6 PARA EL DIAGNÓSTICO DE UN 

ABSCESO HEPATICO, 

EN 1907 SCHUPFER EN FRANCIA SEAALÓ POR PRIMERA VEZ LA UTI

LIDAD DE LA BIOPSIA EN EL DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES HEPA

TICAS COMO CIRROSIS Y TUMORES HEPATICOS (2), 

EN 1923 BINGEL HIZÓ UNA DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS ESPE

CIMENES OBTENIDOS EN 100 PACIENTES POR MEDIO DE LA ASPIRACIÓN DE 

TEJIDO HEPATICO MEDIANTE UN TRÓCAR CONECTADO A UNA JERINGA. A 

PARTIR DE ESA FECHA 0LIVET EN 1926, "ARTIN Y ELLIS EN 1934, 

8ARON EN 1939 IVERSEN Y ROHOLAM DURANTE UNA EPIDEMIA DE HEPA

TITID AGUDA QUE OCURRl6 EN DINAMARCA EN 1939, CONFIRMARON LA 

UTILIDAD DIAGNÓSTICA DE ESTE PROCEDIMIENTO (3), EN LA SEGUNDA 

GUERRA "UNDIAL SE DIFUNDIÓ EL USO DE LA BIOPSIA HEPATICA PARA I! 

VESTIGAR VARIOS CASOS DE HEPATITIS VIRAL (4), 

LA TtCNICA DE PUNCl6N DE VIM-SILVERMAN FUE UTILIZADA POR 

PRIMERA VEZ POR TRIPOLI EN 1948 (5), 

LA TlCNICA DE ASPIRACIÓN DE •uN SEGUNDO• DESCRITA POR 

"ENGHINI EN 1958, REDUJO EN FORMA IMPORTANTE EL NÚMERO DE COMPLl 

CACIONES, CON LO QUE SE AMPLl6 CONSIDERABLEMENTE LA PRACTICA DE 

LA BIOPSIA HEPATICA (6), 

EN 1951 SCELL Y COLABORADORES HICIERON UN ESTUDIO COMPARATI-
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VO ENTRE LOS CAMBIOS HISTOLÓGICOS ENCONTRADOS MEDIANTE BIOPSIA 

HEPATICA PERCUTANEA "PREMORTEM' Y LAS LESIONES ENCO~TRADAS EN 

EL ESTUDIO DE AUTOPSIA EN 8~ PACIENTES, CONSTATANDO LA UTILIDAD 

DEL PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL 

HfGADO (]), 

ACTUALMENTE, SE PUEDE AFIRMAR QUE LA BIOPSIA HEPATICA PERCi 

TÁNEA ES UN PROCEDIMIENTO QUE SE UTILIZA EN FORMA UNIVERSAL Y ES 

EL METODO MÁS IMPORTANTE EN EL DIAriNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES 

QUE AFECTAN ESTE ÓRGANO. 



TECllCAS 

EN TtRMINOS GENERALES LA BIOPSIA HEPÁTICA PUEDE OBTENERSE 

BAJO VISIÓN DIRECTA• PERCUTÁNEA O TRANSVENOSA (8,9,10,11,54). 

CUADRO l. 

TIPOS DE BIOPSIA HEPATICA 

PEICUTAIEA: - "CIEGA" 
- GUIADA COI ULTRASOllDO, TONOGRAFIA AXIAL 

CONPUTARIZADA, O CEITELLOGRAFIA. 

POI VISIOI DIRECTA: - LAPAROSCOPIA. 
- NlllLAPAROTONIA. 
- LAPAROTONIA. 

POR VIA TRAISYUGULAR 

MODIFICADO DE: AGUIRRE Y COLS. BIOPSIA HEPATICA. PATOLOGIA 
1979: 17(1) :59-90. 

llJlr..llA PERCUTl!EA 

LA CONDICIÓN PRIMORDIAL PARA LA TOMA DE UNA BIOPSIA HEPATICA POR 

PUNCIÓN ES QUE FL MfOICO QUE LA VA A REALIZAR HAYA RECIBIDO 

DIESTRAMIENTO ADECUADO Y CUENTE CON EXPERIENCIA AL RESPECTO. TRA 

DICIONALHENTE• SE HABfA REALIZADO UNICAMENTE EN PACIENTES HOSPI-

TALIZADOSi SIN EMBARGO, YA SE TIENE EXPERIENCIA EN PACIENTES EX-

TERNOS CON RESULTADOS SATISFACTORIOS (12,13). 
TtCllCA: (6,8.9,14,15). 

l. EL PACIENTE OEBERA ESTAR BIEN INFORMADO CON RESPECTO AL PROC~ 



DIHIENTO Y DISPUESTO A COOPERAR DURANTE EL TRANSCURSO DEL 

MISMO. LA SEDACIÓN NO ES IHPRECINDIBLE• PUEDE USARSE SI NO 

IMPIDE LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE. 

2. ELEGIR DE PREFERENCIA• UN DfA DE LABORES 

BIOPSIA EN LAS PRIMERAS HORAS DE TRABAJO. 

PROCURAR TOMAR LA 

3. REVISAR LOS EXÁMENES DE LABORATORIO EFECTUADOS AL PACIENTE: 

TIEMPO DE PROTROMBINA• TIEMPO PARCIAL DE TROHBOPLASTINAo CUE! 

TA PLAQUETARIA Y EN CASO DE REQUERIRLO LISIS DE EUGLOBULINASl 

ASf COMO TAMBIÉN HEMOGLOBINA Y HEHATOCRITO. VERIFICANDO QUE 

ESTOS SEAN RECIENTES. 

4. HAY QUE CONTAR CON SANGRE DISPONIBLE• PLASMA Y FACTORES DE 

LA COAGULACIÓN EN CASO DE REQUERIRLO. 

5. GENERALMENTE NO SE REQUIRE AYUNO, INCLUSIVE EL PACIENTE PUEDE 

INGERIR ALIMENTOS INMEDIATAMENTE DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO. 

6. COLOCAR AL PACIENTE EN DECÚBITO DORSAL Y Sf SE DESEA LIGERA

MENTE OBLICUO HACIA LA IZQUIERDA CON LA MANO DERECHA POR DE

BAJO DEL LADO IZQUIERDO DE LA CÁBEZA O DE LA NUCA. Es NECESA

RIO EFECTUAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON OBJETO DE MANTENER

SE EN APNEA RESPIRATORIA DURANTE 10 O 15 SEGUNDOS. 

7. POR PALPACIÓN Y PERCUSIÓN SE DELIMITA EL ÁREA HEPÁTICA Y SE 

HARCA CON TINTA INDELEBLE EL SITIO DONDE SE VA A EFECTUAR LA 

PUNCIÓN, QUE HABITUALMENTE SE LOCALIZA ENTRE EL SÉPTIMO Y DÉ

CIMO ESPACIOS INTERCOSTALES A NIVEL DE LA LfNEA AXILAR MEDIA 

O BIEN ENTRE ÉSTA Y LA LINEA AXILAR ANTERIOR: EL SITIO DEBE 

CORRESPONDER A LA ZONA DE MAYOR MATIDEZ: SI EL SITIO DE ABOR

DAJE ES POR VfA ANTERIOR• LA AGUJA SE INTRODUCIRÁ UN CENTfME-



-----



TRO HACIA FUERA O HACIA DENTRO DE LA LINEA MAMARIA A LA ALTU

RA YA SEÑALADA. LA VIA SUBCOSTAL SOLAMENTE DEBE UTILIZARSE EN 

CASOS CON HEPATOMEGALIA QUE REBASE EN FORMA IMPORTANTE EL MAR 

GEN COSTAL DERECHO Y EL SITIO DE PUNCIÓN DEBE LOCALIZARSE POR 

DEBAJO Y A LA DERECHA DEL APfNDICE XIFOIDES LA ALTURA DE LA 

LINEA MEDIO CLAVICULAR• DIRIGIENDO LA AGUJA HACIA LA DERECHA 

Y HACIA ARRIBA. 

8. SE EFECTÚA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGIÓN Y SE COLOCAN LOS 

CAMPOS ESTtRILESo QUEDANDO SOBREENTENDIDO QUE EL MtDICO QUE 

REALIZARA EL PROCEDIMIENTO ESTARA PROVISTO DE DE BATA Y GUAN

TES ESTtRILESo AS! COMO GORRO Y CUBREBOCAS. 

9. SE INFILTRA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOo MUSCULO Y PERITONEO 

CON 4 A 5 CC, DE LIDOCAINAo POR ENCIMA DEL BORDE COSTAL, 

CUANDO SE EMPLEA LA VIA ANTERIOR LA AGUJA DEBE DIRIGIRSE HA

CIA LA PARTE MEDIA DE LA ESCAPULA. 

10. SE EFECTÚA UNA INCISIÓN CUTANEA DE APROXIMADAMENTE MM. DE 

PROFUNDIDAD CON LA PUNTA DE UNA HOJA DE BISTURI DEL NÚMERO 

11. 

11. SE PREPARA LA AGUJA VERIFICANDO QUE tSTA FUNCIONE ADECUADA

MENTE Y ESTt COMPLETA. EN ESTE MOMENTO SI SE CONSIDERA CONVE

NIENTE PUEDEN REPETIRSE LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS. 

12. SE COLOCA LA AGUJA DE BIOPSIA EN POSICl6N PERPENDICULAR LA 

PARED COSTAL. SI SE ESTA UTILIZANDO UNA AGUJA DE SUCCIÓN DEBE 

EXPULSARSE EN ESTE MOMENTO UNA PEQUEAA CANTIDAD DE SOLUCIÓN 

SALINA DE LA JERINGA PARA COMPROBAR SU PERMEABILIDAD, 

SE PROCEDE A PEDIRLE AL PACIENTE QUE INSPIRE Y ESPIRE MANTE-
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NIENDO APNEA ESPIRATORIAi INMEDIATAMENTE SE INTRODUCE LA AGU

JA POR ENCIMA DEL BORDE COSTAL, EN UNA DISTANCIA DE 4 A 7 CM, 

EN EL PARfNQUIMA HEPÁTICOi SE TOMA LA BIOPSIA YA SEA MEDIANTE 

SUCCIÓN O CORTE DE ACUERDO AL TIPO DE AGUJA UTILIZADA SE 

RETIRA DE INMEDIATO. SI SE UTILIZA LA VIA ANTERIOR LA AGUJA 

SE DIRIJE HACIA LA ESCÁPULA y si LA VIA UTILIZADA ES LA ·sue

COSTAL LA AGUJA DEBERÁ LLEVAR LA DIRECCIÓN ANTES MENCIONADA. 

13. AL TERMINAR EL PROCEDIMIENTO EL PACIENTE PODRÁ RESPIRAR LIBRi 

MENTE Y LA H&RIDA CUTÁNEA DEBERÁ DE CUBRIRSE CON UNA GASA ES

TERIL. 

14. EL TEJIDO HEPÁTICO, INMEDIATAMENTE DESPUtS DE SER OBTENIDO• 

DEBE SER COLOCADO EN PAPEL FILTRO E INTRODUCIRSE EN UN FRASCO 

QUE CONTENGA FIJADOR• QUE PUEDE SER SOLUCIÓN BUFFER DE FORMA~ 

DEHIOO AL 10% O SOLUCIÓN DE 80UIN, LA BIOPSIA DEBE ENVIARSE A 

UN SERVICIO DE ANATOMfA PATOLÓGICA PARA SU ADECUADO PROCESA

MIENTO. EL TEJIDO NO DEBE PERMANECER MÁS DE 4 HORAS EN EL FI

JADOR. 

CUIDADOS DEL PACIEITE DESPUfS IEL PIOCEllRIEITO: 

l. DEBERÁ PERMANECER POR TRES O CUATRO HORAS EN DECÚBITO LATERAL 

DERECHO CON EL OBJETO DE EJERCER PRESl6N DIRECTA SOBRE EL SI

TIO DE LA PUNCIÓN. POSTERIORMENTE DEBERÁ GUARDAR REPOSO EN 

CAMA DURANTE 24 HORAS 

2. CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES CADA 15 MINUTOS DURANTE LA PRI

MERA HORA Y CADA MEDIA HORA LAS SIGUIENTES 4 HORAS. 



3. EN CASO DE QUE EL PACIENTE PRESENTE DOLOR EN EL SITIO DE LA 

PUNCIÓN DEBERÁN USARSE ANALGts1cos. 

4. COMO YA SE MENCIONÓ EL PACIENTE NO REQUIERE AYUNO Y PODRA IN

GERIR ALIMENTOS DESPUts DEL PROCEDIMIENTO, 

5. EN GENERAL• DESPUfS DEL PROCEDIMIENTO DEBERÁ MANTENERSE VI

GILANCIA ESTRECHA DEL PACIENTE, PARA QUE EN CASO DE PRESEN

TARSE UNA COMPLICACIÓN, PUEDA DETECTARSE EN FORMA TEMPRANA 

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO. 

SI EL HOSPITAL CUENTA CON ESTANCIA CORTA, SE PUEDE REALIZAR EL 

PROCEDIMIENTO EN PACIENTES EXTERNOS• CON UN NÚMERO BAJO DE COM

PLICACIONES REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA DEL COSTO (12,13), LA REA

LIZACIÓN DE BIOPSIAS HEPATICAS EN PACIENTES EXTERNOS DEBE REU

NIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS: PERSONAL CON GRAN EXPERIENCIA• 

SELECCIÓN OE PACIENTES CON POCO RIESGO• EQUIPO DE RESUCITACIÓN, 

VIGILANCIA ESTRECHA DEL PACIENTE LAS PRIMERAS 6 HORAS DESPUfS DE 

LA BIOPSIA• REPOSO EN CAMA DURANTE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA 

TOMA Y POSIBILIDAD DE TRASLADARSE RAPIDAMENTE AL HOSPITAL EN 

CASO DE QUE SE PRESENTE ALGUNA COMPLICACIÓN. 

l..uluu Pncurllu iJuuA -'.111 ULJuso1100, To"o&RAFIA AnM. ~ 

rUTAllZAQA A CEITELLOGRAFIA Clo.11.16.54). 

TRADICIONALMENTE LA BIOPSIA PERCUTÁNEA SE REALIZA A "CIEGAS", 

SIN EMBARGO PUEDEN PRESENTARSE VARIACIONES ANATÓMICAS DEL Hf GADO 

COMO CAMBIOS EN LA FORMA Y TAMARO DE SUS LÓBULOS, INTERPOSICIÓN 

DE ÓRGANOS ADYACENTES COMO LA VESfCULA BILIAR• ANGULO HEPATICO 



DEL COLON• INCLUSIVE GRASA• O LOCALIZACIÓN ANÓMALA DE ESTRUCTU

RAS VASCULARES, LO CUAL PUEDE HACER FALLIDA LA TOMA DE LA BIOPSIA 

O PRESENTARSE COMPLICACIONES POR DAílO A ÓRGANOS VECINOS. VARIAS 

SERIES GRANDES OE BIOPSIA PERCUTÁNEA INDICAN QUE NO ES NECESA

RIO LLEVAR A CABO CONTROL DE IMAGEN, DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

(12,17). SIN EMBARGO SE SUGIERE LA REALIZACIÓN DE ULTRASONIDO 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO PARA DISMINUIR EL PORCENTAJE DE FALLA Y 

COMPLICACIONES. POR OTRO LADO LA PRINCIPAL INDICACIÓN PARA LLE

VAR A CABO EL PROCEDIMIENTO GUIADO MEDIANTE IMAGEN SON LAS LE

SIONES FOCALESo YA QUE ADEMÁS OE PERMITIR LA LOCALIZACIÓN ADE

CUADA DE LA LESIÓN• TAMBlfN SON DE AYUDA PARA HACER DIAGNÓSTICO 

DIFERENCIAL DE LAS LESIONES QUISTICAS (POR EJ. HIDATfDICO) O Hl

PERVASCULAR IZADAS, EN LAS CUALES ESTA CONTRAINDICADA LA BIOPSIA • 

.D..l.!!r.iJA fl!.!!. lAPARDSCOPiA (lS,lg, 2Q) 

LAS VENTAJAS DE LA BIOPSIA POR LAPAROSCOPfA SOBRE LA BIOPSIA 

PERCUTÁNEA •clEGA• SON LA OBSERVACIÓN DE LAS LESIONES• LA SELEC

CIÓN Y EL TAMA~O DEL FRAGMENTO• LOS ESCASOS PELIGROS EN PACIEN

TES CON ALTO RIESGO Y LA POSIBILIDAD DE HACER LA TOMA EN ENFER

MOS EN ESTADO CRITICO CON ICTERICIA INTENSA• TRASTORNOS DE LA 

COAGULACIÓN, ETC. ADEMAS, EL RIESGO DE PERFORACIÓN INADVERTIDA 

DE LOS ÓRGANOS VECINOS ES MfNIMO Y CUANDO EXISTE SANGRADO PUEDE 

DETECTARSE Y CORREGIRSE MÁS OPORTUNAMENTE QUE EN LA BIOPSIA PER

CUTANEA. EN BUENA PARTE• EL tx1ro DE LA LAPAROSCOPIA DEPENDE DE 

LA PRESENCIA DE LESIONES EN LA SUPERFICIE HEPATICA O POR DEBAJO 

LA CAPSULA DE GLISSON, SIN EMBARGO EL USO DE LA LAPAROSCOPfA HA 



DISMINUIDO EN LOS ÚLTIMOS AÑOS CON El ADVENIMIENTO DEL ULTRASO

NIDO PARA El ESTUDIO DE LAS LESIONES HEPÁTICAS, PRINCIPALMENTE

PARA LA DETECCIÓN DE LESIONES PROFUNDAS. ACTUALMENTE UNA DE LAS 

PRINCIPALES INDICACIONES DE LA LAPAROSCOPfA ES LA IDENTIFICACIÓN 

DE LESIONES BENIGNAS, PARTICULARMENTE LOS HEMANGIOMAS LOS CUALES 

PRESENTAN UN PATRÓN ULTRASONOGRAFICO COMPLEJO QUE IMPIDE SU 

DIAGNÓSTICO ADECUADO, POR OTRO LADO LA TOMA DE BIOPSIA HEPÁTICA 

POR LAPAROSCOPfA TIENE VENTAJA SOBRE LA PERCUTÁNEA YA SEA 'CIEGA' 

O DIRIGIDA CON ULTRASONIDO• YA QUE PERMITE REALIZAR El PROCEDI

MIENTO AÚN CON ASCITIS MODERADA A INTENSA, 

UNA DE LAS VIRTUDES DE LA BIOPSIA POR LAPAROSCOPfA ES SU SIMPLI

CIDAD. LA ANESTESIA GENERAL DEBE EVITARSE PORQUE DIFICULTA El 

PROCEDIMIENTO Y AUMENTA LOS RIESGOS. SE ACONSEJA USAR DIAZEPAM 2 

A 10 MG O MEPERIDINA 25 100 MG POR VfA INTRAVENOSA COMO SEDAN

TES. LA LAPAROSCOPfA DEBE EFECTUARSE EN LA SALA DE OPERACIONES. 

LA INCISIÓN SE HACE SIEMPRE EN LA Lf NEA MEDIA• A NIVEL DEL BOR

DE HEPÁTICO, PREVIA INFILTRACIÓN CON XILOCAINA Al 1%. PARA INSU

FLACIÓN PERITONEAL SE EMPLEA El BIÓXIDO DE CARBONO, EL LAPAROS

COPIO SE PASA POR LA CAMISA• SE EXPLORAN El HfGADO• LOS ÓRGANOS 

VECINOS Y LA CAVIDAD PERITONEAL Y SE SELECCIONA El SITIO DE LA 

TOMA, PARA LO CUAL EL AYUDANTE HARÁ PRESIÓN CON UN DEDO SOBRE LA 

PARED ANTERIOR DEL ABDOMEN• CERCA DE LA LESIÓN, POR MEDIO DE ES

TA MANIOBRA SE CORRIGE LA POSICIÓN DE LA TOMA. PARA OBTENER EL 

ESPECIMEN SE INTRODUCE LA AGUJA DE LA BIOPSIA 2 A CM. EN El 

SITIO DESEADO. TAMBIÉN SE PUEDEN OBTENER LAS BIOPSIAS CON PINZAS 

ESTANDAR QUE SE INTRODUCEN AL TRÁVES DE UNA CANÚLA SECUNDARIA. 



HURIAI 
IPIGAITRICH -+----i~\. 

FIGURA 2. DIVERSOS LUGARES PARA LA llTIODUCCl61 DEL LAPAROSCOPIO (LA 
ZOMA SO"BREADA CORIESPOIDE Al LIGANEITO FALCIFORNE). 
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EN OCASIONES HAY SANGRADO POCO IMPORTANTE EN EL SITIO DE LA PUN

CIÓN QUEo GENERALMENTE CESA EN CORTO TIEMPOI LA OBSERVACIÓN LA

PAROSCÓPICA DEBE PROLONGARSE EL TIEMPO CONVENIENTE PARA TENER LA 

CERTEZA DE QUE EL SANGRADO SE HA INTERRUMPIDO. CUANDO LA BIOPSIA 

SE TOMA DE LA CAP.A ANTERIOR LA PRESIÓN EXTERNA DE LA PARED ABDO

MINAL SOBRE LA SUPERFICIE DEL HfGADO AYUDA A DETENER LA HEMORRA

GIA. EL PACIENTE DEBE VIGILARSE ESTRECHAMENTE EN UN CUARTO DE 

RECUPERACIÓN DURANTE UNA HORAI DESPUtS DE 6 HORAS PODRÁ COMER. 

l.J.llllA lll! fu llHSJUGULAI (21 ' 22) 

EN LA BIOPSIA POR VfA TRANSYUGULAR EL FRAGMENTO DE HfGADO SE OB

TIENE AL TRAVtS DE UNA VENA HEPÁTICA MEDIANTE UN CATtTER QUE SE 

INTRODUCE SUCESIVAMENTE EN LA VENA YUGULAR INTERNA• LA VENA CAVA 

SUPERIORo LA AURfCULA DERECHA• LA VENA CAVA l~FERIOR Y LAS VENAS 

SUPRAHEPÁTICAS. POR EL CATtTER SE PASA UNA AGUJA CURVA LARGA QUE 

ENTRA EN UNA VENA HEPÁTICA SELECCIONADA PREVIAMENTE PARA LA 

BIOPSIAI ESTE METODO PERMITE MEDIR LA PRESIÓN PORTAL LIBRE Y EN 

CUAAI EL CATtTER PUEDE PASARSE ADEMÁSo ,OR LA PARED DE LA VENAo 

A UN CONDUCTO BILIAR DILATADO PARA EFECTUAR UNA COLANGIOGRAFfA. 

LA TtCNICA TIENE LA VENTAJA QUE SE PUEDE UTILIZAR EN PACIENTES 

CON COAGULACIÓN ALTERADAo DONDE LA BIOPSIA PERCUTÁNEA CONVENCIO

NAL ESTA CONTRAINDICADA, EN SERIE FRANCESA SE OBTUVO TEJIDO HE

PÁTICO EN 1000 TOMASo DE 1033 INTENTOS. SE REALIZÓ DIAGNÓSTICO 

HISTOLÓGICO EN EL 64% DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS HEPÁTICA O 

CIRROSIS Y EN EL 98.9% EN PACIENTES CON LESIONES NO FIBRÓTICAS. 
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TIENE UN NÚMERO BAJO DE COMPLICACIONES, DENTRO DE LAS QUE SE EN

CUENTRAN: HEMATOMA EN EL SITIO DE PUNCIÓN EN LA VENA YUGULAR IN

TERNA• SfNDROME DE HORNER TRANSITORIO• DISFONIA TRANSITORIA, NEQ 

MOTORAX ASfNTOMATICO, TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR• DOLOR ABDO

MINAL TRANSITORIO• Y PERFORACIÓN DE LA CAPSULA HEPATICA CON HE-

MORRAGIA INTRAPERITONEAL MASIVA QUE LLEVÓ A LA MUERTE 

CIENTE. 

UN PA-

LA DESVENTAJA DE ESTE PROCEDIMIENTO ES QUE• A PESAR DE SER 

MUY ÚTIL ES COMPLICADO COMPARADO CON EL ABORDAJE PERCUTANEO, EN 

VISTA DE QUE ES INDISPENSABLE TENER UN EQUIPO COSTOSO (REGISTRO 

ELECTROCARDIOGRAFICO CONSTANTE, EQUIPO DE FLUOROSCOPf A O TELEVI

SIÓN CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN) Y PERSONAL EXPERIMENTADO EN 

PUNCIONAR_ LA VENA YUGULAR INTERNA Y CATETERIZAR LAS VENAS HEPA 

TICAS. ÜTRA DESVENTAJA QUE TIENE LA BIOPSIA POR VfA TRANSYUGULAR 

ES LA DE OBTENER ESPECIMENES MUY FRAGMENTADOS• SIN EMBARGO EL 

USO DE UNA AGUJA TRUCUT MODIFICADA PUEDE AYUDAR A TENER MENORES 

DIFICULTADES TlCNICAS Y A OBTENER BIOPSIAS DE MAYOR TAMA~O. 



TIPOS DE AGUJAS 

LAS AGUJAS EMPLEADAS MÁS COMUNMENTE SON 

JAMSHIDI (KoRMED. INcl (15), TRu-CuT 

LAS !!ENGHINI 

(TRAVENOL· INC) 
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(6,23), 

(13) y 

VIM SILVERMAN (24). LAS DOS PRIMERAS SON DE SUCCIÓN Y LAS 0LTl

MAS DE CORTE (FIGURA 3). 

AillH ll Jluiluu. ( 6' 9' 23) 

EL CILINDRO DE TEJIDO SE OBTIENE POR ASPIRACIÓN AL HACER EL VA

cfo CON UNA JERINGA CONECTADA A LA AGUJAi ESTE PRINCIPIO SE EM

TAMBlfN EN LAS AGUJAS DE JAMSHIDI Y DE KLATSKIN, LA AGUJA 

DE ~ENGHINI TIENE UN DISPOSITIVO QUE IMPIDE QUE EL ESPECIMEN 

PASE A LA JERINGA Y SE FRAGMENTE! ESTA PROVISTA ADEMÁS, DE UN 

TOPE EXTERNO AJUSTABLE QUE PREVIENE UNA PENETRACIÓN INDESABLE EN 

EL HIGADO, HAY AGUJAS DE MM, 1.2 MM Y 1.4 MM DE DIÁMETRO! SU 

DISEAADOR SUGIERE QUE SE EMPLEEN LAS MÁS DELGADAS EN CASOS DE 

RIESGO ELEVADO. LA AGUJA SE INTRODUCE EN EL PARENQUIMA HEPÁTICO 

CON UNA PRESIÓN NEGATIVA CONTINUA DE 4 A 7 ML. SIN ROTAR NI BAS

CULAR Y SE EXTRAE RÁPIDAMENTE. EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL 

HfGADO NO EXCEDE DE 0.1 SEGUNDOS• POR ESTO SE LE HA LLAMADO 

"BIOPSIA HEP~TICA DE UN SEGUNDO" Y A ELLO SE DEBE QUE LOS RIES

GOS SEAN ESCASOS! EN CONTRASTE CON LAS AGUJAS DE ROHOLM-IVERSEN• 

VIM SILVERMAN O GUILLAM LA FASE INTRAHEPÁTICA ES DE 5 A 10 SE

GUNDOS Y LAS COMPLICACIONES OBVIAMENTE SON MÁS FRECUENTES. 

ENTRE LOS INCONVENIENTES DE LA AGUJA DE MENGHINI ESTÁN EL REDU

CIDO TAMAAO DE LA BIOPSIA• LA ASPIRACIÓN SELECTIVA DE DETERMI-
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NADAS ÁREAS DEL Hf GADO (DESVENTAJA COMÚN PARA TODAS LAS BIOPSIAS 

DE SUCCIÓN), LA FRAGMENTACIÓN DEL TEJIDO AL EXTRAERLO DE LA AGU· 

JA EN VIRTUD DE QUE LA PORCIÓN MÁS ESTRECHA ES LA PUNTA Y LA NE· 

CESIDAD DE ESTERILIZAR LA AGUJA DESPUéS DE CADA TOMA• CON EL 

CONSIGUIENTE RIESGO DE UNA ESTERILIZACIÓN DEFECTUOSA AUNADA A LA 

PfRDIDA PROGRESIVA DEL FILO. 

AilLIA .111 ..IA!i!wu ( 9 ' 15) 

AL IGUAL QUE LA ANTERIOR ES UNA AGUJA DE SUCCIÓN Y TIENE EL DIS

POSITIVO QUE EVITA EL PASO DEL TEJIDO LA JERINGA, A DIFERENCIA 

DE LA AGUJA DE ~ENGHINI• ES DESECHABLEI MUESTRA UNA PEQUERA ABE! 

TURA A 2 MM. DE LA PUNTA QUE PERMITE MANTENER LA SUCCIÓN ADECUA

DAI EL VÁCIO SE LOGRA AL JALAR Y ROTAR EL €MBOLO LA DERECHA 

PARA ENGANCHARLO A UNAS IDENTACIONES, ESTO FACILITA LAS MANIO· 

BRAS DEL OPERADOR QUE NO REQUIERE MANTENER TRACCIÓN CONSTANTE 

DEL fMBOLO Y EVITA ALGUNAS COMPLICACIONES COMO LA FRACTURA DE LA 

AGUJA, ANTES DE INSERTAR LA AGUJA A UNA JERINGA DE PLÁSTICO DE 

10 ML. SE COLOCAN EN €STA 1 A 2 ML. DE SOLUCIÓN SALINA éSTERILI 

EN SEGUIDA SE HACE SUCCIÓN (1 ML. SUELE SER SUFICIENTE) Y SE EN· 

GANCHA AL €MBOLO. LA JERINGA SE SOSTIENE CON LOS DEDOS PULGAR 

MEDIO Y LA PENETRACIÓN SE DIRIGE Y CONTROLA CON El (NDICEI EN 

ESTA FORMA SE INTRODUCE AL HfGADO DURANTE UN SEGUNDO 

SE EXTRAE RAPIDAMENTE. Los Dl~METROS DE LAS AGUJAS SON DE l. 

1.2, 1.4, l.6 Y 1.9 MM., LAS DOS PRIMERAS TIENEN UNA LONGITUD DE 

70 MM. Y LAS RESTANTES MIDEN 70 Ó 100 MM. 
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AilLIA lll VlB-SILYEIBAI <9.z4l 

Es UNA AGUJA DE CORTE QUE REQUIERE MUCHO TIEMPO PARA TOMAR EL 

ESPECIMEN, LO CUAL AUMENTA LOS RIESGOS. CONSISTE EN UNA CANULA 

CON MANDRIL DE DOS HOJAS CÓNCAVAS. LA cANULA CON MANDRIL SE IN

TRODUCE HASTA LA SUPERFICIE DEL HfGADO, EN ESTE SITIO Y CON EL 

PACIENTE EN APNEA RESPIRATORIA• SE RETIRA EL MANDRIL Y SE METE 

LA CANULA BIVALVADA• QUE POR SER DE MAYOR LONGITUD QUE LA PRIME

RA PENETRA EL PARENQUIMA HEPATICOi EN SEGUIDA SE DESLIZA LA CA

NULA EXTERNA SIN MOVER LA INTERNA• HASTA ALCANZAR LA MISMA AL

TURA• SE ROTAN AMBAS PARA SECCIONAR EL TEJIDO Y SE RETIRAN. 

LA VENTAJA QUE TIENE ESTA AGUJA SOBRE LAS DE SUCCl6N ES LA OBTE! 

CIÓN DE FRAGMENTOS DE TEJIDO MÁS ADECUADOS PARA SU INTERPRETA

CIÓN HISTOLÓGICA• PARTICULARMENTE EN CASOS DE CIRROSIS HEPATICAi 

SIN EMBARGO LAS MANIOBRAS PROLONGADAS AUMENTAN LA FRECUENCIA DE 

COMPLICACIONES. 

Es UNA AGUJA DESECHABLE• DE CORTE• MONTADA EN UNA SOLA PIEZA. 

CONSISTE EN UNA CÁNULA EXTERNA CILfNDRICA• AFILADA Y UN MANDRIL 

INTERNO. LAS POSICIONES DE LA CÁNULA Y DEL MANDRIL SE CONTROLAN 

POR MEDIO DE DESPLAZAMIENTOS DEL MANGO. LA CÁNULA EXTERNA SE PO

NE EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE HEPÁTICA• EL MANDRIL SE INTRO

DUCE 5 CM. EN EL PARtNGUIMA Y A CONTINUACl6N SE HACE AVANZAR LA 

CÁNULA EXTERNA! EL CILINDRO DE TEJIDO CORTADO SE ALOJA ENTRE LAS 
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DOS PARTES DE LA AGUJAi INMEDIATAMENTE DESPUtS SE RETIRAN AMBAS 

PIEZAS. 

ESTA AGUJA TAMBltN TIENE VENTAJA SOBRE LA .OE i'!ENGHINI, PRINCIPA.L. 

"ENTE EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA CON UNA EFECTIVIDAD DE 

DIAGNÓSTICO DE 89.5% PARA LA AGUJA TRu-CUT y DE 79.2% PARA LA DE 

"ENGHINI. EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES ES BAJO Y Sl"ILAR PARA 

A"BAS AGUJAS. 
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JIDICACIOIES 

LA BIOPSIA HEPÁTICA ES POTENCIALMENTE ÚTIL EN TODAS LAS SI

TUACIONES EN LAS QUE EXISTE AFECCIÓN HEPÁTICA! SIN EMBARGO EN 

FORMA GENERAL, PODEMOS CLASIFICAR A LOS PADECIMIENTOS EN QUE ES

TÁ INDICADA EN LOS SIGUIENTES GRUPOS: (S,9,14) 

ICTEllCIA 

A PESAR DE LA GRAN UTILIDAD APORTADA POR LOS "ETODOS RADIOGRÁFI

COS, DE IMAGEN COMO EL ULTRASONIDO O LA TOMOGRAFfA COMPUTARIZADA 

Y LA COLANGIO-PANCREATOGRAF(A ENDOSCÓPICA, EN EL ESTUDIO DEL PA

CIENTE ICTtRICOo LA BIOPSIA HEPÁTICA CONTINUA SIENDO UN MÉTODO 

INDISPENSABLE EN EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA COLESTASIS IN

TRA Y EXTRAHEPÁTICA (25). LA HEPATITIS VIRAL• LA CIRROSIS BILIAR 

PRIMARIA• LAS LESIONES POR FÁRMACOS, LA ICTERICIA POSTOPERATORIA 

O LA ASOCIADA A INFECCIONES Y LAS NEOPLASIAS HEPÁTICAS CON FRE

CUENCIA SIMULAN UN PROCESO OBSTRUCTIVO DE LAS vlAS BILIARES EX

TRAHEPÁTICASI EN ESTOS CASOS ES NECESARIA LA BIOPSIA HEPÁTICA 

ES IMPRECINDIDLE PARA DETERMINAR SI LA COLESIASIS ES SECUNDARIA 

A DARO HEPATOCELULAR O A OCLUSIÓN DE LOS CONDUCTOS BILIARES EX

TRAHEPÁTICOS. 

HEPAIQ!!EiALIA 

EL HfGADO CON FRECUENCIA SE ENCUENTRA AUMENTADO DE VOLUMEN EN Nj 

MEROSAS ENFERMEDADESI EN ESTOS CASOS• A PESAR DE UN ESTUDIO CLf-

NICO Y DE LABORATORIO MINUCIOSO, ES NECESARIO RECURRIR A LA 110! 
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SIA PARA ACLARAR EL DIAGNÓSTICO, ENTRE LAS ENFERMEDADES QUE PUE

DEN PRODUCIR HEPATOMEGALIA ESTAN LAS ALTERACIONES METABÓLICAS 

(ENFERMEDADES POR ATESORAMIENTO, AMILOIDOSIS), INMUNOLÓGICAS• 

LAS HEPATITIS VIRALES O TÓXICAS• LOS PADECIMIENTOS GRANULOMATO

SOS (TUBERCULOSIS• SALMONELOSIS• BRUCELOSIS• ETC,), LOS PROCESOS 

LINFOMIELOPROLIFERATIVOS QUE INFILTRAN HfGADQ, EL Hf GADO METASTÁ 

SICO Y EL HEPATOCARCINOMA • 

.t.J..u.nll .l HErAI 111 s 

LA CONFIRMACIÓN HISTOLÓGICA DEL DIAGNÓSTICO CLfNICO DE CIRROSIS• 

PUEDE SER INDICACIÓN DE BIOPSIA• LA QUE ADEMAS DE CORROBORAR EL 

DIAGNÓSTICO, EN MUCHAS OCASIONES DOCUMENTA EL GRADO DE ACTIVIDAD 

DE ESTA, 

EN LAS HEPATITIS CRÓNICAS, ADEMÁS DE SU UTILIDAD DIAGNÓSTICA• LA 

BIOPSIA PERMITE DETERMINAR LA VARIEDAD DE LA LESIÓN Y ADOPTAR 

LAS MEDIDAS TERAPfUTICAS CONVENIENTES, ASf COMO EVALUAR LA RES

PUESTA A LAS MISMAS (26), 

OCASIONALMENTE EN HEPATITIS AGUDA Y CUANDO HAY ALTERACIÓN PER

SISTENTE DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS DE ORIGEN NO DETER 

MINADO POR MAS DE 6 MESES • 

.IJulll.li1 HEPAIICOS 

EN EL CASO DE LOS 'TUMORES HEPÁTICOS, EL INDICE DE ACIERTO EN EL 

DIAGNÓSTICO MEDIANTE LA BIOPSIA HEPATICA ES MAYOR CUANDO SE REA

LIZA EL PROCEDIMIENTO BAJO GUIA DE ULTRASONIDO O TOMOGRAFfA COM-
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PUTARIZADA· o CEHTELLOGRAFIA CON UN PORCENTAJE DE tXITO POR ARRl 

BA DEL 90% (10,54), O POR LAPAROSOCOPIA CUANDO SE ENCUENTRAN EN 

LA SUPERFICIE DEL PARtHQUIMA HEPATICO CON UN PORCENTAJE DE tx1To 

SIMILAR !19). 

ill.IAl l1p1cecro11s 

PRACTICAMENTE LA BIOPSIA HEPATICA ESTA INDICADA EH TODOS LOS CA~ 

sos EN QUE tx1sTE o SE SOSPECHA ENFERMEDAD HEPATICA. YA SEA PRI

MARIA• O BIEN PRODUCTO DE UNA ENFERMEDAD SISTtMICA, POR EJEMPLO: 

EH SUJETOS CON FIEBRE DE ORIGEN OBSCURO• EN ENFERMEDAD DE WILSON, 

HEMOCR~MATOSIS• EN ESPLENOMEGALIA DE ETIOLOGIA NO DETERMINADA, 

ETC. EH ENFERMEDADES INFECCIOSAS: TUBERCULOSIS• SfFILIS• TOXO

PLASMOSIS• HISTOPLASMOSIS• COCCIDIOMICOSISo INCLUSl6H POR cno

MEGALOVIRUS. EPSTEIH-BARR• LEPTOSPIROSISo ETC. ENFERMEDAD HEPA

TICA POR ALCOHOL• COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA Y SECUNDARIA• 

HIGADO GRASO DEL .EMBARAZO• ETC. 

l!wJA .llfúim U LA l1Ymmc161 .tl.h.lil 

"EDIANTE LAS TtCNICAS DE INMUNOHISTOQUfMICA UTILIZADAS EN LA AC

TUALIDAD• HA SIDO POSIBLE OBTENER UNA IHFORMACl6N MAS AMPLIA CON 

RESPECTO A LA PATOGtNESIS DE ALGUNAS DE LAS ENFERMEDADES QUE A

FECTAN AL HIGADOI TAL ES EL CASO DE LA IDENTIFICAC16H DE LOS AN

TIGENOS DE LA HEPATITIS VIRAL EN CUANTO A SU DISTRIBUCl6H ME

DIANTE TINCIONES APROPIADAS Y METODOS DE INMUHOFLURESCENCIA Y EL 

USO DE INMUNOPEROXIDASA. 
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CDITRAINDICACIONES 

EN ALGUNOS CASOS EN LOS OUE tSTA INDICADA LA BIOPSIA HEPÁ-

TICA• EXISTEN ALTERACIONES CONCOMITANTES O AGREGADAS EN EL PA-

CIENTE,QUE HACEN QUE EN UN MOMENTO DADO EL PROCEDIMIENTO CONLLE-

VE UN MAYOR RIESGO QUE EL HABITUAL, CON UNA MAYOR PROBABILIDAD 

DE OUE SE PRESENTEN COMPLICACIONES. No OBSTANTE, EN OCASIONES ES 

IMPERATIVA LA NECESIDAD DE REALIZAR EL PROCEDIMIENTO PARA FINES 

DIAGNÓSTICOS Y SECUNDARIAMENTE TERAPlUTICOS. ESTA CIRCUNSTANCIA 

HA TRAfDO CONSIGO EL HECHO DE OUE VARIOS AUTORES DIVIDAN LAS 

CONTRAINDICACIONES EN ABSOLUTAS Y RELATIVAS (8,9,12). 

CoNTRAIMPICACIONES ABSOLUTAS 

ALTERACIONES DE LA COAGULACIÓN. PESE A QUE LOS TRASTORNOS DE LA 

COAGULACIÓN SE HAN CONSIDERADO COMO LA PRINCIPAL CONTRAINDICA

CIÓN PARA LLEVAR A CADO EL ABORDAJE PERCUTÁNEO CONVENCIONAL, EN 

REALIDAD EL RIESGO DE HEMORRAGIA SE DESCONOCE• YA QUE LOS PACIEft 

TES CON ESTA ALTERACIÓN USUALMENTE NO SE LES REALIZA EL PROCEDI

MIENTO. ADEMÁS SE HA INFORMADO UNA POBRE CORRELACIÓN ENTRE LOS 

INDICES DE COAGULACIÓN PERIFlRICA Y EL TIEMPO DE SANGRADO HEPÁ

TICO DESPUtS DE LA BIOPSIA POR LAPAROSCOPfA. SIN EMBARGO, ACTUA~ 

MENTE LA BIOPSIA HEPÁTICA PERCUTÁNEA CONVENCIONAL• ESTA CONTRA

INDICADA DE MANERA ABSOLUTA Sf SE PRESENTAN LAS SIGUIENTES ALTE

RACIONES EN LAS PRUEBAS DE COAGULACIÓN PERIFlRICA: (20,27) 

l. ALARGAMIENTO DEL TIEMPO DE PROTROMBINA• POR ARRIBA DE SE-

GUNDOS EN RELACIÓN AL TESTIGO. 

2.- UNA CUENTA PLAQUETARIA MENOR DE 100,000 POR MILIMETRO c0-
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BICO. 

2. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA MAYOR DE 10 SEGUNDOS POR A

RRIBA DEL TESTIGO. 

3. LISIS DE EUGLODULJNAS PROLONGADA (fJBRJNOLJSIS ANORMAL PRI-

MARIA). 

EN VARIOS CASOS Y DE ACUERDO AL TRASTORNO HEMATOLÓGICO SE PUEDE 

CORREGIR LA ALTERACIÓN MEDIANTE LA ADMINISTRACIÓN VITAMINA K, 
PLASMA FRESCO O CONCENTRADO PLAQUETARIO (28), O ÁCIDO EPSILON A

MINO CAPROICO• AUNQUE ESTE ÚLTIMO ES DIFICIL ENCONTRARLO EN NUEl 

TRO MEDIO. 

COMO QUIERA QUE SEA• EN LOS CASOS EN LOS QUE HAY ALTERACIONES EN 

LAS PRUEBAS DE COAGULACIÓN, ES ACONSEJABLE QUE EL PACIENTE 

SEA VALORADO POR UN HEMATÓLOGO EN FORMA PREVIA A LA REALIZACIÓN 

DEL PROCEDIMIENTO. COMO YA SE MENCION6 EN LA SECCIÓN DE TICNICA 

DE BIOPSIA HEPÁTICA TRANSYUGULAR· ESTA ES UNA ALTERNATIVA PARA 

LOS PACIENTES CON COAGULACIÓN ALTERADA 121,22) Y MÁS RECIENTEMEI 

TE SE HA INFORMADO LA BIOPSIA PERCUTÁNEA CON TAPONAMIENTO DE GE~ 

FOAM EN ESTE MISMO TIPO DE PACIENTES CON BUENOS RESULTADOS 

129.30). 

l•FECCID•ES LOCALES. DEL TIPO DE LA PERITONITIS O EMPIEMA DERE

CHO SON CONTRAINDICACIÓN ABSOLUTA PARA EL PROCEDIMIENTO (9), DA

DO EL ELEVADO RIESGO DE EXTENSIÓN Y DISEMINACIÓN CON LAS CONSE

CUENTES COMPLICACIONES. 

QUISTE HIDATfDJCO. LA SOSPECHA DE ESTE PADECIMIENTO CONTRAINDICA 
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DE FORMA ABSOLUTA LA BIOPSIA POR LAS GRAVES COMPLICACIONES (CHO

QUE ANAFILACTICO) QUE PUEDEN OCURRIR (8). 

ALTERACIONES VASCULAIES. ESTA ES UNA CONTRAINDICACIÓN PARA LA 

BIOPSIA HEPATICA DADO QUE EXISTE UN RIESGO ELEVADO DE HEMORRA

GIA. TAL ES EL CASO DE TUMORES DERIVADOS DE VASOS SANGUfNEOS O 

HIPERVASCULARIZADOS COMO EL ADENOMA SECUNDARIO AL USO DE ANTI

CONCEPTIVOS ORALES (31) Y LESIONES DEGENERATIVAS DEL TIPO DE LA 

PELIOSIS HEPATIS (32), 

CQITIAllPICACIDIES RELATIVAS 

ASCITIS. EL LfOUIDO DE ASCITIS EN ABUNDANTE CANTIDAD IMPIDE TAN

TO DELIMITAR ADECUADAMENTE EL AREA HEPATICA• COMO OBTENER TEJI

DO HEPATICO. EN ALGUNOS CASOS ES POSIBLE DISMINUIR LA CANTIDAD 

DE LfQUIDO MEDIANTE EL USO DE DIURfTICOS POR UN TIEMPO DEFINIDO 

O BIEN REALIZAR UNA PARECENTESIS EVACUADORAl LA OTRA ALTERNATIVA 

ES REALIZAR LA BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA (18,19), 

ALTEIACIOIES qEL ESTADO DE COICIEICIA. LAS ALTERACIONES DEL ES

TADO DE CONCIENCIA IMPIDEN LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE DURANTE 

LA REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO• LO QUE EN UN MOMENTO DADO AU

MENTA LA PROBABILIDAD DE LAS COMPLICACIONES. 

DIFICULTAD PARA DELIMITAI EL AIEA HEPATICA. LA AUSENCIA DE MATI

DEZ EN ESTA ZONA POR LO GENERAL SE DEBE A LA INTER~OSICIÓN DEL 

PULMÓN O EL COLON ENTRE LA PARED TORACOABDOMINAL Y EL HfGADO• O 
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DEBIDO A UN H(GADO PEQUERO, MUY FRECUENTE EN LA CIRROSIS• LO QUE 

AUMENTA EL RIESGO DE PERFORAR LA VES(CULA BILIAR O VASOS SANGU(

NEOS DE CALIBRE GRANDE• POR LO QUE DEBE VALORARSE EN ESTOS CASOS 

LA POSIBILIDAD DE REALIZAR LA BIOPSIA GUIADA MEDIANTE ULTRASONI

DO (11 ), 

0TIAS COITIAllDICACIOIES. TRASTORNOS DIVERSOS COMO ATAQUE AL E1 

TADO GENERAL EN FORMA IMPORTANTE• COMO LA DESNUTRICIÓN• ANEMIA 

(HEMOGLOBINA MENOR DE 10 GR.), ESTADOS TERMINALES DE DIVERSAS EH 

FERMEDADES Y PADECIMIENTOS SISTfMICOS AVANZADOS, AUMENTAN EL 

RIESGO DE LA BIOPSIA HEPATICA, 
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COllPLICACIOIES 

LAS COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CON

VENCIONAL• VAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA EXPERIENCIA DEL 

OPERADOR. EL NÓMERO DE PUNCIONES <"As DE 2), si SE LLEVA A CABO 

EN PACIENTES CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS Y EN PACIENTES PO! 

TADORES DE HEPATITIS Y CIRROS!Sl VARIAN DE DOLOR LEVE EN EL SI

TIO DE LA TOMA HASTA "UERTE POR HE"ORRAGIA (7,8,9,12,33), 

LA BIOPSIA HEPATICA TIENE UNA MORTALIDAD BAJA ENTRE 0.0151 (34) 

Y 0.171 (35,36) Y UNA INCIDENCIA DE CO"PLICACIONES MAYORES COMO 

HE"ORRAGIA INTRAHEPATICA o INTRAPERITONEAL CON CHOQUE HIPOVOLt

"ICO• BILIPERITONEO• ETC. ENTRE 0.321 Y 71 (33,37)¡ AUNQUE UN 

ESTUDIO REC 1 ENTE' RETORSPECT 1 va' "UL T 1 CENTR ICO' 1 NFOR"6 UN POR

CENTAJE DE "ORTALIDAD DE 0.00091 EN 68,276 BIOPSIAS (17). 

LAS CO"PLICACIONES DE LA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA SON LAS SI

GUIENTES: 

AUNQUE SE PODRIA CONSIDERAR AL DOLOR co"o LA CO"PLICACl6N "'s 
FRECUENTE, EN REALIDAD ESTE ES, INHERENTE AL PROCEDIMIENTO Y EN 

LA MAYORfA DE PACIENTES SUELE CEDER EN FDR"A ESPONTANEA O IIEN 

CON EL USO DE ANLAGESICOS. EL DOLOR SE PRESENTA EN EL SITIO DE 

PUNCIÓN, EN EL EPIGASTRIO• O EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO 

DEL ABDO"EN Y SE IRRADIA AL HD"BRO O A LA REGI6N INTERESCAPULARl 

CUANDO SE PRESENTA EN EL T6RAX ES DE TIPO PLEURAL. LA INTENSIDAD 



25 

PUEDE SER LEVE, MODERADA Y OCASIONALMENTE SEVERAI EL MECANISMO 

RESPONSABLE SE DESCONOCE EN UN BUEN NÚMERO DE CASOS, SIN EMBARGO 

SE PIENSA QUE PUEDE SER RESULTADO DE LA ACUMULACIÓN DE BILIS 

SANGRE EN EL ESPACIO SUBDIAFRAGMATICO. EN OCASIONES EL DOLOR 

PLEURAL SE ASOCIA A FROTE AUDIBLE QUE DESAPARECE O RARAMENTE PER 

SISTE DURANTE VARIAS SEMANAS (38). 

HE!OllAG!A 

USUALMENTE· DESPuts DE LA TOMA DE UNA BIOPSIA DE Hf GADO· HAY UN 

PEQUERO SANGRADO DE APROXIMADAMENTE 5 A 10 ce. CUANDO SE PRESEN

TA UNA HEMORRAGIA CONSIDERABLE· tSTA USUALMENTE ES INTRAPERITO

NEAL• AUNQUE PUEDE SER INTRATORACICA SECUNDARIA A UNA LACERACIÓN 

DE UNA ARTERIA INTERCOSTAL. 

LA HEMORRAGIA HABITUALMENTE SE DEBE A LA PERFORACIÓN DE VENAS 

DISTENDIDAS, YA SEAN HEPATICAS PORTALES• O DE ARTERIAS ABERRA! 

TES. EN OCASIONES• LA HEMORRAGIA SE DEBE A UNA LACERACIÓN HEPÁ

TICA OCASIONADA POR LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS DEL PACIENTE 

EN EL MOMENTO DE LA TOMA DE LA BIOPSIA (8). 

AÚN CUANDO LA HEMORRAGIA ES MAS FRECUENTE EN EL PACIENTE ICTt

RICO• LOS PACIENTES CON ICTERICIA COLESTATICA TOLERAN BIEN EL 

PROCEDIMIENTO DFSPuts DE LA ADMINISTRACIÓN DE VITAMINA K C39). 

CUANDO LA HEMORRAGIA ES INTENSA, EL PACIENTE PRESENTA MANIFESTA

CIONES DE HIPOVOLEMIA QUE PUEDEN LLEGAR HASTA EL CHOQUE• Y 

Sf tSTAS NO CEDEN CON REPOSICIÓN DE CRISTALOIDES, PLASMA Y FACT~ 

RES DE LA COAGULACIÓN, SANGRE Y MANEJO CONSERVADOR, EL PACIENTE 



REQUIERE DE CIRUG(A PARA LA CORRECIÓN DE LA COMPLICACIÓN. 

H!POTEIS!61 AlI1l.lAL 

INMEDIATAMENTE DESPUtS DE TOMAR UNA BIOPSIA SE HA OBSERVAD01 

OCASIONALMENTE, HIPOTENSIÓN ARTERIAL1 DENOMINADA "HIPOTENSIÓN 

HEPATICA NEUROGtNICA" (9)¡ LA MAYOR(A DE LOS PACIENTES SE RECU

PERAN ESPONTANEAMENTE. OTRAS CAUSAS DE HIPOTENSIÓN SON LA HEMO

RRAGIA• LA IRRITACIÓN PLEURAL O PERITONEAL Y CHOQUE ANAFILACTICO 

POR PUNCIÓN DE UN QUISTE HIDATfDICO (40). 

lliBAIJll!A llTIAHEPATICO 

Los HEMATOMAS INTRAHEPATICOS SON POCO COMONES y VARIAN AMPLIAME! 

TE EN SU PREVALENCIA• DE ACUERDO AL METODO DIAGNÓSTICO QUE SE 

UTILICE: 0% CON GAMMAGRAMA CON TECNECIO 99 (41), 0 A 23% CON UL

TRASONIDO (42,43), Y 7% A 8% CON ARTERIOGRAFfA (44,45). USUAL

MENTE SON ASINTOMATICOS CUANDO SON PEQUEAOS1PERO CUANDO SON GRAi 

DES PUEDEN OCASIONAR DOLOR EN EL HIPOCONDRIO DERECHO CON RIGI

DEZ ABDOMINAL1 DESCENSO EN LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA HEMAT~ 

CRIT01 FIEBRE Y ELEVACIÓN DE LAS AMINOTRANSFERASAS. LA MAYORfA 

SE ABSORBEN ESPONTANEAMENTE1 CASI SIEMPRE A LOS ] D(AS DE SU DE

TECCIÓN• Y MUY RARA VEZ ES NECESARIO REALIZAR DRENAJE QUIROR

GICO (46). 

HEBATQllL!A 

[STA ES UNA COMPLICACIÓN RARA PERO GRAVE Y SE CARACTERIZA POR LA 
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PRESENCIA DE 3 DATOS CARDINALES: TRAUMATISMO ABDOMINAL (BIOPSIA), 

HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO Y DOLOR CÓLICO DE CARACTERISTl

CAS BILIARES (47). EL DOLOR GENERALMENTE SE REFIERE EN EL CUA

DRANTE SUPERIOR DERECHO Y PRECEDE A LA HEMORRAGIAl EL CUADRO PUt 

DE APARECER INMEDIATAMENTE DESPUfS DE LA TOMA DE LA BIOPSIA 

HASTA 3 DfAS MAS TARDEl LA HEMORRAGIA SE MANIFIESTA POR MELENA• 

AUNQUE SE HA DESCRITO TAMBlfN HEMATEMESIS, AL APARECER EL SAN

GRADO CLfNICO EL DOLOR DISMINUYE, PROBABLEMENTE POR LA REDUCCIÓN 

DE LA PRESIÓN EN EL INTERIOR DE LAS VfAS BILIARESl EN ALGUNAS 

OCASIONES HAY ICTERICIA DE TIPO OBSTRUCTIVO. EL DIAGNÓSTICO SE 

CONFIRMA POR ULTRASONIDO, COLANGIOGRAFfA ENDOSCÓPICA (47) O POR 

ANGIOGRAFfA SELECTIVA Y PUEDE SER TRATADA POR EMBOLIZACIÓN ARTE

RIAL HEPATICA (48) O POR LIGADURA DE LA ARTERIA O VENA LESIONADA 

Y DRENAJE DEL ARBOL BILIAR POR MEDIO DE COLEDOCOSTOMfA (9). 

PEllTOllT!S l1J.IAa 

ESTA COMPLICACIÓN ES OCASIONADA CUANDO SE PUNCIONA LA VESfCULA O 

BIEN UN CONDUCTO DILATADO EN LOS CASOS DE ICTERICIA OBSTRUCTIVA. 

EL CUADRO CLfNICO SE CARACTERIZA POR DOLOR, NAUSEA, VÓMITO, LEU

COCITOSIS CON NEUTROF!LIA E ILEO PARALITICO. EN CASOS SEVEROS 

APARECEN DATOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, EL CUADRO PUEDE CEDER 

EN FORMA ESPONTANEA• O BIEN REQUERIR ANTIBIOTICOTERAPIA O CIRU

Gf A PARA SU CORRECCIÓN (39,49). 
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SEPIICE!IA llAISIIDllA 

ESTA SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES CON COLAIGI• 

TISl LOS ORGANISMOS CAUSALES SON USUALMENTE GRAM NEGATIVOS, RARA 

VEZ1 EL PACIENTE PUEDE PRESENTAR CHOQUE SfPTICO (5Q), 

fl1I.lu.A AIIEllDYEIDSA llIIAHEPAIICA 

ESTA COMPLICACION SE DEMUESTRA POR ARTERIOGRAFIA HErlTICA1 TIENE 

UNA PREVALENCIA DE 5.4%. SUELE CERRAR ESPONTlNEAMENTE1 SIN EMBA! 

G01 EN CASOS DE REQUERIR TRATAMIENT01 SE LLEVA A CABO MEDIAN· 

TE CATETERIZACION ARTERIAL HEPlTICA Y EMBOLIZACION (51). 

fJl.wú ll Jlw :tlllllA 
EN OCASIONES. LLEGA A PUNCIONARSE EL RIAON o EL COLONl tsTo 

USUALMENTE NO ES PELIGROS01 A DIFERENCIA DE CUANDO SE PUNCIONA EL 

PlNCREAS, CASO EN EL QUE SE PRESENTAN COMPLICACIONES SERIAS • 

.llil41 CO!PLICACJOIEI 

ESTAS INCLUYEN: FRACTURA DE LA AGUJA, ENFISEMA SUBCUTANED• FRAC· 

TURA DE ARCO COSTAL• NEUMOTORAX• ABSCESO HEPlTICO Y EMBOLIA 11· 

LIAR (9), 



BIOPSIA HEPATICA PERCUTAIEA COI TAPOIA"lEITO 

6UIADA POR ULTRASOllDO El PACIEITES 

COI COA6ULACIOI ALTERADA 

llFOR"E PRELI"llAR 
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llTRODUCCIOI 

Et EXAMEN HISTOLÓGICO ES LA PIEDRA ANGULAR EN EL DIAGNÓSTI

CO DE LAS ENFERMEDADES HEPATICAS (7). ACTUALMENTE LA BIOPSIA HE

PATICA PERCUTANEA• ES UN PROCEDIMIENTO ÜTIL• SEGURO Y EFECTIVO 

(24)1 EL ULTRASONIDO HA VENIDO A CONTRIBUIR CON ESTO, YA QUE PEa 

MITE LA LOCALIZACIÓN ADECUADA DEL PARtNQUIMA HEPATICO• EVITA LA 

LESIÓN DE ESTRUCTURAS VASCULARES Y QUIZA LO MAS IMPORTANTE• PER

MITE LA LOCALIZACIÓN Y TOMA DE BIOPSIA DE LESIONES FOCALES (10, 

11). SIN EMBARGO UN BUEN NÜMERO DE PACIENTES CON HEPATOPATfA, 

TIENEN ALTERACIONES DE LA COAGULACIÓN DE DIVERSA MAGNITUD QUE 

MUCHAS VECES CONTRAINDICA LA RUTA CONVENCIONAL PERCUTANEA POR A~ 

MENTO DEL RIESGO DE HEMORRAGIA (8). LA MAGNITUD DE ESTE RIESGO 

NO SE HA DEFINIDO EN ESTUDIOS COMPARATIVOS, YA QUE LOS PACIENTES 

DE ALTO RIESGO SON REFERIDOS PARA BIOPSIA TRANSYUGULAR (21,22) O 

POR LAPAROSCOPfA (18,19), O ANTES DEL ABORDAJE PERCUTANEO• SE 

LES HAN TRANSFUNDIDO FACTORES DE LA COAGULACIÓN (28), OTRA ALTEa 

NATIVA PARA ESTOS CASOS HA SIDO LA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA 

CON TAPONAMIENTO DE ESPONJA GELATINOSA ABSORBIBLE• LA CUAL DE A

CUERDO A LO INFORMADO EN LA LITERATURA SE HA REALIZADO EN 130' 

PACIENTES CON tx1To EN TODOS ELLOS. SIN COMPLICACIONES SERIAS 

!29.30). 



OIJETIVO 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO FUE VALORAR LA EFECTIVIDAD Y 

SEGURIDAD DE ESTA TtCNICA MODIFICADA COMO ALTERNATIVA DE LA 

BIOPSIA HEPATICA CONVENCIONAL EN PACIENTES CON COAGULACl6N AL· 

TERAOA1 EN EL SERVICIO DE 6ASTROENTEROLOGfA DEL HOS,ITAL DE ES

PECIALIDADES DEL CENTRO "torco NACIONAL. INSITITUTO "EXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL. 
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llllTEllAL Y llETODOS 

[HTRE JUNIO DE 1989 Y ENERO DE 1990 SE REALIZO llOPSIA CON 

TAPONAMIENTO DE ESPONJA GELATINOSA ABSORBIBLE EN 17 'ACIENTES 

(10 MUJERES y 7 HOMBRES), CON UNA ~DAD MEDIA DE qg AROS (16·69), 

CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE IWCLUSIÓN: 1) ENFERNEDAD HE,ATI• 

CA QUE REQUERfA DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO, CON ALTERACIONES DE LA 

COAGULACIÓN QUE INPEDfAN LLEVAR A CABO LA BIOPSIA HE,ATICA ,ERC~ 

TANEA CONVENCIONAL, 2) TIEMPO DE PROTROMBINA HASTA 12 SEGUNDOS 

POR ARRIBA DEL TESTIGO. 3) CUENTA PLAQUETARIA HASTA 20,000/""'· 

4) AMBAS ALTERACIONES, 5) Y/o INCLUSIVE FllRINOLISIS ANOR"AL 

PRIMARIA, A TODOS SE LES DETERMINÓ HEMOGLOBINA Y MINATOCRITO 2, 
HORAS ANTES Y DESPUtS DEL PROCEOINIENT01 TIE"PO DE PROTRO"llNA1 

PLAUQUETAS1 LISIS DE EUGLOBULINASJ NONITOREO DE LA TENSIÓN ARTE• 

RIAL Y FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LAS 24 HORAS INMEDIATAS AL 

PROCEDIMIENTO, A TODOS SE LES EXPLICÓ EL PROCEDIMIENTOo RIESGOS• 

BENEFICIOS Y ALTERNATIVAS• Y SE OBTUVO CONSENTINIENTO 'OR ESCRI• 

TO. Et PROTOCOLO FUE APROBADO POR EL COMIT! DE lTICA DEL Mos,1· 

TAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO Mto1co NACIONAL. lo SE TRANS· 

FUNDIERON PLASMA NI FACTORES DE LA COAGULACIÓN. 

DESCRIPCl61 IE LI Ttc11ca. SE ,RE,ARAN 4 G~AMOS DE ES,OIJA GELA· 

TINOSA ABSORBIBLE (•GEtFOAM•), LOS CUALES PREVIAMENTE SON "OLI• 

DOS Y ESTERILIZADOSo SE DILUYEN CON 5 ML. DE SOLUcl6N flSIOL6G1-

CA Y SE COLOCAN 3 ML. EN UNA JERINGA DE 5 NL. CONECTADA A UN CA• 

TfTER DE PLlSTICO (•PUNZOCAT•), LA BIOPSIA SE LLEV& A CAIO CON 
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LA TtCNICA HABITUAL CON AGUJA "TRu-Cur• (TRAVENOL INC.) GUIADA 

POR ULTRASONIDO DE TIEMPO REAL. SE RETIRA UNICAMENTE EL OBTURA

DOR CON EL ESPtCIMEN• DEJANDO LA CUBIERTA EXTERNA DENTRO DEL PA

RtNQUIMA HEPATICO (FIGURA 4 ), INMEDIATAMENTE SE CONECTA LA JE

RINGA A LA CUBIERTA EXTERNA Y SE INYECTA LA GELATINA• AL MISMO 

TIEMPO QUE LA CUBIERTA ES RETIRADA. TODAS LAS BIOPSIAS FUERON 

REALIZADAS POR LA MISMA PERSONA, SE TUVIERON LOS MISMOS CUIDADOS 

POSTBIOPSIA QUE PARA EL ABORDAJE CONVENCIONAL. 

AIALISIS ESTADfSTICO. PARA EVALUAR LOS CAMBIOS EN LA HEMOGLOBINA 

Y HEMATOCAITO ANTES Y DESPUts DE LA BIOPSIA SE UTILIZÓ LA T DE 

STUDENT, 



l. 

2. 

3. 

4. 

llOPSIA MEPATICA CD• TAPD•ARIE•TO 

6UIADA POR ULTRASD•IDD 

TEC•ICA DE RILLEY Y ELLIS 

fl6UIA 4. SE llTRODUCE LA ASUJA J1u-CUT COI LA TtCllCA NAllTUAL 
(l)¡ SE llTIODUCE EL OITUIADOI PAIA IEALIZAI EL COITE 
(2)¡ SE IETllA UllCANEITE EL OITUIADOI COI EL tSPEClllll 
(3)¡ Y SE DEJA LA CUBIERTA EXTEllA DEITIO DEL PAIEllUl
NA HEPATtco. A LA CUAL SE COIECTA LA JElllGA COI EL 
•GELFOAN• (~). 



IESULTADOS 

TODAS LAS BIOPSIAS FUERON ÚTILES PARA SU INTERPRETAC16N Hli 

TOLÓGICA CON UN TAMARO PROMEDIO DE 1.3 CM, {,5-2), EN UN SÓLO 

INTENTO EN 16 PACIENTES y EN 2 INTENTOS EN PACIENTE. Tooos TU

VIERON DOLOR EN EL SITIO DE LA BIOPSIA· PERO s6Lo UNO REQUIRIÓ 

ANALGESICOS. No HUBO DESCENSO SIGNIFICATIVO EN LAS CIFRAS DE HE

MOGLOBINA Y HEMATOCRITO PRE Y POSTBIOPSIA (FIGURA 5), PRESENTA

RON LAS SIGUIENTES ALTERACIONES DE LA COAGULACIÓN: TIEMPO DE PR~ 

TROMBIHA PROLONGADO X 6 SEGUNDOS POR ARRIBA DEL TESTIGO {4-12), 

CUENTA PLAQUETARIA DISMINUIDA X 65,000/MM3 (24,000-94,000) Y Fl

BRINOLISIS ANORMAL PRIMARIA EH 3 PACIENTES• CON UNA LISIS DE EU

GLOBULINAS POSITIVA ENTRE LOS 10 Y 35 MINUTOS, 

DIA,16STICO fflSTOL6,1co. Se CORROBORÓ EN 16 PACIENTES (FIGURA 

6): EN 11 CIRROSIS• EN l HIPERPLASIA REGENERATIVA FOCAL• EN l 

HEPATITIS GRANULOMATOSA• EN 2 HEPATITIS CR6NICA ACTIVA• EN l CI

RROSIS BILIAR PRIMARIA Y EN PROLIFERACIÓN BACTERIANA• EN fSTE 

ÚLTIMO PACIENTE SE INVESTIGABA UN HEPATOCARCINOMA A!SCEDAOO. 

NO HUBO COMPLICACIONES GRAVES• SÓLO SE PRESENTO DOLO~ EL CUAL ES 

INHERENTE AL PROCEDIMIENTO• Y COMO YA SE MENCION6 S6LO UN ,ACIE! 

TE REQOIRIO ANALGESICOS. 



BIOPSIA HEPATICA CON TAPONAMIENTO 

X: 12.s gtdl 
(10-15) 

x: 12.5 gtdl 
(10-M) 

RESULTADOS 

:¡PREBIOPSIA _, 

, OSTBIOPSIA 

HLMOCll. OHIN/\ 111· Mi\I OCfll 10 

P > .1 (NO SIGNIFICATIVA) 

X:38~ 
(34-47) 

X:37~ 
(32-41) 

FIGURA 5. CA"BIOS E• LA HE"OGLOBl•A y HE"ATOCRITO AITES y 
DESPUfS DE LA BIOPSIA. 
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BIOPSIA HEPATICA CON TAPONAMIENTO 

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

CIRROSIS 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

CIRROSIS BILIAR PRIMARIA 

HEPATITIS GRANULOMATOSA 

HRF 

PROLIFERACION BACTERIANA 

o 2 4 o 8 10 12 14 

No. DE CASOS 

FIGURA 6. 01AGM6STICO HISTOL6GICO. 
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DISCUSIOI 

EL USO MAS GENERALIZADO DE LA BIOPSIA HEPÁTICA HA PERMITIDO 

AVANZAR EN EL CONOCIMIENTO DE LAS LESIONES HEPÁTICAS PRODUCIDAS 

POR DIVERSAS CAUSAS (VIRALES• TÓXICAS, ALTERACIONES METABÓLICAS, 

INMUNOLÓGICAS• ETC,), POR LO QUE EN PRIMER LUGAR SE HA PODIDO 

ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO DE CERTEZA• CON LO CUAL ES POSIBLE IN~ 

TITUIR UN TRATAMIENTO ESPECIFICO, EN UN BUEN NÚMERO DE CASOS, Y 

CUANDO SE EFECTUAN BIOPSIAS REPETIDAS• PODEMOS EVALUAR LA RES

PUESTA AL TRATAMIENTO Y PODEMOS CONOCER LA HISTORIA NATURAL DE 

LAS DIFERENTES HEPATDPATfAS (8,33), 

LA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CONVENCIONAL TIENE UNA BAJA INCI

DENCIA DE COMPLICACIONES MAYORES COMO DOLOR INTENSO• HEMORRAGIA 

INTRAHEPÁTICA O INTRAPERITONEAL CON CHOQUE HIPOVOLfMICO, BILIPE

RITONEO, ETC, ENTRE 0.32% Y 7% (33,37) Y UNA MORTALIDAD DE 

0.0009% EN UN INFORME QUE INCLUYO 68,276 BIOPSIAS (17). EN OCA-

SIONES ESTE PROCEDIMIENTO SE VE LIMITADO YA QUE• POR LA MISMA 

HEPATOPATfA EXISTEN CONTRAINDICACIONES PARA EFECTUAR EL PROCEDI-

MIENTO, CONSTITUIDAS PRINCIPALMENTE POR EL RIESGO DE HEMORRAGIA• 

DEBIDO A ALTERACIONES DE LA COAGULACIÓN• EN UN BUEN NÚMERO DE 

CASOS DICHAS ALTERACIONES SE DEBEN A FIBRINOLISIS ANORMAL PRIMA

RIA (52), SUCEPTIBLE DE CORREGIRSE CON LA ADMINISTRACIÓN DE ÁCI-

DO EPSILON AMINO CAPROICO• MEDICAMENTO QUE EN LA ACTUALIDAD NO -

ESTA A NUESTRO ALCANCE, POR LO QUE A MUCHOS DE NUESTROS PACIEN

TES NO SE LES ESTABLECE EL UN DIAGNÓSTICO DE CERTEZA• POR NO PO

DERSE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO, POR OTRO LADO SE HA DEMOSTRADO 



QUE LOS INDICES DE COAGULACIÓN EN SANGRE PERIFtRICA CORRELACIO

NAN POBREMENTE CON EL TIEMPO DE SANGRADO HEPÁTICO, POSTERIOR A 

LA BIOSPIA POR LAPAROSCOPIA (20), SIN EMBARGO ACTUALMENTE LA 

BIOPSIA HEPÁTICA PERCUTÁNEA CONVENCIONAL ESTA CONTRAINDICADA SI 

EL TIEMPO DE PROTROMBINA ES MAYOR DE 3 SEGUNDOS POR ARRIBA DEL 

TESTIGO O CON UNA CUENTA PLAQUETARIA MENOR DE 80,000/MM3 (8,33). 

UNA ALTERNATIVA ES LA BIOPSIA TRANSYUGULAR (21,22), AUNQUE TIENE 

EL INCONVENIENTE DE OBTENER ESPECIMENES FRAGMENTADOS DE NO 

CONTAR CON ELLA EN LA MAYORIA DE LOS HOSPITALES DE NUESTRO ME

DIO• YA QUE REQUIERE DE FLUROSCOPIA Y PERSONAL ESPECIALIZADO, 

LA BIOPSIA PERCUTÁNEA CON TAPONAMIENTO SE INFORMÓ POR PRIMERA 

VEZ POR RILEY Y COLS, EN 1984 (29) Y MÁS RECIENTEMENTE EN UN N6-

MERO MAYOR DE PACIENTES SIN COMPLICACIONES SERIAS (30,53). EL 

PROCEDIMIENTO REQUIERE UN POCO MÁS DE TIEMPO y EXPERIENCIA Ttc-

NICA POR PARTE DEL OPERADOR PERO PUEDE SER FACILMENTE REALIZADO 

POR LOS QUE TIENEN EXPERIENCIA EN EL ABORDAJE CONVENCIONAL. 

NOSOTROS AGREGAMOS ESTA TfCNICA LA GUIA CON ULTRASONIDO DE 

. TIEMPO REAL, LA CUAL AUMENTA LA SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL PRO-

CEDIHIENTO. 



COICLUSIOIES 

AUNQUE ESTE ES UN INFORME PRELIMINAR• NOS PERMITE CONCLUIRI 

l. No SE PRESENTARON COMPLICACIONES SEPIAS. 

2. TODAS LAS BIOPSIAS FUERON UTILES PARA SU INTERPRETACIÓN 

HISTOLÓGICA. 

3, Es UNA BUENA ALTERNATIVA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO POR AL

TERACIÓN DE LA COAGULACIÓN, 

q, Es EL PROCEDIMIENTO DE ELECCIÓN EN LOS HOSPITALES DONDE LA 

BIOPSIA TRANSYUGULÁR NO SE PUEDA EFECTUAR. 
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