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"LA BIOPSIA HEPATICA y SUS HALLAZGOS EN 8G CASOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA"

La biopsia hep~tica ha tomado auge desde su re-

introducci6n Como método de diagn6stico clínico en 1939.

Fué revolucionario el sistema de biopsia de Vim-Silverman

que aún se usa en los Estados Unidos con muy buenos re-

"sultados o En 1958, fué propuesto por I\1enghini su método

de "un segundo" (one second method), para biopsia hep~-

tica, cuya técnica es generalmente la más aceptada. Se

han hecho multiples y hasta
innumerables trabajos sobre

la biopsia hepática, y desde 1960, la bibliQgrafía

médica
internacional presenta artículos de revisi6n de casos en

los que se ha practicado biopsia hepática por diferentes -

métodos y por diferentes
indicaciones.

'/
En Guatemala, la revis i6n de los artículos de la

Revista del Colegio Médico, nos demuestra que aún no -

se han presentado trabajos de revisi6n de resultados en

la práctica de este estudio clínico. S610 se han referido

.,
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a ella en dos trabajos en Guatemala; la Tesis de gradu~

ci6n del Dr. C. Camargo, donde estudia la importancia

de la PeritoneoscoPía y menciona la utilidad de biopsia

hepática, dirigida en las enfermedades hepatobiliares. *

Se presenta el actual trabajo de tes is, como una

contribuci6n a los estudios que en nuestro pa1s se haga

de los métodos de diagn6stico y su comprobaci6n de re

sultados en casos de pacientes reales.

* El segundo trabajo presentado en Guatemala, es el -.
del Dr. José María Arriola, sobre" La Biopsia Hepática 11

en el Congreso Nacional de Medicina de 1968.
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OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO ,111
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Se tratará de establecer en este estudio, el va

lor de los procedimientos usados, comparandolos entre

sí, es decir los riesgos y ventajas para el paciente y el

médico: a) Laparatomía exploradora con biopsia dirigida.

b) Peritoneoscopía con biopsia dirigida (Con Aguja de --

Menghini) y c) Biopsia percutánea con aguja de Menghi-

ni.

Además de evaluar la calidad y precisi6n del -

diagn6stico obtenido por éstos procedimientos, especial
~

I

mente en aquellos casos cuyas pruebas funcionales no -

mostraban alteraci6n y sin embargo el estudio anatomopa

tb16gico del hígado mostraron patología histo16gica evi--

dente, que seguramente le daría más tarde problemas clí '.1'1

nicos a los pacientes y que en momento de la presente -

hospitalizaci6n no la presentaban. Es decir el valor de

un examen de gabinete, sin muchos riesgos para el pa--

ciente, como es la biops ia hepática percutánea, tiene --

'1:'
1
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para el diagn6stico precoz de las lesiones de éste or-

gano.

Otro de los objetivos, es demostrar la utilidad de

la biopsia en el diagn6stico exacto histo16gico de los -

pacientes con diagn6stico clínico que es evidente, pero

cuya clarificaci6n y clasificaci6n es importante para su

pron6stico y su ulterior terapéutica.

Aunque ya existían trabajos en relaci6n a las pru~

bas hepáticas y el estudio clínico e hist,016gico del hí--

gado, creo que este trabajo es un grano de arena más, -

en el gran mar de la medicina.

f,-
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MATERIAL Y METO DOS

Para este estudio se revisaron 104 informes

de Biopsias Hepáticas por diferentes métodos: En cu-

ña durante una Laparatomía Exploradora, Peritoneosco

pía con biopsia con aguja de Menghini dirigida, y mé-::->

todo de la biopsia percutánea también de Menghini, a

pacientes hospitalizados en el Hospital General de -

Guatemala. De estos casos se tuvieron que descar-

tar 24, lo que hace un 23%, por error de clasifica--

ci6n númerica en los respectivos archivos de Anato--

mía Pato16gica y en el archivo general del Hes pital.

Los casos fueron clasificados en:

l. - Paciente con hepatomegalia de etiología a deter-

minar, sin alteraci6n de pruebas funcionales.
...

2. - Pacientes con ictericia y hepatomegalia, como a

yuda al diagn6stico diferencial.

3. - Paéientes con pruebas funcionales patol6gicas
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sin hepatomegalía, ni signos específicos de le--

si6n hep&tica.

Pacientes con estado post-hepatitis, como con-

trol de evoluci6n y secuelas.

Pacientes en período de recuperaci6n post-intoxi

caci6n.

Pacientes con signos clínicos de patología hep&-

tica y con alteraci6n de las pruebas funcionales,

para comprobar diagn6stico.

Todos los datos obtenidos según esta clasifica--

ci6n fueron tabulados en diferentes grupos. Luego se

hizo se hizo clasificaci6n de diagn6stico posoperato-

rio, que dan motivo a las conclusiones.

..

,
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RESULTADOS:

PRIMER GRUPO DE PACIENTES:

,
Este grupo comprendía pacientes con hepatomega--

lía, de etiología a determinar, pero no presentaban al-

l

teraci6n de las pruebas funcionales. De este tipo de -

casos se encontraron 17 en la serie de 80 selecciona--

dos. En ellos se practicaron en total 17 procedimien--

tos,
.
de los cuales 11 fueron biopsias percut&neas con

la técnica de Menghini, 2 biopsias en cuña en laparato

mía exploradora y 4 biopsias dirigidas en peritoneosco-

pías. El porcentaje de pacientes que presentaron carac

terísticas es de 21.2%. Y los resultados de los estu--

dios anatomopato16gicos son los siguientes:

(Ver cuadro No. l.)

..

.......



PRIMER GRUPO: IPacientes con Hepatomegalia con Pruebas Funcionales
Norma le s:

Diagnostico Diagn6stico B. Perc. B.po r Peri
Presunci6n: Histo16gico: Lap. ton.

Cirrosis 2 - 1

CIRROSIS
Deg. grasa 3 -
HepatitiS cr. 1
Deg. turbia
Hepatocito 1 1 -
Normal. 2

HEPATITIS Hepatitis 1
(Absceso Hep:)

Hígado Poli--
HEPATOMA quístico 1 1

Normal. 1

Hepatoma. 1 1

Totales con 11 Ptes. 2 p. 4
porcentajes: 13.75% 2.5% 5%.
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CUADRO No. 1.-
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SEGUNDO GRUPO DE PACIENTES:

En este grupo incluímos a los pacientes que presen

taban ictericia como signo principal y como hallazgo --

clínico hepatomegalia moderada o severa, pero detecta-

ble cHnicamente. Este grupo también fue importante en

su estudio y en la cantidad de casos, pues fueron 15,

es decir el 18.7% de los pacientes escogidos para el -

presente estudio, el número de procedimientos fue si--

milar y aquí fué mayor el número de Laparatomías explo

raratorias (con causa quirúrgica justificada) y biopsias

en cuña, en totaL fueron 4. Se encontraron 5 perito--

neoscopías y una de ellas se había hecho la biopsia

con pinza sacabocados. Todas las demt3.s se hicieron

con aguja y técnica de Menghini y dirigidas hacia la -

superficie del hígado, especialmente si presentaba cam

bios macrosc6picos. También fue el procedimiento de -

biopsia percutt3.nea el más utilizado. Los resultados en

relaci6n al diagn6stico pre-operatorio y el informe ana-



PACIENTES CON ICTERICIA MAS HEPATOMEGALIA

Diagn6stico
I

Diagn6stico B. Perc. B.por Periton.
Pre s uns i6n: Histo16gico Lap.

CIRROSIS Hepatitis '
amebiana 1 - -
Hepatoma 1
Colangitis 1
Adenoca
metastatico 2 1
Cirros is 1 1
C .A. Vías

Biliares. ' 1
HEPATITIS Hep. viral 2

Ict o Obst. 1 1
Inf. grasa 1
Adenoma gas-
trico 1

Totales con 6 4 5
porcentajes: (7.5%) (5%) (6.2%)

~ r
I
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,
tomopato16gico fueron:

CUADRO No. 2.-

Total: 15 Casos: 18.75%.-

TERCER GRUPO DE PACIENTES:

Con este grupo se tiene uno de'los estlidias que en

Guatemala es muy importante! pués aquí vimos como! p~

'" ,

.1
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cientes con antecedentes y hallazgos clínicos de Des-

nutrici6n cr6nica, pueden en muchos casos tener pato-

logía hep~tica aún sin síntomas. Este grupo compren-

día a los pacientes con pruebas hep~ticas ligeramente

alteradas sin ningún signo clínico de daño hepático -
-

I

(no hepatomegalia, no ictericia, pocos trastornos en

la fisiología de la digesti6n, etc.). Pero sí exisUan

razones para sospechar una posible lesi6n hepática mo

derada. Los resultados fueron sorpresivos, pues las

lesiones llamadas "moderadas", casi no se presenta-

ron, pero si las graves. En total se encontraron 12 ea

sos de este tipo entre los 80 a estudiar (15.00%). Se

practicaron 10 biopsias percut~neas, una laparatomia

con biopsia en cuña, y una peritoneoscopía con biop-

sia dirigida. Los resultados, sumamente interesan--

tes fueron:

(Ver cuadro No. 3.)



Pacientes con pruebas' funcionales alteradas s in signos

Diagn6stico Diagn6stico B. pero B. por Periton.
presuntivo: Histo16gico Lap.

Desnutrici6n Cirrosis bil. 4 1 O
Cirrosis Incip. 2
Normal 2

Cirrosis Cirrosis Nut. 1
Hepatoma 1

Hepatitis Hepatitis Vir. 1

Total con 10 1 1
Porcentajes (12.5%) (1.25%) (1.25%)

PACIENTES EN ESTADO POST-fIEPATITIS

Diagn6stico Diagn6stico B. Perc. Peritoneo..§.

presuntivo: Histol6gico copía.

Cirrosis Cirrosis 3 1

post-necr6tica

Abceso hep~tico
amebiano: 1

Hepatitis Vir. 1

Hepatitis: Hepatitis Vir. 1

Hepatitis ameb. 2

Totales con 8 (10%). 1

Porcentajes:
(1.25%).
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CUADRO No. 3.

Total: 12 pacientes,: 15.00%.

CUARTO GRUPO DE PACIENTES:

aquí se incluyeron a los pacientes que había presen

tado un cuadro infeccioso hep~tico y que se creía que es-

taba en fase de recuperaci6n, para control de las lesiones

y secuelas, algunos de ellos estaban completamente asin

tom~ticos y con las pruebas funcionales hep~ticas dentro

de límites normales. En otros casos -el proceso en lugar

de resolverse se había complicado, como en el caso de -
,.

los abcesos amebianos. Se encontraron 9 casos y solo

T
T

'::
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uno de ellos tuvo peritonescopía. No hubo, por la ca-

lidad de pacientes, ninguna laparatomía exploradora.

Los resultados histo16gicos dieron los siguientes diag

n6sticos:

CUADRO No. 4.-

Totales .§ pacientes: 11.25%.



Diagn6stico Diagn6stico Biopsia
Presuntivo: Histológico: Percutánea

I CIRROSIS
I

NORMAL
I

3 (3.7%).
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QUI NTO GRUPO:

La clasificaci6n y la tabulaci6n de éstos datos,

fué senci lla, ya que únicamente se encontraron 3 pa-

cientes de este tipo en la serie de 80 seleccionados.

Se trataba de pacientes autointoxicados con f6sforo -

blanco (saltapericos), y a los cuales se les hizo el -

control del tejido hepático en los examenes de rutina

que se tomaron en todos los pacientes que ingresaron

con este problema al Hospital en la ola de suicidios

que se suscit6 en 1967-68. En todos se crey6 encon-

trar lesiones de necrosis, aunque las pruebas hepáticas

eran normales. Estos pacientes que presentamos aquí,

fueron de los pocos que se lograron salvar con el tra-

tamiento médico.

CUADRO No. 5.-

~
T
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SEXTO GRUPO:

Este paciente es el más común para elegir un pro-

cedimiento de biopsia, ya que se trata de los pacientes

con signós cIínicosde patología hepática y con altera-

ci6n de pruebas funcionales, a los cuales se les practi

ca el examen para comprobar exactamente Y con mayor

precis i6n un diagn6stico clínico que está claro u obvio.

Se encontraron 24 pacientes, lo que es el 30%, y en--

ellos se practicaron 3 peritoneoscopías Y una Laparato-

mía. Además se hicieron 2 O biopsias percutáneas.

( Ver cuadro No. 6.)

-- - - - - - - ---



PACIENTES CON SIGNOS CLINICOS DE PATOLOGIA
HEPATICA CON PRUEBAS FUNCIONALES ALTERADAS

Diagnóstico Diagnóstico B. Perc B. por Perit .
Presuntivo: Histológico Lap..

CIRROSIS Cirros is 15 3
Infiltración
grasa mod. 2

Normal 1

Hepatitis Hep. Viral 1

Colangitis 1
.

Normal 1
Total con 20 1 3
Porcentaj es (25%) (1.25%) (3.7%)
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CUADRO No. 6.

Total: 24 Pacientes: 30%.

..
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DISCUSION----------

Vamos ahora a analizar los resultados y comentar -

los diferentes aspectos que con este estudio hemos sa-

cado en claro sobre el uso indicado en la Biopsia Hepá-

tica .

Según el Profesor G. Menghini, en la expos ición de

su primer trabajo sobre la biopsia hepática, con la agu-

ja y la técnica que llevan su nombre, las INDICACIONES

del procedimiento coinciden con las enumeradas al prin--

cipio de este trabajo, es decir con las condiciones que

sirvieron para clasificar en seis grupos a los pacientes

estudiados. (1) (2)

Proéedemos ahora a analizar los procedimientos uti-

liza dos para obtener una muestra de tejido hepático con

el fin de estudiarlo histopatológicamente.

LAPARATOMIA CON BIOPSIA EN CUÑA:

Por tratarse de un procedimiento considerado de ciru

gía mayor, se justifica casi exclusivamente con la inten



Causa de Intervenci6n No. Casos: Hallazgos:

Laparatomía por sos- 1- Hígado po

pecha de neoplá s ia: 2 casos liquístico.
2- Cirrosis -

Biliar.

lLaparatomía por 4 casos 1- Adenoca

~ctericia Obstructi - gástrico

\la. 2- Adenoca
gástrico

3- Adenoca
gá strico

4- Colestasis

Laparatomía por he-
1- Hígado --morragia Gastroin-- 1 caso

testinal alta aguda. norma l.

(etilismo agudo).

Laparatomía por cau 1 caso 1- Tumefac--

sa no reportada. ci6n turbia
de los hepá
tacitas. -

-18-

ci6n de explorar e investigar m~s ampliamente la exis-

tencia de otros procesos pato16gicos que no sean sola-

mente la lesi6n difusa del hígado que se había sospe--

chado, principalmente cuando se trata '~de investigar pa

cientes con la posibilidad de presentar un proceso neQ

pl~sico intra-abdominal, en presencia de ictericia obs-

tructiva que no cede con tratamiento (la laparatomía en

este caso tiene fines terapéuticos y no solo de investi-

gaci6n) .

En nuestro estudio encontramos que se practic6

biopsia hepática por Laparatomía a ocho pacientes clasl

ti cados en diferentes grupos, según las condiciones pre

vias, clínicas y de laboratorio que presentaba el pacien

te.

'-

T
T

~
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CUADRO No. 7.

Según el cuadro anterior, vemos que las laparato-

mías encontradas en nuestro estudio, en su mayoría e.§..

taban indicadas sí las relacionenamos con los requisi-

tos mencionados previamente.

-
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VENTAJAS DE ESTE METODO:

1.- Facilidad de tomar un fragmento de tamaño ade--

cuado.

2. - Posibilidad de hemostasis perfecta.

3.- Elecci6n voluntaria del sitio donde se debe tomar

la biopsia. (lugares de metastasis, n6dulos etc.)

Posibilidad de procedimientos terapéuticos si est~

indicado.

Posibilidades de exploraci6n del ~esto de vísceras

abdominales.

DESVENTAJAS:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Riesgo de toda operaci6n de Cirugía Mayor.

Anestes ia General.

Mayor tiempo de hospitalizaci6n del paciente o

Posibles complicaciones post-operatorias, inheren

tes a la magnitud del procedimientD quirúrgico.

Mayor costo del procedimiento.

Necesidad de Quir6fano.
..

~

I

~
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PERITONEOSCOPIA CON BIOPSIA CON AGUJA DE MENG-
HINI (DIRIGIDA).

este Procedimiento est~ indicado enAquí vemos E!ue

procesos abdominales de origen obscuro, es decir de c~

sos en que el dagn6stico no se ha precisado, sospecha

de lesiones intraperitoneales generalizadas, o bién esta

do general deficiente del paciente, en el cual no es po-

sible efectuar el procedimiento quirúrgico de mayor en--

vergadura.

En nuestro trabajo encontramos un total de 14 perito

neoscopías en los ochenta pacientes seleccionados. --

Sus indicaciones fueron:

(Ver cuadro No. 8.)



Causa de Peritonescopia Casos Hallazgos:
Sospecha de Cirrosis: 11 1- Cirrosis(6 casos)

2;:' Hepatitis Cr. le.
3- Colangitis 1 caso
4- Adenoca. metast~

tico (1 caso). -
5- Ca. vfas biliares

(1 caso)

Sospecha de Hepatoma
6- Hepatoma (1 caso)

1 1- Hígado Poliquísti-
eo

Hepatitis (Dx. dií. ict.) 1 1- Ictericia Obstructi -
va (calculosa)

Metastasis 1 1- Hepatoma.

-22-

CUADRO No. 8.

VENTAJAS DE ESTE METODO:

1.- Elecci6n voluntaria del sitio donde se debe tomar la

biopsia.

2.- Facilidad de controlar la existencia o n6 de hemorr~

gia después del procedimiento.

3.- Posibilidad de exploraci6n del resto de visceras aQ

domina les .

4.- Factible en pacientes con mal estado general.

..-

T
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5. - Anestesia local

6. - Poco tiempo de hospitalizaci6n

7. - Mínimo riesgo quirúrgico

8. - Mínimas complicaciones post-operatorias.

DESEVENTAJAS:

1 .'~)mposibilidad de hemostasis perfecta

2. - Imposibilidad de procedimientos terapéuticos

3. - Fragmento mínimo (según di~metro de aguja)

4.- Necesidad de Quir6fano

5. - Reacciones anafil~ticas a la anestesia local.

BIOPSIA PERCUTANEA DEL HIGADO:

La biopsia percut~nea del hígado ha tenido gran ~

ceptaci6n desde su reintroducci6n, como método clíni

co de diagn6stico, por Iversen y Roholm en Conpenha-

gue en 1939. Fué inventada~o usada por primera vez,

por Lucatello en 1895.

Con pericia y cuidados sencillos del enfermo este

,
procedimiento es simple, facil y razonablmente efecti-
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Existen varios métodos para la biopsia hepática

percutánea y dependen del tipo de aguja que se use. -

el primero es el método de Iversen y Roholm en que se

introduce la aguja y luego se succiona con una jeringa.

El Método de Menghini, que fué propuesto en 1858, la

aguja es más pequeña que en el método anterior y el -

tiempo de procedimiento es más corto. La jeringa se

adapta desde el principiO a la aguja y se entra succio

nando. Es el método de "un segundo" de Menghini.

Algunos autores lo consideran insuficiente cuando e--

xiste un hígado firbótico. El tercer método es el de -

Vim-Silverman, cuya aguja es mayor a sus sistemas

de cortar la muestra es rotatorio.

Indicaciones: En pacientes ictéricos, cuando la histo

ria al examen físico y sus estudios de L?boratorio, no

son definitivos.

..-

T
T
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En pacientes cirroticos en quienes se sospecha rea

gudización del proceso o cronicidad. Por sospecha de

Carcinoma I la cual según los autores americanos la más

usada de las indicaciones y el que da resultados positi-

vos más frecuentes i puede obviarse la laparatomía explo

radora. Enfermedades sistémicas con hepatomegalía.

Pacientes con hemo cromatosis, en la ayuda de diagnó.§.

tico diferencial de otras enfermedades del metabolismo.

y en pacientes con hepatomegalia I o con pruebas funcio

nales normales.

En la recopilación efectuada por nosotros I encontia

mos que el método usado fué el de Menghini y en total

fueron 58 biopsias. Sus resultados histológicos fueron:

(Ver cuadro No. 9).

-



Diagn6stico Previo No. Casos Hallazgos:

Cirrosis 36 1- Cirrosis 22 ca-
sos

2- Deg. grasa 6 ca
soso

-
3- Hepatitis v. 1 -

caso.
4- Hepatitis Ameb.

2 casos).

Hepatitis
5- Normal: 5 casos

11 1- Hepatitis ameb.
3 casos.

2- Hepatitis v. 5. casos.
3- Irifil. gra sa: 1

caso.
4- Colangitis 1 ca-

so.

Hepatoma o Metasta-

5- Normal 1 caso.

2 1- Hepatoma 1 ca-
sis. so

Colestasis
2- Normal 1 caso

1 1- Colestas is 1 ca-

Des nutrici6n
so.

8 1- Cirrosis 6 casos
2 Normal 2 casos.

-26-

CUADRO No. 9.

VENTAJAS DE ESTE METODO:

..

~
T
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1.- No hay necesidad de Quir6fano

2. - Poco tiempo de hospitalizaci6n

3.- Anestesia local

4. - Corto tiempo intrahep~tico

5. - Menor riesgo quirúrgico.

DESVENTAJAS:

l. - Imposibilidad de hemostasis del punto de pun--

ci6n.

2.- Imposibilidad de elecci6n del sitio de biopsia.

.. iiIiIiiiii
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CONCLUSIONES:

EL VALOR DEL DIAGNOSTICO DE IA BIOPSIA PERCUTEA
DEL HIGADO:

Todos los métodos de biopsia del hígado, tierieen

a facilitar al clínico, el estudio de las entidades nasa

16gicas, cuya investigaci6n a la cabecera de la cama

del paciente, es difícil. Si vemos que el objetivo es

facilitar, podemos analizar de una manera m~s pr~cti-

ca, las ventajas que los métodos estudiados nos pre-

sentan. Uno de los objetivos m~s eS6mciales, es -:--

correlaci6nar los hallazgos clínicos y los histopato-

16gicos .

En nuestro trabajo, podemos notar que el 65% de

los casos sospechosos de patología, o en los que se

trataba de comprobar una mejoría clínica, el estudio

anatomopato16gico fué decisivo al dar un diagn6stico

exacto de la lesi6n parenquimatosa hep~tica, y espe

cialmente en los casos de neoplasmas, es llamativo

"ver como la biopsia era efectuada con la sospecha -

~
T

I
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de una entidad clínica de tipo benigno y los resultados

eran decisivos para la terapéutica y el pron6stico de -
los pacientes.

Fué llamativo el hecho de que en el tercer grupo de

en q ue los casos solo presentaban alteraci6npacientes,

leve de las pruebas funcionales, los antecedentes de ma

la nutrici6n PERO SIN SIGNOS NI SINTOMAS CLINICOS,

se encontr6 una alta incidencia decirrosis.

En conclusi6n: creemos que la biopsia hep~tica es

un estudio inocuo par~ el paciente, que le reporta gran-

des beneficios al dar un diagn6stico ex~cto y presentar

le un panorama definido de su futuro inmediato. Ade--

m~s hemos visto las ventajas y desventajas de cada mé

todo; si en ellas concluímos que la menos dañina, la -

m~s f~cil y la m~s pr~ctica para el médico, por sus con

. d
. de ec;Dacio es la -diciones econ6mlCas, e tiempo y ~ .

,

1 hí d DEB L' PS'T'E -SER 'EL ESTUDIO~fpercut~nea de ga o: .w .u 1.,. ...
,

MAS USADO CUANDO LAS INDICACIONES DE IA MISMA

SEAN CONSIDERADAS PREVIAMENTE.

- -.-.
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Con esto logramos los objetivos del presente tra-- SUMARIO:
---------

bajo. l. - Se presentan los resultados y relaci6n pato16gica de

80 casos de Biopsia Hep~tica, escogidos en la revi-

si6n de 104 papeletas de pacientes ingresados en -

el Hospital General de Guatemala.

2.- Se evalúan los resultados clasificando a los casos,

según las diferentes manifestaciones clínicas y de

laboratorio, que se han diferenciado para practicar

Biopsia del Hfgado. Resultan seis grupos de pa---

cientes .

3. - Se valuan las indicaciones, contraindicaciones, ven

tajas y desventajas de los diferentes métodos por -

los que se practica la biopsia hepfltica. (Laparato-

mfa Exploradora, con biopsia en cuña, Peritoneosco

pfa con biopsia dirigida y biopsia percuttlnea).

4. - Se evalúan los resultados y el valor cHnico de la --

biopsia del hígado, especialmente la percuttlnea.

lo
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los estudios más necesarios de practicar, espe--

1 . - Bowden, L., and Kravitz S.: Needle Biopay of the
liver a diagnostic in the treatmen of cancer.
Cáncer 6: 1010 1953.

5 .- Se concluyen que la Biopsia Hepática, es uno de

cialmente en pacientes con pocos signos físicos 2.- Camargo, C. G., Valor de la Peritoneoscopía en -
las Enfermedades hepatobiliares. Tesis Gua-
temala. Univ. de San Carlos. Facultad de --
Ciencias Médicas. 1961. pp. 32.

y de laboratorio, que por los -antecedentes y la -

historia, son Sospechosos de alguna lesi6n cr6-
3. - Dorrough, R. L., Amebic Liver Abscess. Southern M.§.

dical Journal 60:305-10, March 1967.
nica hepática o difusa.

4. - Fenster, F. L., Klatskin G.: Die Leberbiopsie det -
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	La biopsia hep~tica ha tomado auge desde su re- 
	introducci6n Como método de diagn6stico clínico en 1939. 
	Fué revolucionario el sistema de biopsia de Vim-Silverman 
	que aún se usa en los Estados Unidos con muy buenos re- 
	de "un segundo" (one second method), para biopsia hep~- 
	tica, cuya técnica es generalmente la más aceptada. Se 
	han hecho multiples y hasta innumerables trabajos sobre 
	la biopsia hepática, y desde 1960, la bibliQgrafía médica 
	internacional presenta artículos de revisi6n de casos en 
	los que se ha practicado biopsia hepática por diferentes - 
	métodos y por diferentes indicaciones. 
	'/ 
	En Guatemala, la revis i6n de los artículos de la 
	Revista del Colegio Médico, nos demuestra que aún no - 
	se han presentado trabajos de revisi6n de resultados en 
	la práctica de este estudio clínico. S610 se han referido 
	., 
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	a ella en dos trabajos en Guatemala; la Tesis de gradu~ 
	ci6n del Dr. C. Camargo, donde estudia la importancia 
	de la PeritoneoscoPía y menciona la utilidad de biopsia 
	hepática, dirigida en las enfermedades hepatobiliares. * 
	Se presenta el actual trabajo de tes is, como una 
	contribuci6n a los estudios que en nuestro pa1s se haga 
	de los métodos de diagn6stico y su comprobaci6n de re 
	sultados en casos de pacientes reales. 
	del Dr. José María Arriola, sobre" La Biopsia Hepática 11 
	en el Congreso Nacional de Medicina de 1968. 
	,. 
	-3- 
	OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO 
	11 
	Se tratará de establecer en este estudio, el va 
	lor de los procedimientos usados, comparandolos entre 
	sí, es decir los riesgos y ventajas para el paciente y el 
	médico: a) Laparatomía exploradora con biopsia dirigida. 
	b) Peritoneoscopía con biopsia dirigida (Con Aguja de -- 
	Menghini) y c) Biopsia percutánea con aguja de Menghi- 
	ni. 
	Además de evaluar la calidad y precisi6n del - 
	diagn6stico obtenido por éstos procedimientos, especial 
	mente en aquellos casos cuyas pruebas funcionales no - 
	mostraban alteraci6n y sin embargo el estudio anatomopa 
	tb16gico del hígado mostraron patología histo16gica evi-- 
	dente, que seguramente le daría más tarde problemas clí 
	'.1'1 
	nicos a los pacientes y que en momento de la presente - 
	hospitalizaci6n no la presentaban. Es decir el valor de 
	un examen de gabinete, sin muchos riesgos para el pa-- 
	ciente, como es la biops ia hepática percutánea, tiene -- 
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	para el diagn6stico precoz de las lesiones de éste or- 
	gano. 
	Otro de los objetivos, es demostrar la utilidad de 
	la biopsia en el diagn6stico exacto histo16gico de los - 
	pacientes con diagn6stico clínico que es evidente, pero 
	cuya clarificaci6n y clasificaci6n es importante para su 
	pron6stico y su ulterior terapéutica. 
	Aunque ya existían trabajos en relaci6n a las pru~ 
	bas hepáticas y el estudio clínico e hist,016gico del hí-- 
	gado, creo que este trabajo es un grano de arena más, - 
	en el gran mar de la medicina. 
	... 
	-5- 
	MATERIAL Y METO DOS 
	Para este estudio se revisaron 104 informes 
	de Biopsias Hepáticas por diferentes métodos: En cu- 
	ña durante una Laparatomía Exploradora, Peritoneosco 
	pía con biopsia con aguja de Menghini dirigida, y mé-::-> 
	todo de la biopsia percutánea también de Menghini, a 
	pacientes hospitalizados en el Hospital General de - 
	Guatemala. De estos casos se tuvieron que descar- 
	tar 24, lo que hace un 23%, por error de clasifica-- 
	ci6n númerica en los respectivos archivos de Anato-- 
	mía Pato16gica y en el archivo general del Hes pital. 
	Los casos fueron clasificados en: 
	l. - Paciente con hepatomegalia de etiología a deter- 
	minar, sin alteraci6n de pruebas funcionales. 
	... 
	2. - Pacientes con ictericia y hepatomegalia, como a 
	yuda al diagn6stico diferencial. 
	3. - Paéientes con pruebas funcionales patol6gicas 
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	4.- 
	5.- 
	6.- 
	sin hepatomegalía, ni signos específicos de le-- 
	si6n hep&tica. 
	Pacientes con estado post-hepatitis, como con- 
	trol de evoluci6n y secuelas. 
	Pacientes en período de recuperaci6n post-intoxi 
	caci6n. 
	Pacientes con signos clínicos de patología hep&- 
	tica y con alteraci6n de las pruebas funcionales, 
	para comprobar diagn6stico. 
	Todos los datos obtenidos según esta clasifica-- 
	ci6n fueron tabulados en diferentes grupos. Luego se 
	hizo se hizo clasificaci6n de diagn6stico posoperato- 
	rio, que dan motivo a las conclusiones. 
	.. 
	-7- 
	RESULTADOS: 
	PRIMER GRUPO DE PACIENTES: 
	Este grupo comprendía pacientes con hepatomega-- 
	lía, de etiología a determinar, pero no presentaban al- 
	teraci6n de las pruebas funcionales. De este tipo de - 
	casos se encontraron 17 en la serie de 80 selecciona-- 
	dos. En ellos se practicaron en total 17 procedimien-- 
	tos, . de los cuales 11 fueron biopsias percut&neas con 
	la técnica de Menghini, 2 biopsias en cuña en laparato 
	mía exploradora y 4 biopsias dirigidas en peritoneosco- 
	pías. El porcentaje de pacientes que presentaron carac 
	terísticas es de 21.2%. Y los resultados de los estu-- 
	dios anatomopato16gicos son los siguientes: 
	(Ver cuadro No. l.) 
	.. 
	....... 
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	CUADRO No. 1.- 
	.. 
	-.....- 
	I 
	I 
	r 
	-0'- 
	SEGUNDO GRUPO DE PACIENTES: 
	En este grupo incluímos a los pacientes que presen 
	taban ictericia como signo principal y como hallazgo -- 
	clínico hepatomegalia moderada o severa, pero detecta- 
	ble cHnicamente. 
	Este grupo también fue importante en 
	su estudio y en la cantidad de casos, pues fueron 15, 
	es decir el 18.7% de los pacientes escogidos para el - 
	presente estudio, el número de procedimientos fue si-- 
	milar y aquí fué mayor el número de Laparatomías explo 
	raratorias (con causa quirúrgica justificada) y biopsias 
	en cuña, en totaL fueron 4. Se encontraron 5 perito-- 
	neoscopías y una de ellas se había hecho la biopsia 
	con pinza sacabocados. Todas las demt3.s se hicieron 
	con aguja y técnica de Menghini y dirigidas hacia la - 
	superficie del hígado, especialmente si presentaba cam 
	bios macrosc6picos. También fue el procedimiento de - 
	biopsia percutt3.nea el más utilizado. Los resultados en 
	relaci6n al diagn6stico pre-operatorio y el informe ana- 
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	tomopato16gico fueron: 
	CUADRO No. 2.- 
	Total: 15 Casos: 18.75%.- 
	TERCER GRUPO DE PACIENTES: 
	'" 
	-11- 
	cientes con antecedentes y hallazgos clínicos de Des- 
	nutrici6n cr6nica, pueden en muchos casos tener pato- 
	logía hep~tica aún sin síntomas. Este grupo compren- 
	día a los pacientes con pruebas hep~ticas ligeramente 
	(no hepatomegalia, no ictericia, pocos trastornos en 
	la fisiología de la digesti6n, etc.). Pero sí exisUan 
	razones para sospechar una posible lesi6n hepática mo 
	derada. Los resultados fueron sorpresivos, pues las 
	lesiones llamadas "moderadas", casi no se presenta- 
	ron, pero si las graves. En total se encontraron 12 ea 
	sos de este tipo entre los 80 a estudiar (15.00%). Se 
	practicaron 10 biopsias percut~neas, una laparatomia 
	con biopsia en cuña, y una peritoneoscopía con biop- 
	sia dirigida. Los resultados, sumamente interesan-- 
	tes fueron: 
	(Ver cuadro No. 3.) 
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	CUADRO No. 3. 
	Total: 12 pacientes,: 15.00%. 
	CUARTO GRUPO DE PACIENTES: 
	aquí se incluyeron a los pacientes que había presen 
	tado un cuadro infeccioso hep~tico y que se creía que es- 
	taba en fase de recuperaci6n, para control de las lesiones 
	y secuelas, algunos de ellos estaban completamente asin 
	tom~ticos y con las pruebas funcionales hep~ticas dentro 
	de límites normales. En otros casos -el proceso en lugar 
	de resolverse se había complicado, como en el caso de - 
	,. 
	los abcesos amebianos. Se encontraron 9 casos y solo 
	':: 
	-13- 
	Los resultados histo16gicos dieron los siguientes diag 
	n6sticos: 
	CUADRO No. 4.- 
	Totales .§ pacientes: 11.25%. 
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	QUI NTO GRUPO: 
	La clasificaci6n y la tabulaci6n de éstos datos, 
	fué senci lla, ya que únicamente se encontraron 3 pa- 
	cientes de este tipo en la serie de 80 seleccionados. 
	Se trataba de pacientes autointoxicados con f6sforo - 
	blanco (saltapericos), y a los cuales se les hizo el - 
	control del tejido hepático en los examenes de rutina 
	que se tomaron en todos los pacientes que ingresaron 
	con este problema al Hospital en la ola de suicidios 
	que se suscit6 en 1967-68. En todos se crey6 encon- 
	trar lesiones de necrosis, aunque las pruebas hepáticas 
	eran normales. Estos pacientes que presentamos aquí, 
	fueron de los pocos que se lograron salvar con el tra- 
	tamiento médico. 
	CUADRO No. 5.- 
	-15- 
	SEXTO GRUPO: 
	Este paciente es el más común para elegir un pro- 
	cedimiento de biopsia, ya que se trata de los pacientes 
	con signós cIínicosde patología hepática y con altera- 
	ci6n de pruebas funcionales, a los cuales se les practi 
	ca el examen para comprobar exactamente Y con mayor 
	precis i6n un diagn6stico clínico que está claro u obvio. 
	Se encontraron 24 pacientes, lo que es el 30%, y en-- 
	ellos se practicaron 3 peritoneoscopías Y una Laparato- 
	mía. Además se hicieron 2 O biopsias percutáneas. 
	( Ver cuadro No. 6.) 
	-- - - - - - - --- 
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	CUADRO No. 6. 
	Total: 24 Pacientes: 30%. 
	.. 
	.. 
	-17- 
	Vamos ahora a analizar los resultados y comentar - 
	los diferentes aspectos que con este estudio hemos sa- 
	cado en claro sobre el uso indicado en la Biopsia Hepá- 
	tica . 
	Según el Profesor G. Menghini, en la expos ición de 
	su primer trabajo sobre la biopsia hepática, con la agu- 
	ja y la técnica que llevan su nombre, las INDICACIONES 
	del procedimiento coinciden con las enumeradas al prin-- 
	cipio de este trabajo, es decir con las condiciones que 
	sirvieron para clasificar en seis grupos a los pacientes 
	estudiados. (1) (2) 
	Proéedemos ahora a analizar los procedimientos uti- 
	liza dos para obtener una muestra de tejido hepático con 
	el fin de estudiarlo histopatológicamente. 
	LAPARATOMIA CON BIOPSIA EN CUÑA: 
	Por tratarse de un procedimiento considerado de ciru 
	gía mayor, se justifica casi exclusivamente con la inten 
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	ci6n de explorar e investigar m~s ampliamente la exis- 
	tencia de otros procesos pato16gicos que no sean sola- 
	mente la lesi6n difusa del hígado que se había sospe-- 
	chado, principalmente cuando se trata '~de investigar pa 
	cientes con la posibilidad de presentar un proceso neQ 
	pl~sico intra-abdominal, en presencia de ictericia obs- 
	tructiva que no cede con tratamiento (la laparatomía en 
	este caso tiene fines terapéuticos y no solo de investi- 
	gaci6n) . 
	En nuestro estudio encontramos que se practic6 
	biopsia hepática por Laparatomía a ocho pacientes clasl 
	ti cados en diferentes grupos, según las condiciones pre 
	vias, clínicas y de laboratorio que presentaba el pacien 
	te. 
	'- 
	-19- 
	CUADRO No. 7. 
	Según el cuadro anterior, vemos que las laparato- 
	mías encontradas en nuestro estudio, en su mayoría e.§.. 
	taban indicadas sí las relacionenamos con los requisi- 
	tos mencionados previamente. 
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	VENTAJAS DE ESTE METODO: 
	1.- 
	Facilidad de tomar un fragmento de tamaño ade-- 
	cuado. 
	2. - Posibilidad de hemostasis perfecta. 
	3.- Elecci6n voluntaria del sitio donde se debe tomar 
	la biopsia. (lugares de metastasis, n6dulos etc.) 
	Posibilidad de procedimientos terapéuticos si est~ 
	indicado. 
	Posibilidades de exploraci6n del ~esto de vísceras 
	abdominales. 
	DESVENTAJAS: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	Riesgo de toda operaci6n de Cirugía Mayor. 
	Anestes ia General. 
	Mayor tiempo de hospitalizaci6n del paciente o 
	Posibles complicaciones post-operatorias, inheren 
	tes a la magnitud del procedimientD quirúrgico. 
	Mayor costo del procedimiento. 
	Necesidad de Quir6fano. 
	.. 
	-21- 
	este 
	procesos abdominales de origen obscuro, es decir de c~ 
	neoscopías en los ochenta pacientes seleccionados. -- 
	Sus indicaciones fueron: 
	(Ver cuadro No. 8.) 
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	CUADRO No. 8. 
	VENTAJAS DE ESTE METODO: 
	1.- 
	Elecci6n voluntaria del sitio donde se debe tomar la 
	biopsia. 
	2.- 
	Facilidad de controlar la existencia o n6 de hemorr~ 
	gia después del procedimiento. 
	3.- 
	Posibilidad de exploraci6n del resto de visceras aQ 
	domina les . 
	4.- 
	Factible en pacientes con mal estado general. 
	.. 
	. 
	-23- 
	5. - Anestesia local 
	6. - Poco tiempo de hospitalizaci6n 
	7. - Mínimo riesgo quirúrgico 
	8. - Mínimas complicaciones post-operatorias. 
	DESEVENTAJAS: 
	1 .'~)mposibilidad de hemostasis perfecta 
	2. - Imposibilidad de procedimientos terapéuticos 
	3. - Fragmento mínimo (según di~metro de aguja) 
	4.- Necesidad de Quir6fano 
	5. - Reacciones anafil~ticas a la anestesia local. 
	BIOPSIA PERCUTANEA DEL HIGADO: 
	La biopsia percut~nea del hígado ha tenido gran ~ 
	ceptaci6n desde su reintroducci6n, como método clíni 
	co de diagn6stico, por Iversen y Roholm en Conpenha- 
	gue en 1939. Fué inventada~o usada por primera vez, 
	por Lucatello en 1895. 
	Con pericia y cuidados sencillos del enfermo este 
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	vb ~:~ 
	Existen varios métodos para la biopsia hepática 
	percutánea y dependen del tipo de aguja que se use. - 
	el primero es el método de Iversen y Roholm en que se 
	introduce la aguja y luego se succiona con una jeringa. 
	El Método de Menghini, que fué propuesto en 1858, la 
	adapta desde el principiO a la aguja y se entra succio 
	nando. Es el método de "un segundo" de Menghini. 
	Algunos autores lo consideran insuficiente cuando e-- 
	xiste un hígado firbótico. El tercer método es el de - 
	son definitivos. 
	.. 
	-l 
	-25- 
	En pacientes cirroticos en quienes se sospecha rea 
	gudización del proceso o cronicidad. 
	Por sospecha de 
	Carcinoma I la cual según los autores americanos la más 
	usada de las indicaciones y el que da resultados positi- 
	vos más frecuentes i puede obviarse la laparatomía explo 
	radora. Enfermedades sistémicas con hepatomegalía. 
	Pacientes con hemo cromatosis, en la ayuda de diagnó.§. 
	tico diferencial de otras enfermedades del metabolismo. 
	y en pacientes con hepatomegalia I o con pruebas funcio 
	nales normales. 
	En la recopilación efectuada por nosotros I encontia 
	mos que el método usado fué el de Menghini y en total 
	fueron 58 biopsias. Sus resultados histológicos fueron: 
	(Ver cuadro No. 9). 
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	CUADRO No. 9. 
	VENTAJAS DE ESTE METODO: 
	.. 
	~ 
	-27- 
	1.- No hay necesidad de Quir6fano 
	2. - Poco tiempo de hospitalizaci6n 
	3.- Anestesia local 
	4. - Corto tiempo intrahep~tico 
	5. - Menor riesgo quirúrgico. 
	DESVENTAJAS: 
	l. - Imposibilidad de hemostasis del punto de pun-- 
	ci6n. 
	2.- Imposibilidad de elecci6n del sitio de biopsia. 
	.. 
	iiIiIiiiii 
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	CONCLUSIONES: 
	Todos los métodos de biopsia del hígado, tierieen 
	a facilitar al clínico, el estudio de las entidades nasa 
	16gicas, cuya investigaci6n a la cabecera de la cama 
	del paciente, es difícil. Si vemos que el objetivo es 
	facilitar, podemos analizar de una manera m~s pr~cti- 
	ca, las ventajas que los métodos estudiados nos pre- 
	sentan. 
	Uno de los objetivos m~s eS6mciales, es -:-- 
	correlaci6nar los hallazgos clínicos y los histopato- 
	16gicos . 
	En nuestro trabajo, podemos notar que el 65% de 
	los casos sospechosos de patología, o en los que se 
	trataba de comprobar una mejoría clínica, el estudio 
	anatomopato16gico fué decisivo al dar un diagn6stico 
	exacto de la lesi6n parenquimatosa hep~tica, y espe 
	ver como la biopsia era efectuada con la sospecha - 
	-29- 
	en 
	la nutrici6n PERO SIN SIGNOS NI SINTOMAS CLINICOS, 
	hí 
	DEB 
	SEAN CONSIDERADAS PREVIAMENTE. 
	- -.-. 
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	Con esto logramos los objetivos del presente tra-- 
	bajo. 
	l. - Se presentan los resultados y relaci6n pato16gica de 
	80 casos de Biopsia Hep~tica, escogidos en la revi- 
	si6n de 104 papeletas de pacientes ingresados en - 
	el Hospital General de Guatemala. 
	2.- Se evalúan los resultados clasificando a los casos, 
	según las diferentes manifestaciones clínicas y de 
	laboratorio, que se han diferenciado para practicar 
	Biopsia del Hfgado. Resultan seis grupos de pa--- 
	cientes . 
	3. - Se valuan las indicaciones, contraindicaciones, ven 
	tajas y desventajas de los diferentes métodos por - 
	los que se practica la biopsia hepfltica. (Laparato- 
	mfa Exploradora, con biopsia en cuña, Peritoneosco 
	pfa con biopsia dirigida y biopsia percuttlnea). 
	4. - Se evalúan los resultados y el valor cHnico de la -- 
	biopsia del hígado, especialmente la percuttlnea. 
	lo 
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