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INTRODUCCION

Al efectuar mis practicas tanto de interno como de externo
en los Hospitales, me di cuenta de la frecuencia con que se efec
tuaban BIOPSIAS HEPATICAS como método diagnéstico seguro y
_con muy pocas complicaciones, por lo que decidi efectuar el pre
sente trabajo de Tesis en el Hospital Nacional de Quezaltenan-
go, previo a optar el titulo como Médico y Cirujano.

Tomando en cuenta la importancia de tener un estudio so-
bre biopsia hepética en un Hospital Nacional, en donde la hospi
talizacién por hepatopatias es muy frecuente, especialmenl’e pro=
blemas hepdticos secundarios al alcoholismo crénico y enfermeda
des hepdticas infecciosas y también como comphcoc:on de la des
nutricidn tan alta que existe en nuestro pais .

Espero que el resultado de esta investigacién, pueda servir
para evaluar su uso como método de ayuda para el diagnéstico de
padecnmiemos parenquimatosos difusos, o bien, enfermedades fo-
cales diseminadas del higado.



REFERENCIAS

CONCEPTO:

(1)  Extraccidn y examen, ordinariamente microscpico de teji
do hepdtico procedente del organismo vivo, con fines diagndsti-
cos..

METODOS PARA OBTENCION DE BIOPSIA HEPATICA:

(2) Lo obtencidn de fragmentos de higado para su estudio histo
l6gico puede obtenerse por tres métodos, 1) biopsia hepética per
cuténea con aguja; 2) durante una laparatomia y 3) mediante
la peritoneoscopia.

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CON AGUJA

(3)  Es un método seguro, simple y de mucho valor en el diag-
néstico de una hepatopatia. Aunque la muestra que se obtiene es
Pequefia, se pueden diagnosticar con cuidado los padecimientos -
parenquimatosos difusos como la cirrosis, hepatitis y reaccién a
drogas .

En las enfermedades focales diseminadas (como granulomas

(1)  Diccionario terminoldgico de Ciencias médicas, Editorial

Salvat Editores, S.A. Barcelona Madrid. 1974

(2)  Pérez Rudy . Ictericias. Editorial Aime. México. 1958.
(3)  Harrison. Medicina Interna. Ed. La Prensa Mexicana.
1973.

e infiltrados tumorales), las secciones en serie demuestran la le-
sién. El cultivo de porciones del tejido hepético ayuda en el
diagnéstico de infecciones como salmonelosis, brucelosis o tuber

culosis .

La biopsia se lleva a cabo bajo anestesia local con las agu
jas de Menghini (aspiracién) o la de Vim=Silverman (corte), usan
do las vias transpleural 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) pruebas funcionales hepéticas per
sistentemente anormales; 4) si se sospecha una enfermedad sisté-
mica o infiltrativa, como la sarcoidosis o la tuberculosis miliar;
5) fiebre de origen desconocido (en cuyo caso es Gtil el cultivo
del tejido hepético,) y 6, si se sospecha tumor hepético primario
o metastdsico.

Contraindicaciones de la biopsia con aguja:

1) El paciente no coopera; 2) las pruebas clinices o de la-
boratorio indican que hay hemostasis deficiente (por ejemplo el
tiempo de protrombina de una fase mayor de 50 por ciento  de |
control, trombocitopenia o pérpura presentes, o tiempo de sangra
do prolongado); 3) Si hay infeccidn del espacio pleural derecho
o colangitis séptica; c¢) anemia profunda, y 5) si nose tiene san
gre compatible para transfusidn en caso de hemorragia.

La amiloidos y el carcinoma del higado aumenta el riego
de hemorragia postbiopsia. Aunque la biopsia en la obstruccién=-
biliar mecénica puede dejar escapar bilis y provocar peritonitis -
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biliar localizada, esta complicacién se presenta con poca
cuencia.

(1)  La aguja de Menghine (tamafio de 1 a 1.6 mm), utiliza la
succidn aspiracion del tejido, proporciona un métédo de obtener

una muestra del tejido més répido y efectivo que la aguja de Vim
Silverman.

fre=

Formes de tomarse la muestra de higado con aguja:

Es posible hacer la toma de tejido hepético por via percu-
tGnea, con una aguja de transfixidn o aspiracién, que seintrodu-
ce en los espacios intercastales derechos, octavo y noveno, entre
las lineas axilares anterior o media. Cuando el higado es grande
puede emplearse la via de acceso subcostal . Se han sefialado -
complicaciones graves de esta intervencién solo en el 0.3 o 0.4
por ciento de los casos; han consistido principalmente en hemo-
rragia y peritonitis biliar.

La mortalidad ha sido de 0.1 a 0.2 por ciento. En pacien
tes con tiempo de protrombina menor de 50 por ciento, recuento
de plaquetas menor de 100,000, o con ictericia obstructiva, au-
menta el riesgo de la biopsia por aguja. La biopsia del higado -
proporciona datos exactos en pacientes de enfermedad hepdticas
difusas; con este método, cabe que el operador no advierta le-
siones focales en el érgano.

(1)

Nelson. Tratado de Pediatria. Ed. Salvat. Puncidn de
biopsia del Higado. éa. edicién. Barcelona Espafia. 1971,

BlOPSIA HEPATICA DURANTE UNA LAPARATOMIA:

La obtencién de fragmentos de higado para su estudio his-
us o

(1)

i imiento en
tolégico durante una laparatomia, es un procedimie
desde hace mucho tiempo.

La biopsia obtenida duroni;e una ’lcpc.JrotomTa es rcr:men’rel
el Gnico propésito de la operacion; més -blen, se aprovec a”u:_
estar en la cavidad abdominal para examinar una parte |r[1:?o "
te de la superficie exterior del higado y seleccionar utn sitio olE
cuado para la biopsia. A pesar que durante la lcrpcl;c: or.r:;cs, L4
visualizacién del higado es directa, el fragmento o -l'en::I ola e
ce de ser superficial y generalmente del borde anterior -Z gg én
dula. En estos sitios se encuenira norm‘olmenfe una cqnt{’c r‘:c_z
yor de tejido conjuntivo y zonas sugestivas c'Ie prtherccnoF o (i
conductillos biliares, por lo que el dIngDSh'CO puec-le_ confun }llr
se. Sin embargo, las ventajas de la seleccidn del sitio, la cohi-
bicién de la hemorragia y el tamafio grande del fragmento, ha-
cen esta forma de biopsia Gtil en la mayoria de los casos en que

se obtiene.

(1)

Pérez Rudy. Ictericias. la. edicién. Editorial Ai.me. Mé
1958.

Xico.




(1)  BIOPSIA HEPATICA POR MEDIO DE PERITONIOSCOPIO;

Existe una manera de obtener porciones de parénquima he-
pético intermedia entre la laparotomia y la biopsia ciega con =
aguja, que es mediante la peritoneoscopia.

Ventajas de la biopsia por peritoneoscopia:

1) Cuando la lesién es focal, puede tomarse precisamente
de los sitios afectados; 2) ademés de la imagen histolégica  se
tiene también la macroscépica, que permite su correlacién;  3)
El fragmento es de tamafio adecuado, 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 laparotomia de urgencia.

Desventajos de la biopsia por peritoneoscopia:

La desventaja que ofrece la toma de biopsia a  través del
peritoneoscopio con pinza, es que el fragmento es  subcapsular,
con las limitaciones ya sefialadas para este tipo de pieza, aunque
esto se obvia si la toma se hace con aguja a través del  perito-
neoscopio. Quizé el problema més importante sea que se requie
re un equipo costoso que no siempre existe, personal especializa
do y bien enirenado en la préctica e interpretacién de la perito-

"
neoscopia.

Aunque es importante conocer las contraindicaciones de la
biopsia hepética y las complicaciones que pueden sobrevenir por

(1)

Pérez Rudy . lIctericias. la. Edicién. Editorial Aime. -
México. 1958,

|

ignorarlas, es necesario no exagerar sus peligros .

(1) Enuna revisién reciente de més de 20,000 biopsias, reuni-
das de varios centros, se encontraron 34 muertes, o sea el 0_.017
por ciento. La causa més frecuente de la muerte es hemoperito-
neo, por lo que la determinacidn reciente del ti er.npo.de pr?r-rom_
bina en todo enfermo que se va a someter a una biopsia hepética

os una condicidn indispensable. También se han sefialado muer -
tes por perforacién de un conducto biliar dilatado o por peritoni

tis al perforar un absceso purulento.

La utilidad de la biopsia hepéticaes variable segdn los dis
tintos autores, pero considerando series muy grandes de cosos se
ha encontrado que en el 30 por ciento no ha servido para resol-
ver el problema diagnéstico. Las razones de esta falla son mdlti
ples, pero las més importantes son las siguientes: a) no se Obfiii:‘—
ne tejido hepdtico; b) se obtiene tejido hepatico pero de un si-
tio no lesionado, sobre todo cuando el padecimiento es focal;
c) se obtiene tejido hepético pero de un sitio no lesionado pero
la interpretacidn histoldgica es incorrecta. La distribucidn rela-
tiva de estas causas de fracaso en la biopsia hepdtica son las si-
guientes: a) no se obtiene tejido hepético en el 5 al 15 por cien
to de los casos, aunque las cifras tienden a ser menores con el au
mento en la experiencia; b) se obtiene tejido hepético pero de
un sitio no lesionado en 20 a 30 por ciento de los casos de lesio=
nes focales como carcinoma primario o metastdsico; c¢) alteracio
nes inespecificas se encuentran en un 10 a 15 por ciento de los
casos que en ocasidn de nueva biopsia o necropsia, muestran le—
siones especificas en otras éreas del higado. La interpretacién -
histolégica incorrecta varia entre Iimites muy amplios, de acuver=-
do con la experiencia del observador, por lo que no es posible se

(1)

Pérez Rudy. Ictericias. la. Edicién. Editorial Aime. -
1958.

México.



psia hepdtica en el diagnéstico diferencial de lq

esar de numerosas contribuciones sobre las  diferencias
- |a ictericia por dafio hepatocelular y la producida por obs
6n biliar, intra o extrahepdtica, asi como la hemolitica,
terios no estdn claramente establecidos. El problema Fun:
ntal puede dividirse en dos: a) el diagnéstico diferencial de
| “i"crer_iciu que se acompafia de dafio hepatocelular, y la que no
'-_;E--‘ucompuﬁa de estas lesiones, y b) el diagnéstico diferencial de
' formas avanzadas de ictericia. El primer aspecto del proble-
Vm.?, o sea, la distincidén de la ictericia hepatocelular de las de-
’“OS, es relativamente sencillo en las primeras etapas del padeci-
Mignto, cuando la colestasis no ha producido dafio en la celdilla
Spatica.

o El aspecto hisfolégico.es el de lesiones degenerativas inten
%, generalmente de necrosis, en las células hepéticas, mientras
s en la ictericia obstructiva solamente se observan trombos bi-
d':r[es y o;:IUmqucif’m c.le bilis en los canaliculos biliares. Cuan-
2 aya lleva clgurj tiempo de establecida, la bilis y otros ele-
yentos producen lesiones degenerativas en las células hepéticas,
Q.I?:! iomc; la! iErericic.: pasaa'ser m_ixtu desde un punto de vista
bin(:;anyde ubc;rcf?no; b0|o.e| mlcrosco.pio se observa una com
o, l‘mmedom bss ti po-sfde _|§5|ones. El dla'gr.ms tico diferencial -
oE regal fruccr?n, intra o extrahepético, es mucho més
G calang-s T. lecer, s::!o cuando la Qbsfruc.cién es secundaria a
3 hepq;-c:-mj pgrrfenc_a, como en l.ci variedad colangiolitica
bilicrar podl is; la aus?ncla’dta dilatacién de los grandes troncos
qn ;en i Fru:: ser un SIgno. otil, pefo estos raramente se encuen-
bio ragmento obtenido por biopsia. La utilidad real de la

R ]"u . bl
| psia hepgtica puede deducirse de la serie publicada hace algu

=

nos afos por Bjorneboe Et al: en 1164 enfermos con ictericia, los
métodos clinicos y de laboratorio no pudieron establecer el diag-
néstico diferencial solamente en 45, y en estos se hizo biopsia,
de estas 45 biopsias solamenfe en 4 el diagnéstico histoldgico fue

incorrecfo.

El manejo del fragmento una vez que ha sido obtenido el
fragmento hepdtico. Es imperativo que sea depositado inmediata
mente en solucién fijadora, ya sea formal al 10 por ciento, alco-
hol, o cualquier otro de los fijadores habituales, con objeto de

conservar la estructura lo més posible.

(1)  En un estudio efectvado en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Guatemala en 1979, se estudiaron 80 casos encontran
dose que en un 65% de la biopsia da el diagnéstico definitivo.

(2) En 1978 efectué una revisidn de biopsias hepéticas durante
5 afios, de junio de 1973 a junio de 1978, en el Servicio de Me-
dicina de Mujeres del Hospital Nacional de Quetzaltenango, en
contrando en esta investigacidn 65 casos de los cuales murié un
paciente como complicacién de la biopsia, representando el 1.54
por ciento. Encontré ademés que las indicaciones para efectuar
la biopsia fueron las mismas que la literatura indica; que el diag
néstico postbiopsia es definitivo y confirma regularmente el diag-
néstico clinico; la edad promedio fue de 40 afios.

Cospin Gloria. La biopsia Hepdtica y sus hallazgos en 80
casos del Hospital General de Guatemala. Tesis. USAC,

1979.

M

Villagrén Gustavo. Biopsia Hepédtica. Revisién en el Ser-
vicio de Medicina de Mujeres del Hospital General de Quet
zaltenango. Trabajo de investigacidn de M.l. U.S.A.C.

1,978.

2)




OBJETIVOS

lo.~ Evaluar el resultado de las biopsias hepétices efectuadas en
los Gltimos cinco afios en el Hospital General de Quezal-
fenango .

HIPOTESIS

20.~ Hacer una comparacién del diagnéstico previo a la biopsia
hepatica y el diagnéstico de la biopsia. E
«%ﬂ;- Todos los resultados de las biopsias hepéticas confirman el

3o.- Evaluar las complicaciones post biopsia hepética. diagnéstico clinico.

20.- Las biopsias hepéticas constituyen una técnica diagnéstica

40 .- Evaluar los indicaciones para efectuar los biopsias hepéti- g !
que no tiene complicaciones.

cas.

30.- Todas las indicaciones para efectuar biopsia hepética, son

50 .- Evaluar la edad, sexo, residencia, procedencia, estado ci in :
e las indicadas en la literatura.

vil, ocupacidn, motivo de consulta, dias entre inicio de
sintomas y hospitalizacién, y entre hospitalizacién y la -
biopsia hepatica, antecedentes y las pruebas de funcién -
hepética y estado hemostatico del paciente.

6o.- Evaluar los diferentes diagnésticos, su frecuencia, sus labo
ratorios, sexo y edad.

10 11




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Se investiga el resultado de las biopsias hepéticas efectua~
das en el Hospital Nacional de Quezaltenango, de enerode 1975
a diciembre de 1979; revisando los informes de patologia y los |i
bros de biopsias que se encuentran en el departamento de regis=-
tros médicos. Los libros de biopsias hepéticas de los serviciosdel
Hospital General de Quezaltenango, y los expedientes clinicos
de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética de ene
ro de 1975 a diciembre de 1979, y que se encuentran en el archi
vo del Hospital General de Quezaltenango.

METODQOS:

Se efectua una ficha para recopilar los datos obtenidos de
los libros de biopsias hepdtices y de los expedientes  clinicos.-
lo. para recopilar datos del libro de-biopsics; nombre del  pa-
ciente, No. de historia clinica, fecha de la biopsia hepética, -
No. de la biopsia hepética.= 20.- para recopilar datos de los ex

F

pedientes clinicos: nombre del paciente, No. de historia clini—
ca, edad, sexo, residencia, procedencia, estado civil, ocupa-
cidn, motivo de consulta, dics entre el inicio de sintomasy la
hospitalizacién, dias entre la hospitalizacién y la biopsia hepé-
tica, antecedentes de importancia, diagnéstico clinico, indica-
cién para efectuar la biopsia hepética, fecha en que se efectus
-la biopsia hepética, diagnéstico de la biopsia hepética, complica
ciones post-biopsia hepédtica, laboratorios y observaciones.

12

o

PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
Relacibn entre el ndmero y porcentaje del total de egresos de ene
‘o de 1975 a diciembre de 1979 con los egresos a quienes se les
ofectud biopsia hepética en el Hospital Nacional de Quetzalte-

nango .
No. de egresos # %

Total de egresos de enero de 1975 a di-
ciembre de 1979, a quienes nose les
efectud biopsia 29,712 95.29
Total de egresos a quienes se les efec-
tud biopsia hepatica. 146 4.71
Total egresos 29,712 |1 100.00

FUENTE: Investigacidn biopsia hepatica, revisidn en los Gltimos
" 5afios en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.
Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
Nota: No se tomaron en cuenta los egresos de los recién naci-
dos, ni las biopsics hepéticas que no tienen expedientes -
clinices en el archivo del hospital .

13
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Cuadro No. 2 Cuadro No. 3

Diagnéstico clinico efectuado a los pacientes a quienes se les

efectud biopsia hepdtica de enero de 1975 a diciembre de 1979 Diagnéstico de los informes de patologia de las biopsias hepéticas
en el Hospital Nacional de Quetzaltenango. efectuadas de enero de 1975 a diciembre de 1979 en el Hospital
Nacional de Quetzaltenango.

.
| Diagnésticos: # %
‘ 1 | Cirrosis hepética 60 | 41.00 Diagndstico por biopsia hepdtica # %o
2 | Hepatitis alcohdlica 23 15.75
3 | Hepatitis infecciosa 13 9.00 1 | Cirrosis micronodular 66 45
4 | Hepatoma 13 9.00 2 | Hepatitis infeccicsa 11 7.5
5 | Tuberculosis miliar 7 4.79 3 | Adenocarcinoma (metéstasis) 9 6.2
6 | Hepatocarcinoma 7 4.79 4 | Carcinoma poco diferenciado 8 5.8
7 | Absceso:hepético amebiano 5 3.42 5 | Higado graso 7 4.8
8 | Carcinoma géstrico 3 2.05 ~ 6 | Hepatitis alcohdlica 5 3.4
9 | Desnutricién 3 205 7 | Proceso granulomatoso tuberculoide 5 3.4
10 | Cirrosis post necrbtica 2 1.37 8 | Cirrosis biliar 4 2.7
11 | Hepatitis crénica 2 1.:37 9 | Hepatitis crénica 4 2.7
12 | Higado graso 2 1.37 10 | Cirrosis post-necrética 4 il
13 | Carcinoma del pancreas 2 1.37 11 | Absceso hepético amebiano 2 1.4
14 | Enfermedad granulomatosa 1 0.68 A 12 | Cambio graso moderado (intoxicacién) 1 0.7
15 | Paludismo 1 0.68 13 | Insatisfactoria para diagndstico 16 1.
16 | Fiebre de Etiologia indeterminada ] 0.68 14 | Sin patologia “ 2.7
17 | Ictericia de Etiologia? ] 0.68
TOTAL 146 | 100.00 TOTAL 146 100.
FUENTE: Investigacién, biopsia hepdtica, revisién en losGltimos FUENTE: Investigacién Biopsias Hepéticas, estudio efectuado de
5 afios en el Hospital Nacional de Quetzaltenango. enero de 1975 a diciembre de 1980, en el Hospital Na
Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango. cional de Quetzaltenango. Archivo del Hospital Na-

cional de Quetzaltenango.

14 13
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Cuadro No. 6
Ndmero y porcentaje segin ocupacién y oficio de los casos a quienes se les efectud biop-
sia hepédtica de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzal
tenango. :

s|bo3
g o o3l
Diagnéstico w O £ 8 g o ' 2 = Z’ *3 2 S o
BS |88 |EEi|Be| 52 |8E 8 = 5
Eg | 8.0 e | 88| a8 |g28 o =
Of | £ E ST | E6 |2 |£22
Ocupacidnuoficio| | % [ F] % [ F| % [#] % |*[ % |[* ]| % | #| % | ¥ | %
Oficios domésticos | 29 | 44 3|127.3] 6853|457 2 |40 | 7(46.7| 51|40.5
Agricultor 11(16.6 7141.0)1(14.5(2 | 40 4(26.6| 25(19.8
Jornalero 11{16,6| 2|18.2 2 128.5 41266 19(15.1
Tejedor 8|12 3] 60|11 | 20 12 9.5
Infante 3| 45| 1] ¢ 1 20 5| 3.9
Comerciante 3| 4.5 3|17.6 1 20 7| 5.5
| Zapatero 11 1.8 , 1] 0.8
Costurera ! 31 27.3 3| 2.4
Estudiante 1| 5.9 1{ 0.8
Ofros 2118.2 2] 1.6
Total 66| 100]11] 100]17] 100|7] 100]5[100{5 [ 100|15] 1001261 100

FUENTE: Investigacién Biopsia Hepética, revisidn en los Gltimos 5 afios en el Hospital Nacio
nal de Quetzaltenango. Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango .
Nota: no se tomaron en cuenta las biopsias no patolégices e inadecuadas para diagndstico,
que son 2o. ; ‘

1z

- Cuadro No. 7 _
Ndmero y porcentaje antecedentes médicos y enfermedad de los casos a quienes se se les -
efectud biopsia hepética de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional

de Quetzaltenango.

o b o3 1
A = A 22 2822 5
Diagnéstico 2 =5 = Lo T R % tEJ 0 5 :_6
£8 29 £8 | 88188 |98 8
Of | 22t S22 |55 |2 £ 23
QEL?EE“”” Pl % | #| %| #| % |*| % |#| % |#| B || B[ * | %
Alcoholismo 43| 65 11 5.9|1[14.3]5[100| 1] 20| 5]33.3| 56| 44.4
Ninguno 19128.8| 10| 90.9| 12{70.6| 6|85.7 41 80| 6|40 57 | 45.3
Paludismo 11 1.5 1 0.8
Diabetes El 15 1 0.8
Ca. ovarios 11 1.5 1 0.8
Hepatitis-viral I 1.5 1 %1 4126,7| 6| 4.7
Ca. géstrico 2] TL7 2 1.6
Ca. pancreético 2{11.7 28 1.6
Total 66| 100/ 11| 100] 17| 100|7| 100] 5{100|5|100] 15 100|126 | 100

FUENTE: Investigacidn Biopsia Hepética, revisidn en los Gltimos 5 afios en el Hospital Nacio
nal de Quetzaltenango. Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.
Nota: No se tomaron en cuenta las biopsias no patolégicas ni las biopsies inadecuadas .



Cuadro No. 9

Cuadro No. 8

Ngmero y porcentaje segiin afio de casos de biopsias hepdticas de enero de

Promedio del ndmero de dfes entre el inicio de sinfomas y la bis- 1975 a diciembre de 1979 en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

queda del Hospital de.pacientes a quienes se les efectué biopsia

hepética de enero de 1975 a diciembre de 1979 en el ~ Hospital — .

Nacional de Quetzaltenango. Diagnéstico 1975 | 1976 | 1977| 1978 | 1979 | Total

Dias | No. de | Total| promedio en- lCirrosis hepética tipo | # 7 10 25 8 |16 66

casos | dias | tre inicio sin I iricional %{10.6]15 37.8] 12 | 24.5 100

Diagndsticos : tomas Hepatitis viral 7 3 2 2 3 1 11

' %|27.3[18.2 | 18.2| 27.3| 9 100

Cirrosis hepdtica 66 2233 34 Carcinoma hepético # 3 3 5 5 1 17

Hepatitis infecciosa 11 148 14 | %|17.6]|17.6 | 29.4] 29.4| 5.9 | 100

Carcinoma Hepético 17 853 64 Higado graso # 1 1 2 0 3 7

Higado graso 7 335 65 % | 14.3|14.3 | 28.5 - | 42.8 100

Hepatitis alcohélica 5 256 64 Hepatitis alcohédlica # 0 2 1 2 0 5

Proceso granulomatoso tubercu ‘ % - 140 20 40 - 100

loide 2 272 78 Proceso granulomatoso | 7 i 0 1 2 1 5

Cirrosis biliar 4 187 47 tuberculoide % | 20 - |20 |40 |20 100

Hepatitis crénica 4 73 18 Cirrosis biliar 4 0 1 0 0 3 4

Cirrosis post necrética 4 123 30 % - [33.33)) - - | 66,66 | 100

Absceso hepdatico amebiano 2 210 105 Hepatitis crénica # 0 0 0 2 2 4

Cambio greso (intoxicacién) ] ] 1 % % - - | 50 50 100

Cirrosis post-necrética | 7 2 0 1 1 0 4

TOTAL 126 4691 38 B %| 50 - 25 25 _ 100

Absceso hepético e hi-| # 2 1 0 3

FUENTE: Investigacién Biopsia Hepédtica, revisidn en los Gltimos gado graso (intoxica- | % | 75 25 - - 100

5 afios en el Hospital Nacional de Quetzaltenango. cién)
; TOTAL # 19 20| 37| 23 |27 126
Nota: no se tomaron en cuenta 20 biopsias sin patologia e inade %| 15 15.9 | 29.3] 18.21 21.4 | 100

FUENTE: Investigacidn biopsia hepética, revisién en los Gltimos 5 arios
| en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.
Nota: no se tomaron en cuenta 20 biopsias inadecuadas y sin patologia.

cuades para diagnéstico.

23
22
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Cuadro No. 10

Gmero de cosos segin estado civil, de los cesos a quienes se les
6 biopsia hepética de enero de 1975 a diciembre de 1979
el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

ESTADO CIVIL
1 o ! o 5
Diagndstico g 3 2 20 g _g '§ D
@] - A s Bl 8
Fl o [ 7] % | 7] % |T] % [*|%| 7 | %
Cirrosis hepatica 27|41 | 9(13.6]28/42 213 661100
epatitis viral 3(27 6| 54.5|2{18 11{100
arcinoma hepético 5|29.4{ 7(41.2| 5{29.4 171100
5|71.4 2|28.6 7|100
Hepatitis alcohol.| 2|40 3| 60 5|100
oceso granuloma-
1120 | 1{20 | 2|40 |1)20 5{100
irrosis biliar 3|75 1125 41100
lepatitis cronica
Ihecrética 1{25 1125 |2{50 41100
( 1125 1125 |2|50 41100
1150 | 1(50 2{100
1{100 1]100
49|38.9|19(15.2]49]38.9|9| 7.1 126]100

FUENTE: Investigacién biopsia hepdtica, revisién en los Gltimos
5 afios en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

25




Promedio del nimero de dics entre la hospitalizacién y el dia en
a hepética de casos a quienes se les efec~

que se efectud la biopsi
de 1975 a diciembre de 1979 en el Hospi

tué la biopsia de enero
tal Nacional de Quetzaltenango .

Cuadro No. 11

Py
o

| de Quet

Cuadro No. 12

| motivo de consulta de los casos a quienes se les efectu

No. de|Total de

Diagnésticos: casos dias Promedio |
Cirrosis hepatica 66 1253 19
Hepatitis infecciosa 11 173 16
Carcinoma hepético 17 259 17
Higado graso 74 o7 15
Hepatitis alcohdlica 5 66 15
 Proceso granulomatoso th . 5 90 24
Cirrosis biliar 4 81 25
Hepatitis crénica 4 138 39
Cirrosis post-necrotica 4 a7 12
Abscesos hepéticos 2 20 10
Higado graso (intoxicacién) 1 30 30
TOTAL 126 2244 18

FUENTE: Investigacién biopsia hepética, revisién en los Gltimos

5 afios en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

26

biopsia hepética de enero de 1975 a diciembre de 1979 en el Hospital Naciona
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N
~



-OmCUcm.:UN._mDO 9p |PUCIDDN] _O.__n_mo_..._ 2P 0>_r_0._< JINING

M 001 |9¥L|00L |SE{0OL|S|00L|S{OOL |£|00L {Z1|0OL |LL{OOL |99 V10l
, 1°68 |0EL [9°88 [LE |00L |G {00L|G|£°G8 |9 |L'¥6| 9L |6°06 (0L |¥°98 |LS uots
_.H —pojjdwony uig
L°c (v erlL|l ¢'v |€ ugisuajodiyy
Z'8 |2l |¥°LL|Y 6°G (L [L'6 |L'|L6 |9 21k
| " ~doigysod sojog
7 CETIT)
| % |41 % |4 |%|s]%|s|% (g% |4| % |#]| % || 2Yoisdoig-ised
sauo1op21|duwon)

TR O I i>»x T | O g T I 0

g T 2 |zE i |89 | 78| &5

- @ =3 |2 |oa | 2= g4 9
o e | o =i 3 = 5 o & [ODJILSONOVIa

a5 |5 o 3 o 0 o]

* oBupusy|pz

130 8p |PUOCIDDN| |P}IdSOH [8 UD §/4| P 2IqWBIDIP D G/4| Op CJous op pisdolq 9nyo9ye s9|
95 sauainb b sos02 so| sp poypday pisdoig-jsod ssuo1opoijdwos unbas alojusdiod £ csswnp

174

ON ©1ppNo)

* 0Bubud4|DZJS N BP |PUCIODN| |P4ldsoH |8p OAlYdNy :JININA

001

00L&l

001

00l |¢

001

4

00l |Z£1

0oL (L1

001

99

V101

¢l
€¢
¥8

gl
€e
(39

o 0 N

09

or

001

9'8Z|
v

G'EC

€g
¢'ee

p—
o~
—

~0

09

polpday s1s0|nd
Jeqny ap bysadsog
os13pday pwou
12105 3p pYy29dsog
puwojndsy

i |oBawojpday
SOpDJa}|D
soolypdsy pganiy

%

S

o
o~
e

S
He

Hz

o
o~
£

pisdolq B| * 2342
papd ugiopaIpY|

[B40].

sou0

g1

poljpdayy

D2

=1|24e3]y
sij1yodayy

g

ool
dap pw

—-0ul2JD

)
-

l
siy1ypday

DS01209

®

S1SOL1

poljpdapy

ODJI1SONSVId

€1 *ON ©ppn)

* oBupusj|pz4any) ap |bU

"o100N [piidsop |8 uB §/4| Op 24qUBISIP B G/4| Bp ssua op pisdolq onydsye sB| S sauainb
b sosoo soj ap polypday pisdolq o Jonyosys pipd uglondlpul P| UNBes alpjussiod £ csswnn

29

28




A *0Bubus}|pz4any) sp |puclopN| [piidsoy |8p oAlydNy :IININ4

_ | 00°00L [ 9zt]ooL [si]ooL] cloot|sfooL]£] oot{L|ooL [LL{OOL |99 V101
| 0°1S | ¥9 [0009]6 [09 |Elor |z| ev|e|9°0Z|ZL|9%€9|Z | 2y |8T|PPPMO348 ON
w 0l °p spw
_ ‘ oL-16
: 6-18
| g~ 112
L=-1%9
9-16|.
z’e | ¥ |oo0z|€ 'L |1 G- L%
2°zl | 9L {999 |1 0z |1 6'G |l |ezzle | 1'gL oL v 1€
8'61 | ST |99%9 |l 0z |1 9°LL|¢E £°0¢ |02 R b 4
_ 2zl | 91 (999 |1 |0z | L]0z L] £G|¥|6°S |L |16 |1 |9°0L|Z z-1'l| &
8°0 L 0z | 1 L=-1'0
p/6 |
% 41 % gl %1pl% lgl% (g] % |4 % 1yl % |4 YNIWNETY
5 O |F& [Z2F |9 | TD 5 2E | i O
— = - T 0 g = 6» o 0O = o =
Q o |a® [0a 18 g 20 e D 2 3
® |23 |Z=x e | 3 o 5 a8 0>
oc == ¥ o0 5 = o @
°g |5 ° °3 | 8@ | o |-1ISONOVIC
.OmCUCQL_ONLODO m_u _DCO_UUZ _U:&mOI __w us n&hm— wﬁ m._n"_E@_U:u =) mN&_.
m*u Olaus m"o Uumt\u&mr_ U_mmo_n_ n\u_._._ummm mm_ 28 mwcm_D_U ] mm._.CO_UOQ mO_ OU 21Bups ua OC_Eﬂ_n__ﬂ.
J YNIWNG1Y
0—_ ..07_ OLUUDU
°oBubua} [DZ}3NY) SP |PUCIDIDN] |piidsopy |3p oAlyaay 3 ININA
0°001]9zL o0l |cL]ooL[cfooL] ¢ ool |£[ ool {£1]00L |LL{0OL |99 V101 |
_ ic 1¥9 | 0916 |09 |£|0v |c|8er|e[9-0zzL|9€o| £|r'zv|sz| oppiiodaloN
,_ . |6 199 |L |ozT |1 69 |1 |16 | L|9°Z |S 0L °p spw
| 9 |8 eyl |l e8| zl9oL | oL-1"6
R | zl |sl evl|L| 2 1Lz z:8l |zl 6-1'8
_ oL el {99 |1 ov | ¢ L1L|T 1°Z1 |8 8- 1L
R | 6 |zl | oz|¢E 0z | L|ewLiL 1’6 |9 L= 19
,_ vz |e |99 |1 e, | 1] £z 9-1'G
80 |1 eyl s-1'y
80 |1 0z |1 = 1€
e-1'z| 8
=11
L=¢6'0
1P/
% # | % gl % | % gl % gl % la| % |g| % |g |OIP0IOUIBIOY
T B . i > O —_
¢ | o|fE|35 |5 | £Y| 78| 22
g s |22 |zz|°8 | 5| 8z | 28 O
S5l 85 | g o @ | -IISONOVIQ

> oBupusy [pziany) ,m;u jpucioppy |o4idsop [ ua ‘474 SP 24qWBIDIP D G/
ap ossus ap poypdey pisdolq onyosye sa| 8s ssusinb b sejuaiond so| ap $9|DJO} SPUISjOIY
SITYLOL SYNIFLOU

G| "ON ©ipend




Cuadro No. 17

GLOBULINAS _ .
Globulinas en sangre de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética de enero
de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.
' o alf ‘%
DIAGNOS- o 2 3 £ o 2.2 29
TICO @8 | Ec B2 |8, | 5% B2 | o N
O ‘O o O ‘C ‘O o o 8 o] 08 8 oy
= e o o = Q. o B o gl 0 2 = o
O < + £ S < G T | 2 @] —
GLOBULINAS % | F| % | T] % |[*| % % || % % [ # %
g/dl
0.5 -1
G A =2 1] 20 11 0.8
2.1 -3 5] 7.6 21133 7] 539
3.1-4 2| 3 1]14.3 1| 6.6 4| 3.2
4.1i='8 10{15.2] 1| 9.1 3| 60 1| 66| 15| 11.9
5.1 -6 2|18.2| 4|23.6|1|14.3 1| 66| 18| 12.7
6.1 -7 7.8 T 8.1 2128.6 8| 6.3
7.1 -8 9.1 1 0.8
8.1 =9 1] 5.9 11 6.6 2 1.6
2.1-10 41 6 1] . %] 51 3.9
més de 10 1| 20 1| 0.8
| No reportadas | 28{42.4 | 7]63.6]112|70.6|3 42,912 | 40[3| 60| 9]|60 64 | 51.0
| TOTAL %61 1001111 100[17] 100]17] 100{ 5100|5100 15| 100/126 |100.00

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Cuadro No. 18
; Sl NGO _
T.G.O. de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética, de enero de 1975 a
diciembre de 1979, En el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

BAGHOS s |28 | 53 PEAE
i 55 | 83 | % |%g |85 5% ¢ ®
E Q o o o R o O 2 ol o & = o
O | £E S |56 | 23| 22| o —
T.G.O. Fl % | 7] % | 7] % % | T % | 7] % % | 7 %
, mu/ml .
@ 0-20 10]15.1 2128.5 1| 20| 5|33.3| 18] 14.3 |
21-40 12(18.2] 11 59 1120 1| &6 15| 11.9 |
41-60 7110.6| 2]18.2| 5|18.4 1| 6.6 15| 11.9
61-80 7]10.6| 1] 91| 2{11.8 1120 3120 | 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 1120 2.4
181-200 1| 1.5 1114.3 21 1.6
més (+)de 2001 5| 7.6| 4{36.4| 1| 59| | 1120 {1 20 12| 9.5
No reportades | 10]15.1| 3[27:3| 6[35.3| 4|57 |1]20 |3]| 60| 4[26.6| 31| 24.6 |
Total 561 1001111 10017 [ 100} 7] 100]5[100}{5][100[15] 100|126 ]100.00

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.



Cuadro No. 19
T.G.P.
T.G.P. en sangre, de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética, de enero
de 1975 a diciembre de 1979, del Hospital chionql de Quetzaltenango.

vE

o o g | 8
DIAGNOS- | 2.8 £ 8 E S, 1 5 25138 w -
nco | 8% | &% | 8% |38 |Es| 2% 2 2
G| 2= | g2 |0 |2 [2L | O =
T.G.P. FT % | F| % | | % 7| % |[T| % |[F|%|T] % %
mu/ml i
0-20 27141 | 1| 9.1| 6]35.3]2(28.5 2 140 | 6|40 | 44| 34.9
21-40 11]16.6] 2{18.2| 3|17.6 2| 40 2113.3] 20| 15.8
41-60 8| 18.1 1] 20 2113.3| 11| 8.7
61-80 2| 8 e Bl
81-100 23 21 1.6
101-120 1| 1.5 1| 0.8
121-140 1| 5.9 1| 66| 2| 1.6
141-160 1| 1.5 1114.3 2| 1.6
161-180 1 9.1 1| 0.8 |
181-200 1| 1.5 1| 0.8 |
més (+) de 200] 2| 3 | 4|36.3 1| 20 7| 5.5 |
No reportadas | 11]16.6| 3[27.3| 7|{41.214|57.0] 1 20|13 | 60| 4[26.6] 33|26.2
[Total 561 1001111 100117] 10017 | 100/ 5[100 |5 | 100][15] 100[126]100.

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Ge

Cuadro No. 20
_Fosfcli‘_csa Alcalina
Fosfatasa Alcalina en sangre de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepatica.

DIAGNOS o |23 | g 28| 8,
o - L EE I|£% 22 |!8o =2 02 L
O g o o o ‘O o w (o Y Q O o o
Eg | & EF il o2 | 2|88 & <
Oz i 4y T TO | =< | AT 0 =
Fosforasa Alca] 7| % | F| % | 7| % [T]| % || % ([P % |[F[%R 7| %
lina
mu/ml
0-20 4] 61 1] 9.1 5| ~Bf
21-40 |1} 20{1]| 20| 3[20 | 5 3.9
| 41-60 7110.6 1(14.3 2(13.3 10| 7.9
61-80 8l12.1| 1| 9.1| 4[23.5 1] 20 1| 6.6 15| 11.9
81-100 9113.6 1| 59 2{13.3 12| 9.5
101-120 6] 9.1 2 5117 1] 20(1] 20 10 7.9
121-140 21 3 - 1% 5.9 2]13.3] & 3.5
141-160 3| 46| 1| 91| 1| 5.9]1[143|1| 20 7] 55
161-180 3| 46| 1] 91 4| 3.2
181-200
més (+)de 200| 4| 6 | 1| 9.1| 4| 23.5[1|143|1| 20 1| 66| 12| 9.5
No reportades | 20|30.3 | 6|54.5| 4| 23.5]4|57.1 |3] 60| 4[26.6] 41] 32.5
Total 66| 10011 100[17] 100][7] 100[5]T00]5[100]15] 100[126]100-0

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.



Bilirrubines totales en sang
enero de 1975 a diciembre

Cuadro No. 21

Bilirrubinas totales

de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

re, de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepatica de

—

DIAGNOS o » (3 f ErR St Bl
TIco T |42 =5 |22 9 =5 |22 a o
) o g o |58 89| 55| 6® a E
= 0 Q= G O 28| o2 G * o

. WX = @ J & O ERE | = IE O —
Bi lirrubinas
' Totales #l o |#| % | #| % #l oo |#| % [F|l % | T % # %

mg /dl '

& [0.5=] 16(24.2 | 1] 9.1 3[17.6{1}|14.3 2| 40| 3[20 | 26| 20.6
J.1T'=1.5 9113.6 21T T &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 &bl 1| 8.7
2.6-3 ol 3 15 6.6] 31 .24
3.1 -=3.5 31 4.5 1381 4| 3.2
3.6-4
4.1-4.5 13 21 2113.3| 3| 2.4
4.6 -5 3| 4.5 1] 20 4% 3.2
Maés (+)de 5 7110.6 | 4|36.4| 3|17.6 3| 60 4126.6| 21 | 16.6
No reportadas | 15[22.7 | 4|36.4| 635215 71.4], 3| 60| 4|26.6| 37| 29.3
Total 561 100 1111 10017 100]7] 100]5]|100]5]100]15| 100 126(100.0
FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango .

— — — I T —_—
F " Cuadro No. 22
: Bilirrubinas directas

Bilirrubinas directas en sangre de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética

de enero de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

DIAGNOS o | =2 2 . 8|8

nco- |28 | £ 88|, 15538 5 | 5

8% | 88| 2% 8| 3838 = | 3
Ox T £ gk || T8 | TS X @] =

Bilirrubineas

directas #loow [ #) o | #] % |#] % (#le ||l |t % | % | %

S mg/dl

0.5-1 28 [42.4] 2118.2| 6]35.3|1|14.2 2| 40| 3|20 42 1333

1.1-1.5 1 911 1] 21| 2(11.7 1| 661 16} 7.2

1.6-2 7110.6| 2|18.2 1[14.2|1| 20 13- 8«4

2.1-2.5 3| 4.5 1] 20 4 lo 3.2

2,6-3 1| 66| 1(a0.8

3.1-3.5 11 1.3 1] 6.6 2| 1.6

3.6-4 1] 20 3|20 4 3.2

4.1-4.5

4.6-5

Més (+)de 5 6| 9.1 2({18.2| 3|17.6 2| 40 2128151 11.9

No reportadas| 15122.7 | 4[36.3| 6(35.3|5|71.4 3| 60| 4]26.6] 37 | 29.3

Total 661 10011 100] 17| 100|7] 100]5]100]5 [100]15] 100{126 |100.0

FUENTE: Archivo del Hospital N

acional de Quetzaltenango.
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Cuadro No. 23
Bilirrubinas indirectas

DiIAGNOS | g | 28 | E3 TIET
mcoT | 8% | 83 | 53| 83|25 8% | ¢
Ea a. o DR 28 agl 8 el =
Ot 2E | 82| e | 2|22 | O
Bilirrubinas
Indirectas #lopg | #| 9% | #] % [#] % |#| % |*| % [#] %
mg/dl
0.5-1 25137.8] 1] 9.1| 6|35.3[2[28.5{1| 20[2| 40| 6|40
1.1-1.5; 16|24.2] 1| 9.1 2{11.7 1] 20
1.6 -2 713 .| 2118.2
9iT <25 1| 1.5 21182
2.6-3 1| 6.6
3,1-%3.5 2|73 1| 20
3.6-4
4.1 - 4,5
4,6 -5 o _ 1] 20
Mé (HNde5 | 5| 7.6 1| 9.1 3[17.6 11 20 4|26.6
No reportadas| 15{22.7| 4[36.3| 6[35.3] 5| 71. 4 3| 60| 4]26.6
Total 66 100]11 1oo iz[itoo 7] 100]5 100[5[100 [15] 160] 12

Ew»‘---Nﬂiuii Archivo del 'a os Pl ”t al Naci onal de Quetzal ?—P.._,___,‘.g_-

o o e
7 Nitrégeno de urea
' N|frogeno de Urea de casos a quienes se les efectud biopsia hepética de enero de 1975 a

diciembre de 1979

DIAGNOS | 5 | 28 | §3 TIEE
e 25 | 5% | S5 | 8| 58| 55| ¢ o
EF o s & |22 | S| 85| = o
ik T £ g |E0 (£ ] @x | O -
Nitrégeno de .
Urea #l oo | #] % | #| % |#] % |#|l% [#| % [#| % | # | %
mg/dl
5-10 22133.3] 2]18.21 1| 5.9|1[14.3] 1] 20[3] 60| 1| 6.6 31| 24.6
11 -15 3l 4.5 2111.9(228.6 71l 5.5
16 - 20 3| 4.5 1| 20 4.[14352
21 = 25 1:1.5 1| 0.8
26 - 30 1| 1.5 1| 0.8
31 - 35 {
36 - 40 : !
41 =45
46 - 50
Més () de 50 | 1| 5.9 1| 0.8
No reportadas| 36| 54.5| 9(81.8 [13|76.4[4|57.1|3| 60|2| 40 [14/73.3| 81| 64.3
Total 561 100111 100 [17] 100|7| 100] 5{10015]100 {15] 100] 126]100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango .




Cuadro No. 25
: : Creatinina .
Creatinina en sangre de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética del 1/1/75
al 31/X11/79 '
DIAGNOS s |28 | B3 2218 g
nees | gepil B | 5@l By | Bl 28| 2 E
=0 o< E2 | o8 | Ul ol = p
Q) E el @ I = (D rail 2] @ e
Creatinina FT% (7] % | 7| % (7] % [7|% |7 %| 7] % %
mg/dl
0,059 27 |41 217182 3117.6|1(14.3|2 | 40| 3] 60| 1] 6.6 | 39| 30.1
a 0.6=1 1{14.3 1 0.8
] 0= ko5 3 | 4.5 1114.3 4 “3.2
1.6~-2 ;
2.0=2.5
2.6-3. 1] 5.9 1| 0.8
3.1 =3.5
3.6-4
4,1 -4.5
4,6-5
Més (+)de 5
No reportadas | 36(54.5| 9181.8(13]76.4]4|57 3| 60|2| 40(14|93.3 | 81| 64
Total 6| 100111 100|17] 100]7] 100 |5 [100] 5{100]15 [ 100 126|100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Cuadro No. 26
Bromosulftaleina
B3iaTa
B.S.T. de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética de enero de 1975 a di-
ciembre de 1979.

o o o E
B.S.T. g 2 8 EoQ 22| =39
DIAGNOS | 22 | €5 | 22| 8o 52| 25| 3
Tice c8 | 8.8 e8] 58|88 | 8% & &
| G- 2E L SR EO || 22| O 2
%deRet.45' | 7| % | *] % |F| % [F] % [*|% || % | 7] % # %
0- 4 11 1.9 1114.3 1 0.8 ‘
N 4.1- 8 5| 7.5 1] 66| 6] 4.7 |
| 8.1 =12 5) 7.5 1114.3 6 4.7 :
12.1 - 16 31 4.5 2111.7 5 3.7
16.1 - 20 21 3 2 1.6
Més (+)de 20 | 2| 3 2118.2] 1| 5.8 1| 20 11 6.6 7 2
Edo_ reportadas | 48 | 73 9181.8 5|71.4|4| 80{5{100 |13|86.6]| 99| 787
lotal 661 100 |11| 100]3 7| 100|5|100]5]100 {15] 100|126 | 100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.




Cuadro No. 27
Tiempo de protrombpina
Tiempo de protrombina de los pacientes a quienes se les efectué biopsia hepéatica de ene-
ro de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

o o E
Tzl & ] u 8 _E % g 8 EE .% 8
DIAGNQS- g ‘_.é -_g 8‘ £ ‘45 b= ‘5 Lo ‘..g 5 =
G ts se | 85| 28828158 & 5
Th - e lgrs Ol |2z] O -
13''100X100 control
Segundos #lo | #] % | #| % [# % |#la|flw|f]| % | f| %
10
S 11 |
12 12 (18.2 Tl 5.211]14.3 2| 40 16(12.7
13 18127.21 2{18.2| 2|11.7|1|14.3 1] 20| 6{40 301 23.8
14 19128.8| 4|36.3| 2(11.7|2{28.5|3| 60|2| 40| 2|13.3| 34|27
15 &1 %l 31273121 11.7 2| 40 2113.3| 15{12
16 11 18 3|17.6 4] 3.1
17 3| 4.5 3} 2.4
Més (+) de 17
No reportadas 7110.6| 2(18.2] 7[41.1[3]42.8 5[133.3| 24119
Total 66| 10011 100[17] 100 7] 100{5]100]5{100]15] 100]126| 100

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Cuadro No. 28

Hemogl obinas
Hemoglobina de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepética de enero de 1975
a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

DIAGNOS o | 28 | B o2l £,
@ 2 e 2 = 0 o - —
Tpo 85 | 58 |3 |83|%s|85 | ¢ :
E & Te | 58 |22 | &9 85| & o
G = TE |g=x TO|T<x|S,2 | O =
Hemoglobina
e gramos #l oo |4 % | #] % |#| % [#le |l |t % |[# | %
4-6
6.1-8 1} 1.5 11 0.8
8.1-10 13]19.7( 1| 91| 5|29.4 11 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| 6140 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 21182 2(11.7 11 20 ' 19| 7.9
16.1 =17 1] 9.1 1{ 0.8
No reportadas| 5| 7.6| 2]18.2 4 iy 8.7
| 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.




Cuadro No. 29
Tiempo de Sangria
Tiempo de sangria de los pacientes a: quienes se les efectud biopsia hepdtica, de enero de
1975 a diciembre de 1979 en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

TIEMPO DE g b ul 2 o o 10 {18 |

SANGRIA 22 | E5 c2| g,1=%°|g=2| ° 5

plaGNOs- | £% |88 | %8| 58| 838(2% | & °
TICO Gf . |L£E SZ|EG | 2|2

Minutos Fl % |F| % |7 |% || % |[T] % |7 % | ] % it

Bk =] T 1.5] 1] 9.1 Tt 16

Tl = 15 1| 1.5 1| 20| 2033V 4 15,2

o6 =2 1| 1.5 1| 0.8

2.1 =25 1| 1.5 1| 0.8

256 « 3

8.1 - 3.5

3.6 -4

4.1-4.5

4.6-5

Més (+) de 5

No reportadas |62 [94 [10[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|700]5 1100 [15] 100[126]100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

Cuadro No. 30
Tiempo de coagulacién
Tiempo de coagulacién de los pacientes a quienes se les efectud biopsia hepdtica de, ene
ro de 1975 a diciembre de 1979, en el Hospital Nacional de Quetzaltenango.

o o S 'é
oo .3 |23 | B3l. | 25385 | -
e 5% | B8 | 5%l 88| 88|8y| s | o
G2 | 2 | S2|ES6] 2|22 | 0 =
Ti coagulacién
lempron?:ufosg #loos | #| 9% [# o |# % |#|%|#| % |[*|% |#]| %
& 1-2 6] 9.11 1] 9.1 3| 20| 10| 7.9
2.1 -3
3.1-4
4.1-5 1] 9.1 11 20 2| 1.6
5.1-6
6.1-7 11 1.5 1] 0.8
7.1 -8 ,
8.1-9 11 1.5 11 0.8
2.1-10
Més (+) de 10 '
No reportadas 58|87.8| 9181.8 (17 |[100|7[100{5]100{4| 80|12| 80|112|89
Total 561 100111 100 [17 [100|7[100]5]100[5]100[15]100[126] 100

FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.



Cuadro Né. 31
Turbidez del timol -

Turbidez del timol de los pacientes a quiénes se les efectud b
1975 a diciembre de 1979 en el Hospital Nacional de Quetzaltenango .
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FUENTE: Archivo del Hospital Nacional de Quetzaltenango.

ANALISIS DERESULTADO

CUADRO No. 1

Se puede observar que el 4.71% de los pacientes que egre
saron en el periodo estudiado, se les efectud biopsia hepética.

CUADRQO No. 2

Estén los diagnésticos clinicos de los cuales el 41% son ci
rrosis hepdtica; 15% hepatitis alcohdlica; 9% hepatoma; 9% he
patitis infecciosa; 4% tuberculosis miliar; 4% hepatocorcinomcz_.
Pueden observarse 11 diagnésticos més en menor porcentaje. En
todos estos diagndsticos clinicos es necesario hacer biopsia hepé-
tica para poder confirmar el diagnéstico.

CUADRO No. 3

Diagnéstico de la biopsia hepdtica. Se encontraron 14 -
diagnésticos, de los cuales el 45% lo ocupan las cirrosis hepéti-
cas; 15% hepatitis infecciosa; 6.2% adenocarcinoma (metasta-
sis); 5.5% carcinoma poco diferenciado; 4.8% higado graso; -
3.4% hepatitis alcohdlica. Es importante analizar que el 11%de
las biopsias efectuadas fueron insatisfactorias para diagnéstico, y
el 2.7% no reportaron patologia.

CUADRO No. 4

Edad y sexo. Se encontrd que el 58% de los casos se pre-
sentd entre los 15y 44 afios de edad, y el 38% de los casos  de
més de 45 afios de edad, es decir, el 94% fueron adultos y solo
el 8% fueron nifios. El sexo masculino fue el més frecuente, pero
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la diferencia no fue muy marcada, 54% hombres y 48% mujeres.,

CUADRO No. 5

Se puede observar que el 64.3% de los casos son proceden-
tes de Quezaltenango; el 15% de San Marcos, el 8.7% de Toto
nicapén, el 7% de Retalhuleu, el 1.6% de Suchitepéquez y Hue
huetenango y el 0.8% de Guatemala y Sololé. En los casos de
carcinoma se encontré que el 23.5% son procedentes de San Mar
cos.

CUADRQO No. 6

Ocupacidn u oficio. Se encontrd 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 Salcajé
se encontrd el 60% de los casos de Hepatitis alcohdlica y el 12%
de Cirrosis hepética pertenecen a este grupo.

CUADRQO No. 7

Antecedentes médicos y de importancia. Se encontré que

el alcoholismo crénico ocupé el 44.4% del total de casos, muy al

to en cirrosis hepdtica, el 65% y el 100% de hepatitis alcohédli-
ca; el 5.6% de los casos de carcinoma; el 14:3% de los casos
de higado graso; 20% de tuberculosis miliar (tuberculosis hepd-
tica), fue el antecedente més importante en la mayoria de enfer-
medades. Se puede analizar ademés que el 45.5% de los  casos

no tiene:. ningln antecedente, el 4.7% de los casos tiene antece

dentes de hepatitis viral, y el 3.2% antecedentes de carcinoma.

CUADRO No. 8

Promedio de dias entre el inicio de los sintomas y el dia de
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hOSpifuIizucién. El promedio total fue de 38 dias, los promedios
més altos fueron procesos granulomatosos tuberculoide 78 dias; he
patitis alcohdlica 64 dias; h:gado graso 65 dias; carcinomas he—
pético 64 dias; el promedio més corto fue hepatitis infecciosa 14
dics .

CUADRO No. 9

Nimero y porcentaje segin afio en el cual se efectud |a
biopsia hepética. Se enconird 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 1975 el 15%. Creo que en 1977 el porcentaje aqu-
mentd e incrementd el alcohdlismo

CUADRO. No.. 10

Con respecto al estado civil de los pacientes se  encontrd
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 divor
ciadas. Un grupo importante son los solteros (38.9%) y viudos
(7%) relacionados al alto porcentaje de alcoholismo, como facto
res predisponentes para haber presentado el tipo de patologia que
ameritd biopsia hepética.

CUADRO No. 11

Con respecto al promedio de dias entre la hospitalizacién -
y el dia en que se efectud la biopsia hepchco, el promedio gene
ral fue de 18 dios. Ocupando el promedio més alto, los casos de
hepatitis crénica con 39 dies; cirrosis biliar con 25 dias; proce-
sos granulomatosos tuberculoide 24 dias y el promedio més corto
fue absceso hepdtico con 10 dias.
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CUADRO No. 12

Motivo de consulta. Se encontrd que el 46% fue dolorab-
dominal, especialmente en el hipocondrio derecho; el 27% fue
ascitis; el 9.5% fue por ictericia. Ademds 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 A% y
pérdida de peso 1.6%.

_ CUADRO No. 13

Indicaciones para efectuar la biopsia hepética, la indica-
cidn més frecuente fue: pruebas hepéticas alteradas con el 66%;
luego hepatomegalia con el 18.5%; hepatoma con el 8.5%; sos-
pecha de carcinoma metastdsico 3.2% y sospecha de tuberculo=-
sis hepética 2.4%.

CUADRO No. 14

Complicaciones post-biopsia hepética. La complicacién le
ve més frecuente fue dolor en el lugar de la biopsia con el 8.2%
de los casos y la complicacién més delicada fue hipotensiénarte=
rial post-biopsia, 4 casos con el 2.7%. De estos cosos de hipo-
tensién la familia del paciente pidié el egreso del mismo, falle=
ciendo en su casa el dia siguiente. Hay que hacer notar que es-=
tos casos de hipotensién fueron por mala evaluacién antes de la
biopsia, pues el TPT presentaba alteracién y las condiciones de
los pacientes no eran adecuadas . '

CUADRO No. 15

Reporte de las proteinas totales en sangre. Se observa que
57 casos tienen proteinas arriba de 6 g/dl y solo 5 casos  protei-
nas menores de 6 g/dl; hay 64 casos, o sea, el 51% que no se
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encontrd el reporte en el expediente clinico o que no se efectud
el laboratorio.

CUADRQOS Nos. 16 y 17

Reporte de albémina y globulina respectivamente. Se ob-
serva una inversién total de la relacidn A/G, la albdmina se en
contrd en niveles bajos, menores de 4 g/dl y la albémina alta, -
arriba de 3 g/dl, esto indica la poca conceniracién de albimina
en sangre y alta concentracién de albimina en sangre. El prome-

dio de relacién A/G es de 0.5.

CUADRO No. 18 T.G.O.

Se encuentran 33 casos, o sea, el 26% con niveles en san-
gre dentro de limites normales y 62 casos o sea, el 49.2% con ni,
veles en sangre elevados més de los niveles normales . Ademas
hay 31 casos, o sea, 24 .6% en los cuales no se encontrd el repor
teo, no se efectud el laboratorio.

CUADRQO No. 19 T.G.P.

- Hay 64 casos, el 50.8% con.niveles en sangre dentro de
los Ifmites normales y 29 cosos, el 23% con niveles sanguineos -
elevados de los Ifmites normales, y 33 casos, el 26% a quienes no
se les encontré el reporte. En comparacién con T.G .O. hay
49 .2% con niveles elevados, las T.G.P., solo el 23% se encuen
tran niveles elevados, o sea, que para estudios de hepatopatias,
es més Gtil el estudio de las T.G.O.

CUADRO No. 20

Reporte de Fosfatasa alcalina en sangre. Hay 20 casos, el
15.8% con niveles normales y 65 casos, el 51.6% con niveles
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clevados de los limites normales. En los casos de carcinoma hepd

tico el 80% de los casos, presentd niveles elevados, hay 4lcasos,
32 .5% a quienes no se les encontrd el reporte. Puede observar-
se la importancia de este laboratorio en el diagndstico de hepato
patias . o

CUADRO No. 21

Bilitrubinas totales hay 63 casos, el 50% con  bilirrubinas
totales elevades de los |imites normales; 26 casos, el 20.6% con
niveles dentro de los |fmites normales y 37 casos el 29.3% aquie
nes no se les enconird el reporte. Se puede observar aqui tam=
bién la importancia de este laboratorio en el diagnéstico de he-
patopatics .

CUADROS Nos. 22 y 23

Bilirrubinas directas e indirectas respectivamente. Se en-
contré que el 38.1% de los casos hubieron niveles elevados de bi
lirrubina directa y que el 36.5% de los casos presentaron niveles
elevados de bilirrubinas indirectas. Se puede observar que al com
parar ambas bilirrubinas, casi igualmente alteradas con un 2% -
més a favor de las bilirrubinas directas.

CUADRQOS Nos. 24 y 25

Nitrégeno de urea y creatinina. Se puede observar que so
lo un caso presentd niveles elevados de los [imites normales, pe-
ro hay que tomar en cuenta que 64% de los casos no se les efec-
tud el laboratorio o bien no se encontrd el reporte.

CUADRO No. 26

Bromosulftaleinas. Se encontrd que asolo el 22%  de los
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casos se les efectud este laboratorio, y que de los efectuados el
96% presentaron retencién mayor de 5% de retencién en 45 minu
tos; por lo que se puede observar la importancia de este laborato
rio para evaluar la funcidn hepética. Se observa ademés que el
78 .7% de los casos no se les efectud el laboratorio.

CUADRO No. 27

Tiempo de protrombina. Se encontré que la mayoria de los
reportes se encuentran enire 12, 13y 14 segundos. 100 casos, el
79.3%; el 12% con reporte de 15 segundos, y solo 3 casos el -
2.3% arriba de 15 segundos, considerando que 13 segundos  es el
100 por 100 del control; la mayoria se encontrd con niveles acep
tables para efectuar la biopsia hepdtica. Ademés no se encontra
ron reportes del 19% de los casos.

CUADRO No. 28

Hemoglobina. Se encontrd que el 0.8% presents Hbmenor
de 8 g., de 8.1 a 10 gramos se encontraron el 17.4% de los ca-
sos; arriba de 10 gramos se encontrd el 72 .9% de los casos. Ade
més el 8.7% de los casos no se encontré el reporte.

CUADRQOS Nos. 29 y 30

Tiempo de sangria y coagulacién. Se puede observar que
al 93% de los casos no se les efectud tiempo de sangria, y al 89%
no se les efectud tiempo de coagulacién, solo el 0.8% de los ca
sos se encontrd el tiempo de coagulacién prolongado. En el CUA-
DRO No. 31. Tubidez del timol. Se les efectué a 24 casos, «a
quienes se les efectus el laboratorio, 13 fueron normales y 11ca-
sos presentaron niveles elevados.
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CONCLUSIONES

La biopsia hepética se efectla frecuentemente en el hospi-
tal Nacional de Quetzaltenango, el 4.71% del total de
egresos en 5 afios .

La biopsia con aguja, tomada a través de la pared abdomi-
nal o toréxica, fue la técnica més utilizada en el 95.2%
de los casos estudiados y solo el 4.9% de ellos se les efec-
tud en el acto operatorio laparatomia exploratoria.

Los diagnésticos clinicos fueron confirmados o descartados
con la biopsia hepética. En el caso de diagnéstico clinico
de hepatitis alcohélica, fue notorio que se presentaran . 23
casos clinicos y de estos solo 5 casos fueron confirmados -
con la biopsia hepética, el resto de biopsias efectuadas -

con diagnéstico clinico de hepatitis alcohélica, se diagnos

ticd por biopsia, cirrosis hepdtica.

La mayorfa de los casos fueron adultos, el 94%, y solo el
6% fueron nifios .

El sexo casi igualmente frecuente 54% fueron hombres
46% fueron mujeres .

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

El promedio de dias entre el inicio de los sintomas y el dia
de hospitalizacién fue de 38 dias y el promedio entre el -
dfa de la hospitalizacién y el dia en que se efectué labiop
sia hepdtica fue de 18 dias.

8o.-

9 .-

10.-

3.~

12 .~

13.-

14.-

El estado civil de los pacientes fue de 53% cesados y uni-
dos y 47% solteros y viudos.

Los motivos de consulta més frecuentes fueron: dolor abdo-
minal, ascitis e ictericia.

Las indicaciones para efectuar la biopsia hepdtica fueron:
Pruebas hepéticas alteradas, hepatomegalia, hepatoma, sos
pechas de carcinoma hepdtico y sospechas de tuberculosis -
hepética .

La complicacidn post-biopsia més frecuente fue dolor en el
érea de la biopsia, 0.2% de los casos.

La complicacién post-biopsia mésiseria fue hipotensién arte
rial, el 2.7% de los casos .

Se efectuaron los siguientes exémenes de laboratorio  para
evalvar la funcidn hepética; 1) proteinas en sangre y rela
cién A/G; 2) transaminasas (TGO y TGP); 3) bilirrubines
en sangre; 4) bromosulftaleing; 5) turbidez del timol  y
6) fosfatasa alcalina.

Para evaluar hemostasis se efectuaron los siguientes exame-
nes de laboratorio: 1) tiempo de protrombina; 2) tiempo
de coagulacidn y 3) tiempo de sangria.

Los laboratorios para evaluar funcién hepética més  usados
fueron: protfeinas en sangre 49 % de los casos; transamina
sas (TGO y TGP) 75% de los casos; Fosfatasa Alcalina 66%
de los casos; bilirrubinas 63% de los casos; bromosulfta-
leina 21% de. los casos y turbidez del timol 19% de los ca-
SOS.
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. Los laboratorios para evaluar hemostasis se efectuaron asi:
tiempo de protrombina 81% de los casos; al 10% de los ca
sos se les efectud tiempo de sangria y coagulacién.

COMPARACION DE HIPOTESIS

]é.- Hemoglobina se les efectué al 92% de los casos.

17 .- El alcoholismo crénico fue muy frecuente en todas las pato

logTas encontradas, el 44.4% del total de los casos estudia
dos . ' e lo.- Todos los resultados de las biopsias hepdticas confirman el

diagnéstico clinico.

Esta hip8tesis no fue confirmada. Los diagnésticos clini-
cos ho siempre fueron confirmados en examen antomo-pa-
tolégico de la biopsia hepdtica.

20.- Las biopsias hepédticas constituyen una técnica diagnéstica
que no tiene complicaciones.

Esta hipdtesis no fue confirmada. Se presentaron complica
ciones leves en el 8.2% de los casos y complicaciones se-
rias (hipotensién arterial) en el 2.7% de los casos.

| 30.- Todas las indicaciones para efectuar biopsia hepdtica, son
| las indicadas en la literatura. :

Esta hipbtesis fue comprobada, las indicaciones para efec-

tuar la biopsia hepética fueron las mismas que reportan la
literatura.

56 ’ 57




lo.-

20.-

RECOMENDACIONES

Continuar estudios sobre biopsias hepéticas en la Repiblica
de Guatemala. ‘

Evaluar adecuadamente a los candidatos para efectuar biop

~ sia hepdtica y evitar complicaciones post-biopsia.

30.-

40.-

Utilizar todos los métodos para la biopsia hepética, ademés

- de las punciones con aguja en la pared abdominal o toraxi-

cay las laparatomias, efectuar peri toneoscopias .

Concientizar a los pacientes y a todas las personas en gene
ral sobre el efecto nocivo del alcohol en el higado, produ—
ciendo muchas hepatopatias .

I
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