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RESUMEN

Introduccion: la biopsia hepatica es un método diagnostico de gran
utilidad para determinar la ctiologia y progresion de enfermedades
hepaticas cronicas; asi como para investigar la naturaleza de
lesiones nodulares hepaticas y de esta manera elegir su manejo. Ha
permitido obtener un mejor conocimiento de las bases andtomo-
patologicas de las distintas hepatopatias.

Materiales y métodos: es un estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional. Sc rccogicron 69 biopsias hepaticas
de pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios durante los
meses mayo a septiembre de 2011.

Resultados: se realizaron 69 biopsias, de ellas 36 procedimientos se
los realiz6 en mujeres y 33 en varones, 52% y 48% respeclivamente.
Sus edades comprendian entre 11 meses y 94 afios con una media de
34 anos y una mediana de 62 anos.

Ll hallazgo histopatolégico més frecuente es la metastasis
(23%), dentro dec ¢stas las mas frecuente cs la mctastasis por
adenocarcinoma con 11.6%, la segunda entidad mas frecuente es
la cirrosis con 17.4%.

Conclusiones: la biopsia hepdtica es un método diagnostico
de gran utilidad tanto para determinar hepatopatias primarias,
enfermedades sistémicas con afectacion hepdtica, asi como la
ctiologia de lesiones nodularcs como ncoplasias primarias como
las metastasicas.
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ABSTRACT

Introduction: liver biopsy is a useful diagnostic method to
determine the ctiology and progression of chronic liver discasc,
and to investigate the nature of hepatic nodular lesions and
its management. Tt has achieved a better understanding of the
pathological basis of various liver diseases.

Materials and methods: this is a retrospective, longitudinal,
descriptive and observational study. Liver biopsies were collected
from 69 paticnts, both hospitalized and outpatients, during the
months of may to september 2011.

Results: 69 biopsics were performed, of which 36 procedurcs were
performed on women and 33 on men, 52% and 48% respectively.
Their ages ranged (rom 11 months to 94 years with a mean of 34
and a median of 62 years.

The most common histopathological findings was metastases
(23%), the most frequent being the metastatic adenocarcinoma with
11.6%, and the second most common condition with cirrhosis with
17.4%.

Conclusions: liver biopsy is a useful diagnostic method io
determine both primary liver diseases, systemic diseases with liver
involvement, and the ctiology of nodular lesions such as metastatic
solid tumors.

Keywords: liver biopsy, liver lesions, histopathology.
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La biopsia hepatica es una técnica diagnostica, invasiva que consiste
en la extraccion de una pequefia muestra de tejido hepatico, para su
estudio histopatologico.

Las lesiones nodulares focales hepdticas son divididas en cuatro
categorias:

1.- Pscudolesiones o pscudotumorcs;

2.- Lesiones no tumorales incluyendo quistes o masas inflamatorias;
3.- Tumorcs benignos;

4.- Tumorcs primarios y sccundarios malignos.>*

Dentro de las causas tumorales tenemos uno de los mas frecuentes
el carcinoma hepatocelular (CHC), el tumor hepatico primitivo més
frecuente del adulto y uno de los tumores viscerales mas prevalentes
de mundo.

El carcinoma hepatocelular tiene una distribucion geografica muy
variable, por una parte estdn los paises occidentales, con una baja
incidencia, menor a 5 o 10 casos por 100.000, en el otro extremo
estdn los paises africanos subsaharianos y Asia en general, con
incidencias sobre 20 casos por 100.000 habitantes, se desarrolla
sobre una cirrosis hepatica.® >

Los tumorces mectastasicos dcl higado son otra dc las ctiologias dc
nédulos.®

El higado es un sitio comun para metastasis carcinoides, pero
contrariamente, el tumor carcinoide hepatico primario es una entidad
muy rara.’

Uno de las causas pseudonulares tenemos los abscesos hepéticos
que provienen del sistema portal, vias biliares o sangre arterial,
las principales causas son la diverticulitis, abscesos apendiculares,
cirugia biliar o abdominal y manipulacion de la via biliar.* ¥

A pesar de que la biopsia hepatica (BH fue realizada por primera
vez por Ehrlich en 1883, fue a partir de Menghini el aiio 1958 con
su téenica llamada “biopsia hepatica en un segundo™, ¢n que cste
procedimiento llegd a ser ampliamente utilizado.'” Hoy cn dia
su indicacion mds comun cs determinar ¢l cstadio de las hepatitis
cronicas que sigucn al diagnostico scroldgico. En cste sentido, cl rol
dc la BII ha cambiado dc scr una herramicnta diagnéstica, a una
herramienta pronostica.' > 1

Actualmente hay varios métodos para obtener tejido hepdtico entre
ellos: biopsia percutanea, biopsia transyugular, biopsia laparoscopica,
biopsia por aspiraciéon con aguja fina guiada por ecografia o por
tomografia, cada una de ellas tiene sus ventajas y desventajas.'*

En los Gltimos anos se han publicado varios estudios que demuestran
que la fiabilidad del diagnodstico depende del tamafio de la muestra
analizada."

Evidentemente, la biopsia hepidtica no ¢s una prucba inocua. Sucle
ser dolorosa (30%) y pucde originar complicaciones graves (0,3%),
incluida la hemorragia y la peritonitis biliar, que pucden scr incluso
mortales (0,03%).' 7 Ello impidc la repeticion del procedimicnto
para conocer la progresion de la enfermedad.

Tabla I. Indicacioncs habitualcs dc biopsia hepatica.
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Tabla 1I. Condici
biopsia hepaitica.

que no neeesari requieren una

- Hepatitis aguda viral.

- Hepatocarcinoma o metéstasis hepdticas caracteristicas.

- Estcatosis hepatica sin predictores de esteatohepatitis.

- Cirrosis biliar primaria tipica (AMA positivo).

- Colangitis esclerosante primaria con colangiografia caracteristica.

- Ciertas lesiones focales hepaticas (Hemangioma cavernoso).

- Sindrome de Budd-Chiari.

- Rutinariamentc cn todos los pacicntes con infeceion cronica viral
ByC.

- Elevacion inexplicada de transaminasas (TGO/TGP).

- Confirmacion del diagnostico de enfermedades hepdticas cronicas.

- Determinacion del grado y estado de enfermedades hepaticas
cronicas.

- Determinacion de la etiologia de neoplasias hepéticas.

- Evaluacion de trasplantes hepaticos.

- Investigaciones especiales.

- Andlisis quimico: cobre, hierro.

- Cultivo de microorganismos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
obscrvacional. Sc recolectaron las biopsias realizadas cn cl Scrvicio
de Radiologia del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo
de mayo a diciembre del afio 2011. Se excluyeron los casos en los
cuales no se encontré la muestra en el Servicio de Patologia del
HCAM o cuando la muestra fue insuficiente.

Se tomd en cuenta el género, edad, servicio del que se generd el pedido
de biopsia. Por tltimo se detallaron los hallazgos histopatologicos.
Los datos fueron analizados en [xcel.

RESULTADOS

Se realizo en total 69 biopsias hepéticas comprendidas entre los
mcescs de mayo a scpticmbre de 2011, de cllos 36 procedimicntos se
los realizé en mujeres y 33 en varones, 52% y 48% respectivamente
(Gréfico 1). Sus edades comprendian entre |1 meses y 94 afios
con una media de 34 aflos y una mediana de 62 afios (Grafico 2) y
(Tabla T).

La correlacion de las biopsias con los dilerentes hallazgos

histopatologicos:

*  Tumor neuroenddcrino.

+  Metastasis de adenocarcinoma desconocido.

*  Absceso.

*  Metastasis de colangiocarcinoma, recto, colon, prostata,
carcinoide y mama.

¢ Granuloma.

*  Hepatitis autoinmunc, cronica y toxica.

¢ Hepatocarcinoma.

*  Quiste.

«  Cambios hepaticos degenerativos.
*  Cirrosis.

*  Gaucher.

*  FEslealosis hepatica.

+  GIST.

«  Normal.

+  Caindiferenciado.
*  No se logro6 recopilar diagnostico histopatologico definitivo.

Dc los mencionados diagnosticos los que mayor frecuencia
y porcentaje se encontraron: cirrosis 12 y 17.4% en su orden,
metdstasis de adenocarcinoma 8 y 11.6%, hepatocarcinoma, absceso
y esteatosis hepatica en frecuencia de 6 y 8.7% respectivamente.

Grifico 1. Diferenciacion por sexo.
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Grifico 2. Edad y frecuencia.
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Tabla IIL. Diagnéstico histopatologico.

o
DG HP # % ACUN[{"ILADO
NEUROENDOCRINO 1 1.4 1.3
MTS 8 11,6 13,0
ADENOCARCINOMA
ABSCESO 6 8,7 21,7
METS COLANGIOCAR 2 2,9 24,6
METS RECTO 2 29 27,5
METS COLON 1 1.4 28,9
GRANULOMA 1 1.4 304
HEPATITIS 6 8,7 39,1
AUTOINMUNE
HEPATITIS CRONICA 1 1.4 40,5
HEPATITIS TOXICA 1 1.4 4,0
HEPATOCARCINOMA 6 8.7 50,7
QUISTE 2 2,9 53,6
SIN DG 3 43 57,9
DEGENERATIVO 3 43 62,3
CIRROSIS 12 17.4 79,7
GAUCHER 1 1.4 81,1
ESTEATOSIS 6 8,7 89,8
GIST 1 1.4 91,3
MTS PROSTATA 1 14 92,7
NORMAL 2 2.9 95,6
INDIFERENCIADO 1 1.4 97,1
MTS MAMA 1 14 98,5
MTS CARCINOMA 1 14 100,0
100

Grifico 3. Diagnéstico histopatelogico y porcentajes.

Q‘&éfo‘” vo\y % v‘\\g@\ & ,\\\“’ Q‘& Qé’ © 0‘? é ‘\ o <\‘° &
¢ & «\ Rt
&

DISCUSION

La biopsia hepatica percutinea es un método seguro con tasas de
mortalidad global de 0.2 %, variando si ¢l pacicnte fuc investigado por
neoplasia o por hepatopatia.'® Las complicaciones més graves son el
neumotorax, hemotorax o perforacion de 6rgano 1.7/ 1000 biopsias.*

Las indicacioncs para biopsia hepatica deben ser individualizadas
y estudiar el riesgo y beneficio para el paciente, hasta la actualidad
no existen pruebas diagnosticas que sustituyen a la biopsia hepatica
por lo que se constituye en un pilar fundamental para el manejo del
pacicnte.

En nuestro estudio el porcentaje de biopsias realizadas [ue mayor en
mujeres 52% que en hombres, 48%.

El hallazgos histopatoldgico mds frecuente fue lesiones metastasica
seguido por cirrosis hepatica. Coincide con varios estudios en donde
la primera causa de tumores malignos son las lesiones metastasicas y
representan entre ¢l 10y 23 %.2°

Seria de interés conocer los distintos [actores de riesgo tanto para
hepatopatias como para lesiones neoplasicas e inflamatorias sin
cmbargo no sc logro obtener los antecedentes patologicos y habitos
de un gran porcentaje de casos.

CONCLUSIONES

La biopsia hepatica es un método diagnéstico de gran utilidad tanto
para determinar hepatopatias primarias, cnfermedades sistémicas
con afectacion hepatica, asi como la etiologia de lesiones nodulares,
neoplasias primarias como metastasicas.

La biopsia hcpética nos proporciona relevante informacion para
determinar el estadiaje, pronostico y manejo de las distintas entidades
patologicas hepaticas. La tasa de complicaciones pos biopsia es mas
frecuente dentro de los primeros seis dias y es baja sin embargo existe
cl ricsgo dc complicacioncs fatales por lo que cs indispensable la
valoracion individual antes de realizar el procedimiento.
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