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INTRODUCClON

Al efectuar mis prácticas tanto de interno como de externo
en los Hospitales, me di cuenta de la frecuencia con que se efe~
tuaban BIOPSIAS HEPATlCAS como método diagnóstico seguro y
con muy pocas complicaciones, por lo que decidí efectuar el pr~
sente trabajo de Tesis en el Hospital Nacional de Quezaltenan-
90, previo a optar el título como Médico y Cirujano.

Tom'Jndo en cuenta la importancia de tener un estudio so-
bre biopsio hepática en un Hospital Nacional, en donde lo hospi
tolización por hepatopatías es muy frecuente, especialmente pro:
blemas hepáticos secundarios 01 alcoholismo crónico y enfermeda
des hepáticas infecciosos y también como complicación de lo des
nutrición ton alta que existe en nuestro país.

Espero que el resultado de esta investigación, pueda servir
para evaluar su uso como método de ayudo poro el diagnóstico de
padecimientos parenquimatosos difusos, o bien, enfermedades fo-
cales diseminadas del hígado.
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REFERENCIAS

CONCEPTO:

(1) ~x:racción y examen, ardinariamente microscópico de teL!.
do hepatlco procedente del organismo vivo, con fines diagnósti-I
COSe

METODOS PARA OBTENCION DE BIOPSIA HEPATlCA:

(2) La obtención de fragmentos de hígado para su estudio histo
lógico puede obtenerse por tres métodos, 1) biopsia hepática pe-;:-
cutánea con aguja; 2) durante una laparatomía y 3) mediant;
la peri toneoscopía.

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CON AGUJA

(3) Es un método seguro, simple y de mucho valor en el diag-

nóstico de una hepatopatía. Aunque la muestra que se obtiene es
pequeña, se pueden diagnosticar con cuidado los padecimientos-
parenquimatosos difusos como la cirrosis, hepatitis y reacción a
drogas.

En las enfermedades focales diseminadas (como gronulomas

(1) Diccionario terminológico de Ciencias médicas ,
Salvat Editores, S.A. Barcelona Madrid. 1974

Editorial

(2) Pérez Rudy. Ictericias. Editorial Aime. México. 1958.

(3) Harrison. Medicina Interna. Ed. La Prenso Mexicana.
1973.
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e infiltrados tumorales), las secciones en serie demuestran la le-
sión. El cultivo de porciones del tejido hepático ayuda en el
diagnóstico de infecciones como solmonelosis, brucelosis o tuber
culosis.

La biopsia se lleva a cabo bajo anestesia local con las ag~
jas de Menghini (aspiración) o la de Vim-Silverman (corte), usa~
do las vías transpleurol o subcostal. Si el operador es cuidadoso
y si el enfermo es seleccionado, la mortalidad es baja y limitada
a dolor ocasional -posbiopsia o reacciones vagovagales.

Indicaciones de la biopsia con aguja:

1) Hepatomegalia o hepatoesplenomegalia inesplicada; 2)
colestasis de causa incierta; 3) pruebos funcionales hepáticas pe.!:.
sistentemente anormales; 4) si se sospecha una enfermedad sisté-
mica o infiltrativa, como la sarcoidosis o la tuberculosis mi liar;
5) fiebre de origen desconocido (en cuyo caso es útil el cultivo
del tejido hepático,) y 6: oi se sospecha tumor hepático primario
o metastásico.

Contraindicaciones de la biopsia con aguja:

1) El paciente no coopera; 2) las pruebas clínicas o de la-
boratorio indican que hay hemostasis deficiente (por ejemplo el
tiempo de protrombina de una fase mayor de 50 por ciento del
control, trombocitopenia o púrpura presentes, o tiempo de sangr~
do prolongado); 3) Si hay infección del espacio pleural derecho
o colangitis séptica; c) anemia profunda, y 5) si no se tiene sa~
gre compatible para transfusión en caso de hemorragia.

La ami loidos y el carcinoma del hígado aumenta el r i e g o
de hemorragia postbiopsia. Aunque la biopsia en la obstrucción-
biliar mecánica puede dejar escapar bilis y provocar peritonitis -
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biliar localizado, esto complicación se presento con poco
cuencia.

fre-

(1) Lo aguja de Menghine (tamaño de 10 1.6 mm), utilizo lo

succión aspiración del tejido, proporciono un métódo de obtener
uno muestro del tejido más rápido y efectivo que lo aguja de Vim
Si Iverman.

Formas de tomarse lo muestro de hígado con aguja:

Es posible hacer lo tomo de tejido hepático por vía percu-
tánea, con uno aguja de transfixión o aspiración, que se introdu-
ce en los espacios intercostales derechos, octavo y noveno, entre
los líneas axilares anterior o medio. Cuando el hígado es grande
puede emplearse lo vía de acceso subcostal. Se han señalado -
complicaciones graves de esto intervención solo en el 0.3 o 0.4
por ciento de los casos; han consistido principalmente en hemo-
rragia y peritonitis biliar.

.

Lo mortalidad ha sido de 0.1 o 0.2 por ciento. En pacien
tes con tiempo de protrombina menor de 50 por ciento, recuent:;-
de plaquetas menor de 100,000, o con ictericia obstructiva, au-
mento el riesgo de lo biopsia por aguja. Lo biopsia del hígado -
proporciono datos exactos en pacientes de enfermedad hepáticos
difusas; con este método, cabe que el operador no advierto le-
siones focales en el órgano.

(1) Nelson. Trotado de Pediatría. Ed. Salval. Punción de
biopsia del Hígado. 60. edicián. Barcelona España. 1971.
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BIOPSIA HEPATICA DURANTE UNA LAPARATOMIA:

(1) Lo obtención de fragmentos de hígado poro su estudio his-
tológico durante uno laparatomía, es un procedimiento en us o
desde hace mucho tiempo.

Lo biopsia obtenido durante uno laparotomía es raramente

el único propósito de lo operacián; més bien, se aprov~cha el
tar en lo cavidad abdominal poro examinar uno porte Importan-es . . .

d
te de lo superficie exterior del hígado y seleccIOnar un $1;'0 o ~

cuado poro lo biopsia. A pesar que durante lo laparat~'a, lo
visualización del hígado es directo, el fragmento obtenido adol~
ce de ser superficial y generalmente del borde anterior de laglá~
dula. En estos si tios se encuentro normalmente uno cantidad ma
yor de tejido conjuntivo y zonas sugestivos de proliferación de
conductillos biliares, por lo que el diagnóstico puede confundir-
se. Sin embargo, los ventajas de lo selección del sitio, lo cohi-
bición de lo hemorragia y el tamaño grande del fragmento, ha-
cen esto formo de biopsia útil en lo mayoría de los casos en que
se obtiene.

(1) Pérez Rudy. Ictericias. lo. edición. Editorial Aime. Mé
xico. 1958.
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(1) BIOPSIA HEPATlCA POR MEDIO DE PERITONIOSCOPIO:

Existe una manera de obtener porciones de parénquima he-
pático intermedia entre la laparotomía y la biopsia ciega con -
aguja, que es mediante la peritoneoscopía.

Ventajas de la biopsia por peritoneoscopía:

1) Cuando la lesión es focal, puede tomarse precisamente
de los sitios afectados; 2) además de la imagen histológica s e
tiene tambi'én la macroscópica, que permite su correlación; 3)
El fragmento es de tamaño adecuada, sobre todo cuando se toma
con pinzas; 4) se pueden obtener varios fragmentos de distintos
sitios, ya que la hemorragia puede cohibirse y, en caso necesa-
rio puede hacerse una laparotomía de urgencia.

Desventajas de la biopsia por peritoneoscopía:

La desventaja que ofrece la toma de biopsia a través del
peritoneascopio con pinza, es que el fragmento es subcapsular,
con las ,limitaciones ya señaladas para este tipo de pieza, aunque
esto se obvia si la toma se hace con aguja a través del perito-
neoscopio. Quizá el problema más importante sea que se requie
re un equipo costoso que no siempre existe, personal especializ~
do y bien entrenado en la práctica e interpretación de la perito:
neoscopía.

Aunque es importonte conocer las contraindicaciones de la
biopsia hepática y las complicaciones que pueden sobrevenir por

(1) Pérez Rudy. Ictericias. la. Edición. Editorial Aime.
México. 1958.
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ignorarlas, es necesaria no exagerar sus peligros.

(1) En una revisián reciente de más de 20,000 biopsias, reuni-
das de varias centros, se encontraron 34 muertes, a sea el 0.17
por ciento. La causa más frecuente de la muerte es hemoperito-
neo, por lo que la determinación reciente del tiempo de protro'!'.
bina en todo enfermo que se va a someter a una biopsia hepática
es una condición indispensable. Tambi én se han señalado muer-
tes por perforación de un conducto biliar dilatado o por peritoni.
tis 01 perforar un absceso purulento.

La utilidad de la biopsia hepáticaes variable según los di~
tintos autores, pero considerando series muy grandes de casos se
ha encontrado que en el 30 por ciento no ha servido para resol-
ver el problema diagnástico. Las razones de esta falla son múlll
pies, pero las más importantes son las siguientes: a) no se obtie-
ne tejido hepático; b) se obtiene tejido hepático pero de un si-
tio no lesionado, sobre todo cuando el padecimiento es focal;
c) se obtiene tejido hepático pero de un si tia no lesionado p e r o
la interpretación histolágica es incorrecta. La distribución rela-
tiva de estas causas de fracaso en la biopsia hepática son las si-
guientes: a) no se obtiene tejido hepático en el 5 al 15 por cie~
to de los casos, aunque las cifras tienden a ser menores con el a~
mento en la experiencia; b) se obtiene tejido hepático pero de
un sitio no lesionado en 20 a 30 por ciento de los casos de lesio-
nes focales como carcinoma primario o metastásico; c) alteracio
nes inespecíficas se encuentran en un 10 a 15 por ciento de 10-;-

casos que en C!casián de nueva biopsia o necropsia, muestran le-
siones específicas en otras áreas del hígado. La interpretación -
histológico incorrecta varía entre límites muy amplios, de acuer-

~o con la experiencia del observador, por lo que no es posible s~

(1) Pérez Rudy. Ictericias. la. Edición. Editorial Aime.
México. 1958.
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~olor SU fr.,cuencia.

Papel de lo biopsia hepático en el diagnóstico diferencial de lo
ictericia.

A pesar de numerosas contribuciones sobre las diferencias
enlre la ictericia por daño hepatocelular y la producida por obs
Irucción biliar, Jntra o extrahepática, así como la hemolítica-
loscriterios no están claramente establecidos. El problema fun~
dOl11entalpuede dividirse en dos: a) el diagnóstico diferencial de
lo ictericia que se acompaña de daño hepatocelular, y la que no
Seocompaña de estas lesiones, y b) el diagnóstico diferencial de
les formas avanzadas de ictericia. El primer aspecto del proble-
1110,o sea, la distinción de la ictericia hepatocelular de las de-
111~,es relativamente sencillo en las primeras etapas del padeci-

~'ento, cuando lo colestasis no ha producido daño en la celdilla
epótica.

El aspecto histológico es el de lesiones degenerativas inten
5es, generalmente de necrosis, en las células hepáticas mientra~
qu , . .. b '
l'

e en o Ictencla O structiva solamente se observan trombos bi-

d'ores y acumulación de bilis en /oscanalículos biliares. Cuan-
o la ya lleva algún tiempo de establecida, la bilis y otros ele-

I)¡e~tosproducen lesiones degenerativas en las células hepáticas
y

es' l . .. '
1-

I como a Ictencla pasa a ser mixta desde un punto de vista
b,l~iCOy de laboratorio; bajo el microscopio se observa una com

d'~oción de ambos tipos de lesiones. El diagn& tico diferencial::

d~f!a.
toma de obstrucción, ¡htra o extrahepático, es mucho más

~
IC,! de establecer, sólo cuando la obstrucción es secundaria a

~o cola ng ' ,
. . .f '

.
d

10 ItlS pen enca, como en la variedad colangiolítica
e lo he pat" t ' I . d d ' l ..

b'l'
liS, a ausencia e I ataclon de los grandes troncos

"ores POd . ., . ,
tr

no ser un signo uto , pero estos raremente se encuen-

b'o~ ~n el fragmento obtenido por biopsia. La utilidad real de la
10pslO he/)' . d .atoca pue e deducrrse de la serie publicada hace alg~

8
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nos añOS por Bjorneboe Et al: en 1164 enfermos con ictericia, los
métodos clínicos y de laboratorio no pudieron establecer el diag-
nóstico diferencial solamente en 45, y en estos se hizo biopsia,
de estas 45 biopsias solamente en 4 el diagnóstico histológico fue
incorrec to.

El maneja del fragmento una vez que ha sido obtenido el
fragmento hepático. Es imperativo que sea depositado inmediat~
mente en solución fijadora, ya sea formal al 10 por ciento, alco-
hol, o cualquier otro de los fijadores habi tuales, con objeto de
conservar la estructura lo más posible.

(1) En un estudio efectuado en el Hospi tal Nacional San Juan
de Dios de Guatemala en 1979, se estudiaron 80 casos encontrá,::
dose que en un 65% de la biopsia da el diagnóstico defini tivo.

(2) En 1978 efectué una revisión de biopsias hepáticas durante

5 años, de junio de 1973 a junio de 1978, en el Servicio de Me-
dicino de Mujeres del Hospital Nacionol de Quetzaltenango, e,::
contrando en esta investigación 65 casos de los cuales murió un
paciente como complicación de la biopsia, representando el 1.54
por ciento. Encontré además que las indicaciones para efectuar
la biopsia fueron las mismas que la Ii teratura indica; que el dio!).
nóstico postbiopsia es definitivo y confirma regularmente el diag-
nóstico clínico; la edad promedio fue de 40 años.

(1) Cospín Gloria. La biopsia Hepática y sus hallazgos en 80
casos del Hospital General de Guatemala. Tesis. USAC.
1979.

(2) Villagrán Gustavo. Biopsia Hepática. Revisión en el Ser-
vicio de Medicina de Mujeres del Hospital General de Que.!.
zaltenango. Trabajo de investigación de M.i. U.S.A.C.
1,978.
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OBJETIVOS

10.- Evaluar el resultado de las biopsias hepáticas efectuadas en
los úl timos cinco años en el Hospital General de Quezal-
tenango.

20.- Hacer una comparación del diagnóstico previo a la biopsia
hepática y el diagnóstico de la bi~psia.

30.- Evaluar las compl icaciones post biopsia hepática.

40.- Evaluar las indicaciones para efectuar las biopsias hepáti-
cas .

50.- Evaluar la edad, sexo, residencia, procedencia, estado ci
vil, ocupación, motivo de consulta, días entre inicio de
síntomas y hospitalización, y entre hospitalización y la
biopsia hepática, antecedentes y las pruebas de func ión -
hepática y estado hemostática del paciente.

60.- Evaluar los diferentes diagnósticos, su frecuencio, sus lobo
ratorios, sexo y edad.

10

~

HI POTESIS

10.- Todos los resultados de las biopsias hepáticas confirman el
diagnóstico el ínico.

20.- las biopsias hepáticas constituyen una técnica diagnóstico
que no tiene compl icaciones.

30.- Todas las indicaciones para efectuar biopsia hepática, son
las indicadas en la literatura.

11
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No. de egresos # %

.

Total de egresos de enero de 1975 a di -
ciembre de 1979, a quienes no se les

efectuó biopsia 29,712 95.29

Total de egresos a qui enes se les efec-

tuó biopsia hepática. 146 4.71

Total egresos 29,712 100.00

,

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Se investiga el resultado de las biopsias hepáticas efectua-
das en el Hospital Nacional de Ouezaltenango, de enerode 1975
a diciembre de 1979; revisando los informes de patología y los Ii'
bros de biopsias que se encuentran en el departamento de regis=-
tros médicas. Los libros de biopsias hepáticas de los servicios del
Hospital General de Ouezaltenango, y los expedientes clínicos
de las pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepática de ene
ro de 1975 a diciembre de 1979, y que se encuentran en el archi
vo del Hospital General de Ouezaltenango.

METODOS:

Se efectua una ficha para recopi lar los datos obtenidas de
los libros de biopsias hepáticas y de los expedientes clínicos.-
lo. para recopilar datos del libro debiopsias; nombre del pa-
ciente, No. de historia clínica, fecha de la biopsia hepática, -
No. de la biopsia hepática.- 20.- para recopilar datos de las ex
pedientes clínicos: nombre del paciente, No. de historia clíni-=-

c~: edad,. sexo, residencia, procedencia, estado civil, ocupa-
Clon, motIvo de consulta, días entre el inicio de síntomas y la
h.ospitalización, días entre la hospitalización y la biopsia hepá-
tica, antecedentes de importancia, diagnóstico clínico indica-
ción para efectuar la biopsia hepática, fecha en que se' efectuó

.10 biopsia hepática, diagnóstico de la biopsia hepática,complica
ciones post-biopsia hepática, laboratorios y observaciones. -

12

l

,
PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Relación entre el número y porcentaje del total de egresos de en~
ro de 1975 a diciembre de 1979 con los egresos a quienes se les
efectuó biopsia hepática en el Hospital Nacional de Ouetzalte-

nango.

FUENTE: Investigación biopsia hepática, revisión en los últimos
5 años en el Hospital Nacional de Ouetzaltenango.
Archivo del Hospital Nacional de Ouetzaltenango.

Nota: No se tomaron en cuenta los egresos de los recién naci-
dos, ni las bippsias hepáticas que no tienen expedientes -
cllnicos en el archivo del hospital.

13
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Diagnósticos: # %

1 Cirrosis hepática 60 41.00
2 Hepatitis alcohólico 23 15.75
3 Hepotitis infecciosa 13 9.00
4 Hepatoma 13 9.00
5 Tuberculosi s miliar 7 4.79
6 Hepatocarc inoma 7 4.79
7 Absceso:hepático amebiano 5 3.42
8 Carci noma gás tric o 3 2.05
9 Desnutrición 3 2.05

10 Cirrosis post necrótica 2 1.37
11 Hepatitis crónica 2 1.37
12 Hígado graso 2 1.37
13 Carc inoma del pancreas 2 1.37
14 Enfermedad granulomatosa 1 0.68
15 Paludismo 1 0.68
16 Fiebre de Etiología indeterminada 1 0.68
17 Ictericia de Etiología? 1 0.68

TOTAL 146 100.00

Diagnóstico por biopsia hepática # %

1 Cirrosis micronodular 66 45
2 Hepatitis infecciosa 11 7.5
3 Adenocarcinoma (metástasis) 9 6.2
4 Carcinoma poco diferenciado 8 5.5
5 Hígado grasa 7 4.8
6 Hepatitis alcohólica 5 3.4
7 Proceso gronulomatoso tuberculoide 5 3.4
8 Cirrosis biliar 4 2.7
9 Hepati tis crón ica 4 2.7

10 Cirrosis post-necrótica 4 2.7
11 Absceso hepático amebiano 2 1.4..

12 Cambio graso moderado (intoxicación) 1 0.7
13 Insatisfactoria paro diagnóstico 16 11.
14 Sin patología 4 2.7

TOTAL 146 100.

r

Cuadro No. 2

Diagnóstico clínico efectuodo o los pacientes o quienes se les
efectuó biopsio hepótico de enero de 1975 o diciembre de 1979
en el Hospi tal Nocional de Quetzal tenongo.

FUENTE: Investigación, biopsia hepática, revisión en losúltimos
5 años en el Hospital Nacional de Quetzaltenongo.
Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

14
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Cuadro No. 3

Diagnóstico de los informes de patología de las biopsias hepáticas
efectuadas de enero de 1975 a diciembre de 1979 en el Hospital
Nacional de Quetzaltenango.

FUENTE: Investigación Biopsias Hepáticas, estudio efectuado de
enero de 1975 a diciembre de 1980, en el Hospital N~
cional de Quetzaltenango. Archivo del Hospital Na-
cional de Quetzoltenango.

I
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Diagnóstico o ~~Eo .!!!.~ CJ>.E..2 ~-~u ~o oo.~ ~- o o ::> oO¡¡;.~ '+: u o 0- 'o~~o
'o o u <: ~"8 s¡ ~-<:: ~E u~.-'o o o (l) o Q; o~o.. o..QJ ~o.. O.= Q.) QJ"- ,o) E o.. u U -.L> 1-

UI I¿: L°:I!!
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:f<!) I« a... <:
~Ocupación u oficio H % If % If % H % " % H % If % If %
Oficios domésticos 29 44 3 27,3 6 35.3 4 57 2 40 7 46.7 51 40,5
Agricultor 11 16,6 7 41.0 1 14,5 2 40 4 26,6 25 19,8
Jornalero 11 16,6 2 18,2 2 28.5 4 26,6 19 15.1
Tejedor 8 12 3 60 1 20 12 9.5
Infante 3 4.5 1 9 1 20 5 3.9
Comerciante 3 4.5 3 17.~ 1 20 7 5.5
Zapatero 1 1.5 1 0.8
Costurera 3 27.3 3 2.4
Estudiante 1 5.9 1 0.8
Otros 2 18.2 2 1.6
Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100
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Antecedente
médico # % # % # % # % # % # % # % # %
Alcoholismo 43 65 1 5.9 1 14.3 5 100 1 20 5 33,3 56 44.4
Ninguno 19 28,8 10 90.9 12 70.6 6 85.7 4 80 6 40 57 45.3
Paludismo 1 1.5 1 0,8
Diabetes 1 1.5 1 0,8
Ca, ovari os 1 1.5 1 0,8
Hepati tisviral 1 1.5 1 9,1 4 26.7 6 4.7
Ca, gástrico 2 11.7 2 1.6
Ca, pancreático 2 11.7 2 1.6

'--~ otal 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100

~

Cuadro No,.6
Número y porcentaje según ocupación y oficio de los casos a quienes se les efectuó biop-
sia hepótica de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Ouetzol
tenango,

'"O

FUENTE: Investlgaclon B,opsia Hepática, revisián en los últimos 5 años en el Hospital Nacio
nal de Ouetzaltenango, Archivo del Hospital Nacional de Ouetzaltenango. -

Nota: no se tomaron en cuenta las biopsios no patológicas e inadecuadas para diagnóstico,
que son 20 e

I

J

....
Cuadro No. 7

Número y porcenta;e antecedentes médicos y enfermedad de los cosos a quienes se se les -
efectuó biopsia hepática de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional
de Ouetzaltenango,

'"

FUENTE: Investigación Biopsia Hepática, revisión en los últimos 5 años en el Hospital Naci~
nal de Ouetzaltenango, Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Nota: No se tomaron en cuenta las biopsias no patológicas ni las biopsios inadecuadas,

I



Días No. de Total promedio en-
casos días tre inicio sin

Diagnósticos: tomos

Cirrosis hepática 66 2233 34

Hepatitis infeccioso 11 148 14

Carcinoma Hepático 17 853 64

Hígado graso 7 335 65
Hepatitis alcolíólica 5 256 64

Proceso granulomatoso tuberc~
loide .5 272 78
Cirrosis bi liar 4 187 47
Hepatitis crónica 4 73 18
Cirrosis post necrótica 4 123 30
Absceso hepótico amebiano 2 21(,) 105
Cambio groso (intoxicación) 1 1 1

TOTAL 126 4691 38

año
Diognóstico --- 1975 1976 1977 1978 1979 Total

Cirrosis hepática tipo # 7 10 25 8 16 66
nutricional % 10.6 15 37.8 12 24.5 100
Hepatitis viral ff 3 2 2 3 1 11

% 27.3 18.2 18.2 27.3 9 100
(arc inoma hepático ff 3 3 5 5 1 17

% 17.6 17.6 29.4 29.4 5.9 100
Hígodo graso ff 1 1 2 O 3 7

% 14.3 14.3 28.5 - 42.8 100
Hepatitis alcohólico ff O 2 1 2 O 5

% - 40 20 40 - 100
Proceso granulomatoso ' 1 O 1 2 1 5
tuberculoide % 20 - 20 40 20 100
Cirrosis bi liar

ff
O 1 O O 3 4

% - 33.33. - - 66.66 100
Hepati tis crónica ff O O O 2 2 4

% - - - 50 50 100
Cirrosis post-necrótica ff 2 O 1 1 O 4

% 50 - 25 25 - 100
Absceso hepático e hí- ff 2 1 O O 3
godo graso (intoxica- % 75. 25 - - 100
ción)
TOTAL ff 19 20 37 23 27 126

% 15 15.9 29.3 18.2 21.4 100. ., . , . . ., , . -

,
~

Cuadro No. 8

Promedio del número de díos entre el inicio de síntomas y lo bús-
queda del Hospital de. pacientes a quienes se les efectuó biopsia
hepático de enero de 1975 o diciembre de 1979 en el Hospital
Nacional de Quetzaltenongo.

FUENTE: Investigación Biopsio Hepático, revisión en los últimos
5 años en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Noto: no se tomaron en cuento 20 biopsias sin patología e inade
cuadas poro diagnóstico.

22

L-

~
I
I

I

-
Cuadro No. 9

Número y porcentaje según año de casos de biopsias hepóticas de enero de
1975 a diciembre de 1979 en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

FUENTE. InveshgaclOn bIopsIa hepatlca, revls,on en los ultlmos 5 anos

en el Hospital Nacional de Quetzaltenanga.
Noto: no se tomaron en cuenta 20 biopsias inadecuadas y sin patología.

23
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Cuadra No. la

úmero de casos según estado civi 1, de los casos a quienes se les
¡ectuó biopsia hepática de enero de 1975 a diciembre de 1979

en el Hospital Nacional de Quetzaltenanga.

Diagnóstico

Cirrosis hepática
Hepatitis viral
Carcinoma hepáticc
Hígado graso
Hepatitis aleohol.
Proceso granuloma-
toso tb.
Cirrasis bi liar
Hepatitis crón ica
necrótica
Cirrasis posl"-
Absceso hepático
Intoxicación

TOTAL

I

~ o
a"U

ff %

2741
327
5 29.4
5 71.4
2 40

120
3 75

125
125
1 50

ESTADO CIVIL

o I o Lo -:0,,- ~o"'Q o> " o- i -' 0-
:::J J¡ :> o. 'ü ~
H%"%IH%lff%ff%

913.6284223 66100
654.5218 11 100

741.2 529.4 17100
228.6 7100
3 60 5 100

120 2 40
1 25

120 5 100
4100

125
1 25

250
250

4100
4100
2 100
1 100

150
1 100

4938.91915.24938.99 7.1 126100

FUENTE: Investigación biopsia hepática, revisión en los últimos
5 años en el Hospi tal Nac ion al de Quetzal te nango.

o-
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Cirrosis hepática 66 1253 19

Hepati ti s i nfecc iosa 11 173 16

Carcinoma hepático 17 259 17

Hígado graso 7 97 15

Hepati tis alcohólica 5 66 15

Proceso granulomatóso tb. 5 90 24

Cirrosis biliar 4 81 25

Hepatitis crónica 4 138 39

Cirrosis post-necrótica 4 37 12

Abscesos hepáticos 2 20 10

Hígado graso (intoxicación) 1 30 30
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Cuadro No. 11

Promedio del número de díos entre la hOspitalización y el día en
que se efectuó la biopsia hepática de cosos a quienes se les efec-
tuó la biopsia de enero de 1975 a diciembre de 1979 en el Hospi
tal Nacional de Quetzaltenango.

-

No.de Total de
casos días Promedio

lOS

TOT AL 126 2244 18

FUENTE: Investigación biopsia hepática, revisión en los últimos
5 años en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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~DIAGNOS-

a E .~.~ ..:: oo .~ 8 o
.~ .~ o u ~- "U~.- 0 .- \0 -

.
TICO o,¡:: o c'- ~-" u °';:

~~~-uo ~'o ~o
o 'o o u .- \0 o ~o o Q)

Q. o
~~Q. Q.Q) ~Q. ,r:J)2 g. u .!::

.:: ID Q)~ o Q) -" Q) O

UI I e UI :i:O I« '=I O f-

GLOBULI NAS ff % ff % 7r % ff % If % If % ff % ff %

g/di
0.5 - 1
1.1 - 2 1 20 1 008

2.1 - 3 5 7.6 2 13.3 7 5.5

3.1 - 4 2 3 1 14.3 1 6.6 4 3.2

4.1 - 5 10 15.2 1 9.1 3 60 1 6.6 15 11.9

5.1 - 6 12 18.2 4 23.6 1 14.3 1 6.6 18 12.7

6.1 - 7 5 7.6 1 9.1 2 28.6 8 6.3

7.1 - 8 1 9.1 1 0.8

8.1 - 9 1 5.9 1 6.6 2 1.6

9.1 - 10 4 6 1 9.1 5 3.9

mós de 10 1 20 1 0.8

No reportadas 28 42.4 7 63.6 12 70.6 3 42.9 2 40 3 60 9 60 64 51.0

TOTAL 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.00
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nco - ~u o u .- 0- "Uo ~- -

°V;o,¡:: ~u e .- .- \0 U O'¡::~~-UO ~-" O o
O 'o o u .- \0 ~'o
t Q. Q.Q) ~Q. o ~o o Q) Q.~~,O>E Q.u

.- Q) Q)~ O Q) Q)- -" Q) ~O

UI I.E UI :i:O I« '=I O f-
T.G.O. If % ff % T '% ff % ff % ff % ff % ff %

mu/ml
0-20 10 15.1 2 28.5 1 20 5 33.3 18 14.3

21-40 12 18.2 1 5.9 1 20 1 6.6 15 11.9

41-60 7 10.6 .2 18.2 5 18.4 1 6.6 15 11.9

61-80 7 10.6 1 9. 1 2 11.8 1 20 3 20 14 .11.1

81-100 6 9.1 1 6.6 7 5.5

101-120 3 4.5 3 2.4

121:-140 4 6.1 1 5.9 5 3.9

141-160 1 5.9 1 0.8

161-180 1 1.5 1 9.1 1 20 3 2.4

181-200 1 1.5 1 14.3 2 1.6

mós (+) de 200 5 7.6 4 36.4 1 5.9 1 20 1 20 12 9.5

No reportadas 10 15.1 3 27:3 6 35.3 4 57 1 20 3 60 4 26.6 31 24.6

Total 66 100 11 100 17 100 7 1'00 5 100 5 100 15 100 126 100.00

~

Cuadra Na. 17
GLOBULlNAS

Globulinas en sangre de los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepótica de enero
de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

w
'"

FUEN1E: Archivo del Hospitol Nacional de Quetzaltenango. .~....

Cuadro No. 18
T.G.O.

T.G.O. de los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepótica, de enero de 1975 a
diciembre de 1979, En el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

w
w

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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U
T.G.P. /1 % /1 % /1 % /1 % /1 % 1/1 % /1 % ff %

mu/ml
0-20 27 41 1 9.1 6 35.3 2 28.5 2 40 6 40 44 34.9

21-40 11 16.6 2 18.2 3 17.6 2 40 2 13.3 20 15.8

41-60 8 18.1 1 20 2 13.3 11 8.7

61-80 2 3 2 1.6

81-100 2 3 2 1.6

101-120 1 1.5 1 0.8

121-140 1 5.9 1 6.6 2 1.6

141-160 1 1.5 1 14.3 2 1.6

161-180 1 9.1 1 0.8

181-200 1 1.5 1 0.8

más (+) de 200 2 3 4 36.3 1 20 7 5.5

No reportodos 11 16.6 3 27.3 7 41.2 4 57.0 1 20 3 60 4 26.6 33 26.2

Totol 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.
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Fosfotaso Alca ff % /1 % /1 % 7f % ff % /1 % ff % ff %

lino
mu/ml

0-20 4 6.1 1 9.1 5 3.9

21-40 1 20 1 20 3 20 5 3.9

41-60 7 10.6 1 14.3 2 13.3 10 7.9

.. 61-80 8 12.1 1 9.1 4 23.5 1 20 1 6.6 15 11.9

81-100 9 13.6 1 5.9 2 13.3 12 9.5

101-120 6 9.1 2 11.7 1 20 1 20 10 7.9

121-14Q 2 3 1 5.9 2 13.3 5 3.5

141-160 3 4.6 1 9.1 1 5.9 1 14.3 1 20 7 5.5

161-180- 3 4.6 1 9.1 4 3.2

181-200
más (+) de 200 4 6 1 9.1 4 23.5 1 14.3 1 20 1 6.6 12 9.5

No recortodos 20 30.3 6 54.5 4 23.5 4 57.1 3 60 426.6 41 32.5

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 10G 126 10G-.0

~
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Cuodro No. 1.9
LG.P.

LG.P. en sangre, de los pacientes o quienes se les efectuó biopsia hepático, de enero
de 1975 o diciembre de 1979, del Hospitol Nacion91 de Quetzaltenongo.

FUEN1E: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango. ---
Cuadro No. 20

. Fosfotoso Alcoli no

Fosfotoso Alcalino en songre de los pocientes o quienes se les efectuó biopsio hepático.

'"<J1

FUENTE: Archivo del Hospltol Nacional de Quetzoltenongo.
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BiIirrubi nas # #
Totoles # % # % # % # % # % # % % %

ma/dl
0.5 - 1 16 24.2 1 9.1 3 17.6 1 14.3 2 40 3 20 26 20~6

1.1 - 1.5 9 13.6 2 11.7 11 8.7

1.6 - 2 3 4.5 3 17.6 14.3 1 20 6 4.7

2.1 - 2.5 8 12.1 1 1 6.6 11 8.7

2.6 - 3 2 3 1 6.6 3 2.4

3.1 - 3.5 3 4.5 1 9.1 4 3.2

3.6 - 4
4.1 - 4.5 1 9.1 2 13.3 3 2.4

4.6 - 5 3 4.5 1 20 4 3.2

Más (+)de 5 7 10.6 4 36.4 3 17.6 3 60 4 26.6 21 16.6

No reoortadas 15 22.7 4 36.4 6 35.2 5 71.4 3 60 426.6 37 29.3

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
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Bilirrubinas
directas # % # % # % # % # % # % # % # %

ma/dl
0.5 - 1 28 42.4 2 18.2 6 35.3 1 14.2 2 40 3 20 42 33.3

1.1 - 1.5 6 9.1 1 9.1 2 11.7 1 6.6 16 7.9

1.6 - 2 7 10.6 2 18.2 1 14.2 1 20 11 8.7

2.1 - 2.5 3 4.5 1 20 4 3.2

2.6 - 3 1 6.6 1 0.8

3.1 - 3.5 1 1.5 1 6.6 2 1.6

3.6 - 4 1 20 3 20 4 3.2

4.1 - 4.5
4.6 - 5
Más (+)de 5 6 9.1 2 18.2 3 17.6 2 40 2 13.3 15 11.9

No reoortadas 15 22.7 4 36.3 6 35.3 5 71.4 3 60 4 26.6 37 29.3

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
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Cuadro No. 21

Bilirrubinas totales

Bilirrubinas tottlles e~ songre, de los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepática de
enero de 1975 o diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzal tenanga. ---
Cuadro No. 22

Bilirrubinas directas
Bilirrubinas directas en sangre de los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepática
de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

w
'1

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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Bilirrubinas
Indirectas # % # % # % # % # % # % # % # %

niq/dl
0.5 - 1 25 37.8 1 9.1 6 35.3 2 28.5 1 20 2 40 6 40 43 34.1

1.1 - 1.5; 16 24.2 1 9.1 2 11.7 1 20 20 15.8

1.6 - 2 2 3 2 18.2 4 3.2

2.1 - 2.5 1 1.5 2 18.2 3 2.4

2.6 - 3 1 6.6 1 0.8

3.1 - 3.5 2 3 1 20 3 2.4

3.6 - 4
4.1 - 4.5
4.6 - 5 1 20 1 0.8

M6S(+)de 5 5 7.6 .1 9.1 317.6 1 20 4 26.6 14 11.1

Nó reoortadas 15 22.7 4 36.3 6 35.3 5 71.4 3 60 4 26.6 37 29.3

Total 66 100 11 100 17 1100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 JOo.n
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Cuadra No. 23
Bilirrubi nos indirectas

rUEN1E: Archivo de\ Hospita~ Nacional de Quetzaltenango. -...
Cuadro No. 24

Ni trógeno de urea

Nitrógeno de Urea de casos a quienes se les efectuó biopsia hepótica de enero de 1975 a
diciembre de 1979

Nitrógeno de
Urea # % # % # % # % # % # % # %

mq/dl
5 - 10

11 - 15
16 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
Más (+)de 50 I 1 5.9 1 0.8
No reoortadas 36 54.5 9 81.8 13 76.4 4 57.1 3 60 2 40 14 73.3 81 64.3
Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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Creatinina // % /1 % // % 11 % 1// % " % // % // %

ma/dl
0.0 - .5 27 41 2 18.2 3 17.6 1 14.3 2 40 3 60 1 6.6 39 30.1

0.6 - 1 1 14.3 1 0.8

1.1 - 1.5.: 3 4.5 1 14.3 4 3.2

1.6 - 2
2.1 - 2.5
2.0 - 3. 1 5.9 1 0.8

3.1 - 3.5
3.6 - 4
4.1 - 4.5
4.6 - 5
Mós (+)de 5
Na reoortadas 36 54.5 9 81.8 13 76.4 4 57 3 60 2 40 14 93.3 81 64

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
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%deRet. 45' // % // % /f <>/0 /f % // % // % // % // %

0- 4 1 1.5 1 14.3 1 0.8
4.1 - 8 5 7.5 1 6.6 6 4.7
8.1 - 12 5 7.5 1 14.3 6 4..7

12.1 - 16 3 4.5 2 11.7 5 3.9
16.1 - 20 2 3 2 1.6
Más (+)de 20 2 3 2 18.2 1 5.9 1 20 1 6.6 7 5.5
No reoortadas 48 73 9 81.8 5 71.4 4 80 5 100 13 86.6 99 78.7
¡'otal 66 100 11 100 3 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0

Cuadra No. 25
. Crea ti ni na

Creatinina en sangre de los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepótica del 1/1/75
al 31/XII/79

.

.¡.
o

¡:UENIE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzoltenango.
...

~

Cuadro No. 26
Bromosulftaleina

B.S. T.
B.S.T. de. los pacientes a quienes se les efectuó biopsia hepótica de enero de 1975 a di-
ciembre de 1979.

.¡.
~

FUENTE: Archivo, del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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13" 100X1 00 control
Segundos # % # % # % # % # % # % # % # %

10
11
12 12 18.2 1 5.9 1 14.3 2 40 16 12.7

13 18 27.2 2 18.2 2 11.7 1 14.3 1 20 6 40 30 23.8
14 19 28.8 4 36.3 2 1],7 2 28.5 3 60 2 40 2 13.3 34 27
15 6 9.1 3 27.3 2 11.7 2 40 2 13.3 15 12
16 1 1.5 3 17.6 4 3.1
17 3 4.5 3 2.4

Más (+) de 17
No reportados 7 10.6 2 18.2 7 41.1 3 42.8 5 33.3 24 19
Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100
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Hemoglobi no

#gram os # % # % # % # % # % # % # % %

4-6
6.1 - 8 1 1.5 1 0.8
8.1 - 10 13 19.7 1 9.1 5 29.4 1 20 1 20 1 6.6 22 17.4

10.1 - 12 25 37.8 5 45.4 7 41.2 2 28.5 3 60 1 20 6 40 49 38.8

12.1 - 14 17 25.7 3 17.6 5 71.4 3 60 4 26.6 32 25.4

14.1 - 16 5 7.6 2 18.2 2 11.7 1 20 10 7.9
16.1 - 17 1 9.1 1 0.8
No reportados 5 7.6 2 18.2 4 11 8.7

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
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Cuadro No. 27
Tiempo de protrolT]pi no

Tiempo de protrombina de los pacientes o quienes se les efectuó biopsia hepático de ene-
ro de 1975 o diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.,

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

-- . .

Cuadro No. 28
Hemoglobinas

Hemoglobina de los pacientes o quienes se les efectuó biopsia hepático de enero de 1975
o diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

.¡:..
w

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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Minutos /1 % /1 % ff % ff % ff % lf % /1 % 7f
0.5 - 1 1 1.5 1 9.1 2 1.6
1.1 - 1.5 1 1.5 1 20 2 13.3 4 3.2
1.6 - 2 1 1.5 1 0.8
2.1 - 2.5 1 1.5 1 0.8
2.6 - 3
3.1 - 3.5
3.6 - 4
4.1-'4.5
4.6 - 5
Más (+) de 5
No reportadas 62 94 la 90.9 17 100 7 100 5 100 4 80 13 86.6 118 93.6
Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100.0
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Tiempo de coagulación
# # # # # # # #

minutos % % % % % % % %

1 - 2 6 9.1 1 9.1 .3 20 la 7.9

2.1 - 3
3.1 - 4
4.1 - 5 1 9.1 1 20 2 1.6

5.1 - 6
6.1 - 7 1 1.5 1 0.8

7.1 - 8
8.1 - 9 1 1.5 1 0.8

9.1 - la
Más (+) de la
No reportadas 58 87.8 9 81.8 17 100 7 100 5 100 4 80 12 80 112 89

Total 66 100 11 100 17 100 7 100 5 100 5 100 15 100 126 100

Cuadro No. 29
Tiempo de Sangríó

Tiempo de sangría de los pacientes a:quienes se les efectuó biopsia hepática, de enero de
1975 d" b d 1979 I H

.
I N I d Q I

t

FUENTE: Archivo del Hospitol Nacional de Quetzaltenango.

~

Cuadro No. 30
Tiempo de coaguloción

Tiempo de coagulación de los pacientes a quienes se les efectuó biopsio hepática de, en~
ro de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzoltenango.

.¡:,..
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FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
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ANALlSIS DE RESULTADO

CUADRO No. 1

Se puede observar gue el 4.71% de los pacientes que egre

saron en el período estudiado, se les efectuó biopsia hepática.
-

CUADRO No. 2

Están los diagnósticos clínicos de los cuales el 41% son ci

rrosis hepática; 15% hepatitis alcohólica; 9% hepatoma; 9% h~
patitis infecciosa; 4% tuberculosis miliar; 4% hepatocarcinoma.

Pueden observarse 11 diagnósticos mós en menor porcentaje. En

todos estos diagnósticos clínicos es necesario hacer biopsia hepá-

tica para poder confirmar el diagnóstico.

CUADRO No. 3

Diagnóstico de la biopsia hepática. Se encontraron 14

diagnósticos, de los cuales el 45% lo ocupan las cirrosis hepáti-

cas; 15% hepatitis infecciosa; 6.2% adenocarcinoma (metasta-

sis); 5.5% carcinoma poco diferenciado; 4.8% hígado graso; -

3.4% hepatitis alcohólica. Es importante analizar gue elll %de

las biopsias efectuadas fueron insatisfactorias poro diagnóstico, y

el 2.7% no reportaron patología.
'

CUADRO No. 4

Edad y sexo. Se encontró gue el 58% de los casos se pre-

sentó entre los 15 y 44 años de edad, y el 38% de los casos de

mós de 45 años de edad, es decir, el 94% fueron adultos y s o lo

el 8% fueron niños. El sexo masculino fue el ",ás frecuente, pero

47
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la diferencia no fue muy marcada, 54% hombres y 48% mujeres.

CUADRO Na. 5

Se puede observar que el 64.3% de las casos son proceden-
tes de Quezaltenango; el 15% de San Marcos, el 8.7% de Tot~
nicapán, el 7% de Retalhuleu, el 1.6% de Suchitepéquez y Hu~
huetenango y el O.8% de Guatemala y Solalá. En los casos de
carcinoma se encontró que el 23.5% son procedentes de San Mar
cos.

CUADRO No. 6

Ocupación u oficio. Se encontró que el 41.5% de los ca-
sos tienen oficios doméstiCos, el 19.8% son agricultores, el 15%
son jornaleros. En los casos de tejedores procedentes de Salcajá
se encontró el 60% de los casos de Hepatitis alcohólica y el 12%
de Cirrosis hepática pertenecen a este grupo.

CUADRO No. 7

Antecedentes médicos y de importancia. Se encontró q u e
el alcoholismo crónico ocupó el 44.4% del total de casas, muy al
to en cirrosis hepática, el 65% y el 100%. de hepatitis alcohóli-
ca; el 5.6% de los casos de carcinoma; el 14:3% de los casos
de hígado graso; 20% de tuberculosis miliar (tuberculosis hepá-
tica), fue el antecedente más importante en la mayoría de enfer-
medades. Se puede analizar además que el 45.5% de los casos
no tiene. ningún antecedente, el 4.7% de los Casos tiene antec~
dentes de hepatitis viral, y el 3.2% antecedentes de carcinoma.

CUADRO No. 8

Promedio de días entre el inicio de los síntomas y el día de
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hospitalización. El promedio total fue de 38 días, los promedios
más altos fueron procesos granulomatosos tuberculoide 78 días; h~
patitis alcohólica 64 días; hígado graso 65 días; carcinamas he-
pático 64 días; el promedio más corto fue hepati tis infecciosa 14
días .

CUADRO No. 9

Número y porcentaje según año en el cual se efectuó la
biopsia hepátiCa. Se encontró que en 1977 se efectuaron el 29%
de las biopsias; en 1979 el 21 %; en 1978 el 18%; en 1976 el
15.9% Y en 1975eI15%. Creo que en 1977 el porcentaje au-
mentó e incrementó el alcoh61ismo

CUADRO. No. 10

Con respecto al estado civil de los pacientes se encontró
que el 38.9% son casados; el 38.9% son solteros, y el 15.2% -
unidos y el 7% viudos, no se presentaron Casos de personas divo..':.
ciadas. Un grupo importante son los solteros (38.9%) y vi udos
(7%) relacionados al alto porcentaje de alcoholismo, Como focta
res predispanentes paro haber presentado el tipo de patalogío qu;
omeri tó biopsia hepático.

CUADRO No. 11

Con respecto 01 pramedio de días entre la hospitolización-
y el día en que se efectuó lo biapsio hepática, el pramedia gen~
rol fue de 18 días. Ocupando el promedio más alto, los casos de
hepatitis crónico con 39 días; cirrosis bi liar con 25 días; proce-
sos gronulomotosos tuberculoide 24 días y el promedio más corto
fue absceso hepático con 10 días.
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CUADRO No. 12

Motivo de consulta. Se encontró que el 46% Fue dolorab-
dominal, especialmente en el hipocondrio derecha; el 27% Fue
ascitis; eI.9.5% Fue por ictericia. Además hay otros motivos de
consulta como hepatomegalia con el 5.5%; hematemesis con el
4.7% masa en hipocondrio derecho con el 3.1 %; Fiebre 2.4% y
pérdida de peso 1.6%.

CUADRO No. 13

Indicaciones para eFectuar la biopsia hepótica, la indica-
ción más Frecuente Fue: pruebas hepáticas alteradas con el 66%;
luego hepatomegalia con el 18.5%; hepatoma con el 8.5%; sos-
pecha de carcinoma metastásico 3.2% y sospecha de tuberculo-
sis hepática 2.4%.

CUADRO No. 14

Complicaciones post-biopsia hepática. La complicación le
ve más Frecuente Fue dolor en el lugar de la biopsia con el 8.2%
de los casos y la complicación más delicada Fue hipotensiónarte-
rial post-biopsia, 4 casos con el 2.7%. De estos casos de hipo-
tensión la Familia del paciente pidió el egreso del mismo, Falle-
ciendo en su casa el día siguiente. Hay que hacer notar que es-
tos casos de hipotensión Fueron por mala evaluación antes de la
biopsia, pues el TPT presentaba alteración y las condiciones de
los pacientes no eran adecuadas.

CUADRO No. 15

Reporte de las proteínas totales en sangre. Se observa que
57 casos tienen proteínas arribo de 6 g/di y solo 5 casos proteí-
nas menores de 6 g/di; hay 64 casos, o sea, el 51% que no se
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encontró el reporte en el expediente clínico a que no se eFectuó
el laboratorio.

CUADROS Nos. 16 y 17

Reporte de albúmina y globulina respectivamente. Se ob-
serva una inversión total de lo relación A/G, la albúmina se en
contró en niveles bajos, menores de 4 g/di y la albúmina alto,

-:

arriba de 3 g/di, esto indica la poca concentración de albúmina
en sangre y alto concentración de albúmina en sangre. El prome-
dio de relación A/G es de 0.5.

CUADRO No. 18 LG.O.

Se encuentran 33 casos, o seo, el 26% con niveles en san-
gre dentro de límites normales y 62 casos o sea, el 49.2% con ni
veles en sangre elevados más de los niveles normales. Ademá~
hay 31 casos, o sea, 24.6% en los cuales no se encontró el repor
tea, no se eFectuó el laboratorio.

. -

CUADRO No. 19 T.G.P.

Hay 64 casos, el 50.8% can. niveles en sangre dentro de
los límites normales y 29 casos, el 23% con niveles sanguíneos -
elevados de los límites normales, y 33 cosos, el 26% a quienes no
se les encontró el reporte. En comparación con LG.O. hay
49.2% con niveles elevados, las T.G.P., sola el 23% se encue~
tran ni\'eles elevados,o sea, que paro estudios de hepatopatías,
es más útil el estudia de los LG.O.

CUADRO No. 20

Reporte de FosFatasa alcalina en sangre. Hoy 20 casos, el
15.8% con niveles normales y 65 casos, el 51.6% con ni.ve I es
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elevodos de los límites normoles. En los casos de corcinomo hepé
tico el 80% de los casos, presenté niveles elevodos, hoy 41coso~

01' I ' I '
32.510 o qUIenes no se es encontro e reporte. Puede observor-
se lo importoncio de este loborotorio en el diognóstico de hepoto
~~.

-

CUADRO No. 21

8ilirrubinos totoles hoy 63 casos, el 50% con bilirrubinos
totoles elevodos de los límites normoles; 26 cosos, el 20.6% con
niveles dentro de los límites normoles y 37 cosos el 29.3% oquie
nes no se les encontró el reporte. Se puede observor oquí tom:
bién lo importoncio de este loborotorio en el diognóstico de he'-
potopotíos .

CUADROS Nos. 22 y 23

Bilirrubinos directos e indirectos respectivomente. Se en-
contró que el 38.1% de los cosos hubieron niveles elevodos de bi
lirrubino directo y que el 36.5% de los cosos presentoron nivele-;-
elevodos de bilirrubinos indirectos. Se puede observor queol com
poror ombos bilirrubinas, casi iguolmente olterodos con un 2% :
más o fovor de las bilirrubinas directos.

CUADROS Nos. 24 y 25

Nitrógeno de ureo y creotinino. Se puede observor que so
lo un coso presentó niveles elevodos de los límites normoles, pe:
ro hoy que tomor en cuento que 64% de los cosos no se les efec-
tuó el loborotorio o bien no se encontró el reporte.

CUADRO No. 26

Bromosulftoleinos. Se encontró que o solo el 22% de los
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cosos se les efectuó este loborotorio, y que de los efectuodos el
96% presentoron retencién moyor de 5% de retencién en 45 minu
tos; por lo que se puede observor lo importoncio de este loborot;
rio poro evoluor lo función hepético. Se observo odemás que el
78.7% de los cosos no se les efectuó el loborotorio.

CUADRO No. 27

Tiempo de protrombino. Se encontró que lo moyorío de los
reportes se encuentren entre 12, 13 y 14 segundos. 100 casos, el
79.3%; el 12% con reporte de 15 segundos, y solo 3 casos el
2.3% orribo de 15 segundos, considerondo que 13 segundos es el
100por 100 del control; lo moyorío se encontré con nivelesocee.
tobles poro efectuor lo biopsio hepético. Ademés no se encontro
ron reportes del 19% de los cosos.

CUADRO No. 28

Hemoglobino. Se encontró que el 0.8% presentó Hbmenor

de 8 g., de 8.10 10 gromos se encontroron el 17.4% de los co-
sos; orribo de 10 gromos se encontró el 72.9% de los cosos. Ade
más el 8.7% de los casos no se encontró el reporte.

CUADROS Nos. 29 y 30

Tiempo de songrío y cooguloción.
. Se puede observor q u e

01 93% de los casos no se les efectué tiempo de songrío, y 0189%
no se les efectuó tiempo de cooguloción, solo el 0.8% de los co
sos se encontró el tiempo de cooguloción prolongodo. En el cuA-
DRO No. 31. Tubidez del timol. Se les efectuó o 24 cosos, ;
quienes se les efectuó el loborotorio, 13 fueron normoles y llco-
sos presentoron niveles elevodos .
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CONCLUSIONES

10.- La biopsia hepática se efectúa frecuentemente en el hospi-
tal Nacional de Quetzaltenango, el 4.71 % del total de
egres os en 5 años .

20.- La biopsia con aguja, tomada a través de la pared abdomi-
nal o toráxica, fue la técnica más utilizada en el 95.2%
de las casos estudiados y sala el 4.9% de ellos se les efec-
tuó en el acto operatorio laparatomía exploratoria.

30.- Los diagnósticos clínicos fueron confirmados o descartados
con la biopsia hepática. En el caso de diagnóstico clínico
de hepatitis alcohólica, fue notorio que se presentaran, 23
casos clínicos y de estos solo 5 cosos fueron confirm~dos -
con la biopsia hepática, el resto de biopsias efectuadas
con diagnóstico clínico de hepatitis alcohólica, se diagnos
ticó por biopsia, cirrosis hepática.

,-

40.- La mayoría de los casos fueron adultas, el 94%, y solo
6% fueron niños.

50.- El sexO casi igualmente frecuente 54% fueron hombres
46% fueron mujeres.

60.- El alcoholismo crónico fue alto en todas las enfermedades,
el 44% del total de los casos que fueron estudiados.

70.- El promedio de días entre el inicio de los síntomas y el día
de hospitalización fue de 38 días y el promedia entre el
día de la hospitalización y el día en que se efectuó la bio!:.
sia hepática fue de 18 días.
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80.- El estado civil de los pacientes fue de 53% casados y uni-
dos y 47% solteras y viudas.

90.- Los motivos de consulta más frecuentes fueron: dolorabdo-
minol, ascitis e ictericia.

10.- Las indicaciones para efectuar la biopsia hepática fueron:
Pruebas hepáticas alteradas, hepatomegalia, hepatoma, sos
pechas de carcinoma hepático y sospechas de tuberculosis =
hepática.

11.- La complicación post-biopsia más frecuente fue dolor en el
área de la bi ops ia, O.2% de los casos.

12.- La complicación post-biopsia másóseria fue hipotensión arte
rial, el 2.7% de los casos.

-

13.- Se efectuaron los siguientes exámenes de laboratorio para
evaluar la función hepática; 1) proteínas en sangre y rela
ción A/G; 2) transaminasas (TGO y TGP); 3) bilirrubina;
en sangre; 4) bromosulftaleina; 5) turbidez del timol y
6) fosfatasa alcalina.

Para evaluar hemostasis se efectuaron los siguientes exáme-
nes de laboratorio: 1) tiempo de protrombina; 2) ti e m p o
de coagulación y 3) tiempo de sangría.

14.- Los laboratorios para evaluar función hepática mós usados
fueron: prateinas en sangre 49 % de los casos; transamina
sas (TGO y TGP) 75% de los casos; Fosfatasa Alcalina 660/0
de los casos; bilirrubinas 63% de los casos; bromosulfta-
leina 21 % de los cosos y turbidez del timol 19% de los ca-
sos.
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15.- los loboratorios para evaluor hemostasis se efectuoron así:

tiempo de protrombina 81% de 105 casos; 0110% de 105 co

505 se les efectuó tiempo de sangría y coagulación.

16.- Hemoglobina se les efectuó 0192% de 105 casos.

17. - El alcohol ismo crónico fue muy frecuente en todas las poto

logías encontradas, el 44.4% del total de los cosos estudi;;-

dos.

56

---L

~

COMPARACION DE HIPOTESIS

10.- Todos 105 resultados de las biopsias hepáticas confirman el
diagnóstico clínico.

Esta hipátesis no fue confirmada. los diagnósticos clíni-

cos no siempre fueron confirmados en examen anátomo-pa-

tológico de lo biopsia hepática.

20.- las biopsias hepáticas constituyen una técnica diagnóstico

que no tiene complicaciones.

j

Esta hipótesis no fue confirmada. Se presentaron complic~
ciones leves en el8.2% de 105casosy complicaciones se-
rias (hipotensión arterial) en el2.7% de loscasos.

I

I

I

30.- Todas las indicaciones para efectuar biopsia hepática, son
las indicadas en la literatura.

Esta hipótesis fue comprobada, las indicaciones para efec-
tuar la biopsia hepática fueron las mismas que reportan la
Ii tera tura .
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RECOMENDACIONES

10.- Continuar estudios sobre biopsias hepóticas en la República
de Guatemala.

20.- E.valuar,a.dec,uada.mente a I~ ca.ndidatos para efectuar bioE.
sla hepatlca y eVItar comphcac lones post-biopsia.

30.- Utilizar todos los métodos para la biopsiCl hepótica, ademós
de las punciones con aguja en la pared abdominol o toróxi-
co y las laparatomías, efectuar peritoneoscopías.

40.- Concientizar a los pacientes y a todas las personas en gene
ral sobre el efecto nocivo del alcohol en el hígado, produ=
ciendo muchas hepatopatías.

"
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