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INTRODUCCION

La biopsia hepéatica, tomando en
cuenta las indicaciones y contraindica-
ciones conocidas, constituye un elemen-
to valioso de diagnéstico en las enfer-
medades hepaticas y siendo un examen
relativamente sencillo e inocuo y pues-
to en manos de un médico experto y
familiarizado con la técnica, debe con-
tarse entre los examenes complementa-
rios en pacientes que clinicamente nos
dan una sintomatologia de dafio hepa-
tico. La inespecificidad de las pruebas
de la funcién hepética y la frecuente
falta de correlacién entre los hallazgos
morfolégicos y las impresiones clinicas,
obligan a cbtener datos méas exactos que
pueden ser proporcionados por la biop-
sia ‘hepéatica. Sinembargo no puede re-
currirse a este examen en una forma
indiscriminada; se practicara si con los
otros procedimientos menos traumati-
cos no se ha conseguido establecer el
diagnoéstico y también como guia de la

terapéutica fundamental. La biopsia
hepatica es de suma utilidad cuando se
la combina con un criterio clinico.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es realizado en el
Departamén.to de Gastroenterologia del
Hospital Carlos Andrade Marin.

En el periodo de dos afios se han to-
talizado 156 biopsias hepaticas. De és-
tas, siete han sido estudiadas en mate-
rial tomado directamente del higado en
el acto quirurgico principalmente de
vias biliares; dos muestras tomadas de
autopsias y ciento cuarenta y siete con
la técnica de la puncién biopsia trans-
torhcica conocida, con la aguja de Men-
gini. ~

I.a EDAD de los pacientos ha fluc-
tuado entre los 22 y 75 afios. Cinco pa-
cientes tuvieron entre 70 y 75 afcs; un
paciente fue de 77 anos y umno de 78
afios. Este ultimo fallecié a las pocas
horas del examen, lo cual corrobora el
dato estadistico, de que existe contra-
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indicacion de este método en paclentes
ancianos. Nosotros realizamos este eXa-

men dadas las magnificas condiciones

fisicas del paciente.
En cuanto al SEXO, han sido estu-

diados 96 pacientes hombres y 33 mu-
jeres, es decir en una proporcion de 3
gl

La SELECCION de los pacientes se
ha hecho en base a su cuadro clinico,
a los hallazgos en las pruebas funcio-
nales hepaticas y a otros examenes
complementarios como: centellograma

- hepatico, hallazgos radiolégicos, etec.

Cuadro N°? 1
CUADRO CLINICO PREDOMINANTE

Astenia

Anorexia

Coluria

Ictericia

Hepatomegalia
Hipocondralgia derecha
Fiebre |

Nausea

Vomito

Antecedentes de alcoholismo
Diarrea .
Sangrado del Tubo Digestivo

Antecedentes de Transfusiones

Esplenomegalia

64 pacientes 49,6 %

64 A 49.6%
64 o 49.6%
96 il 74,49
48 i 37,.1%
43 I 32,7%
40 - 31,0%
34 & 26,5%
32 £ 24 8%
25 4 19.3%
22 . 17,7%
15 e 11,6%
13 ) . 10,3%

3 ik 6,1%

Segun este cuadro son pacientes en
los cuales ha predominado: la ictericia,
la astenia la anorexia, la coluria, la
hepatomegalia y la hipocondralgia de-
recha. :

En cuanto a los EXAMENES COM-
PLEMENTARIOS; se hicieron los acos-
tumbrados: Biometria de rutina, prue-

as funcionales hepéticas como: fosfa-
tasa alcalina, bilirrubinas, colesterol,

transaminasas (SGOT y SGPT), elec-
troforesis de proteinas, tiempo de pro-
txjombina. Ademas en los casos reque-
ridos se realizaron estudios radiolégicos

del tubo digestivo alto, transito intes-
tinal, colon por enema angiografias se-
lectivas del tronco celiaco o de la me-
sentérica superior, centellograma hepé-
tico, colecisto y colangiografia. Se ha
hecho investigacién de antigeno austra-
lia en algunos casos de hepatitis y €n
pacientes que han recibido transfusio-
nes, pero que por tratarse de un redu-
cido numero de casos, sus resultados
no tienen valor estadistico, sino mera-
mente de investigacién. También se han
hecho algunos estudios de inmunoelec-
troforesis.
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Cuadro N¢ 2
RESULTADOS

Biopsias realizadas

156

Muestras tomadas en acto quirurgico T

Muestras tomadas en autopsia 2

Resultados histopatoldgicos normales 18

Muestras insuficientes 9

Cclestasis 21 16,2%
Hepatitis crénica activa 16 12,4%
Hepatitis Viral aguda 13 10,3%
Hepatitis Crénica Persistente 11 8,5%
Cirrosis Portal 11 8.5%
Hepatoma 3 2,2%
Colangioma 2 1,5%
Carcinoma Indeferenciado 2 1,5%
Sindrome de Dubin Jhonson 2 1,5%
Cirrosis Post-necroética 3 2,2%
Angiocolitis y pericolangitis 2 1,5%
Ictericia Obstructiva 2 1,5%
Ricketiosis hepatica 1 0,7%
Hepatitis granulomatosa 1 0,7%
Hipersiderosis 1 0,7%

Segin este cuadro se puede demos-
trar que se ha encontrado un predomi-
nio de colestasis, hepatitis cronica en
sus dos formas clasicas ya aceptado
actualmente: hepatitis cronica activa, y
persistente; hepatitis viral aguda, cirro-
sis y tumor hepatico.

En el presente trabajo ademads se han
encontrado ‘otras alteraciones histolo-
gicas en el parénquima hepatico que
no encuadran en ninguna entidad cli-
nica, pero que es necesario citar con el
fin de completar el presente estudio.

Cuadro N? 3

Retencion biliar

Minima degeneracion turbia
Minimo infiltrado linfocitario
Higado ligeramente congestivo
Congestion sinusoidal

Metastasis de carcinoma gastrico
Metastasis de melanoma de ojo
Degeneracion de causa toxica
Infiltracion leucémica

Pared de absceso hepatico antiguo
. Hepatitis Croénica?

U b=t =t DY = =t b b GO e BN

1,5%
3,1%
2,2%
3,1%
3,1%
0,7%
0,7%
1,5%
0,7%
0,7%
3,71%
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Este ultimo dato de Hepatitis Croni-
ca, con signo de interrogacion, se re-

fiere a casos que posiblemente el pato-
logo no encontrd una patente histold-
gica que pueda encasillar en una de las
formas de hepatitis cronica que hemos

A continuacidén se exponen cuadros
muy resumidos de las principales entj.
dades clinicas que se han encontrado
en la revisién de los 156 casos presen-
tados con el fin de tener una relacién
clinico patolégica.

senalado.
Cuadro N? 4
HEPATITIS VIRAL AGUDA
Sintomas
Edad Sexo B.T. SGOT SGFT F.A. principales Tratamiento
L TRl | 110 90 13 g & i3 oy 94
- Rt agoli 550 420 124 g 4 K'Pre.
67 WS 13 B HE S R.D.C.
31 iy 6.1 102 146 119 o Cortidcoides
0 M N N N b o faivovsbisp sl iy
L DT 72 Z 9 2 DT,
ZR VU - 1.8 B0 —— 32 4o g R D.C
28 M. 38 660 450 10 54 g R.D.C.
30 M 41 1400 1350 6 BB lart o R
26. . /F 8.7 400 430 9 & 5 & Cortidcoides
T i 700 500 11 5 8 9 R.D.C.
o 12 380 420 8 O e e o
PR e st 600 200 6 < = 8 R.D.C.

La enfermedad ha predominado en-

tre la segunda y cuarta déeada, con un
pequeno incremento en el sexo mascu-
lino: 7 hombres y 6 mujeres. Los sinto-
mas sobresalientes en este grupo son
los clésicos de la Hepatitis Viral aguda.
La Bilirrubina siempre altza, con excep-
cion de un caso, en el cual todas las
pruebas funcionales son normales. Las
transaminasas estdn siempre sobre las
200 U. y en dos casos pasan de 1.000 U.

La fosfatasa alcalina se mantiene den-
tro de cifras normales en 8 casos y €n
5 pasa de 10 U.B. En cuanto al trata-
miento vemos que de los 13 casos los
11 evolucionaron favorablemente s6lo
con: reposo (R), dieta (D) y Ciprohep-
tadina (C). Solamente en 2 casos, €D
los cuales tanto la cifra de Bilirrubina
como de fosfatasa alcalina son altos, fue
necesario combinar con corticosteroi-
des, a dosis baja y por poco tiempo.



LA BIOPSIA HEPATICA EN EL DIAGNOSTICO 187

Cuadro N? 5
HEPATITIS CRONICA PERSISTENTE
Sintomas
Edad Sexo B.T. SGOT SGPT F.A. principales Tratamiento
38 F 3.8 480 320 16 £ 3 c'&,%é Corticosteroides
27 M 4.3 165 110 18 = 2 giog?; 2 Corticosteroides
60 M 18 60 9 62 SiF I R.D.C
O v'gpT g -
eI, b Tt 86 “9ELSTTH RDC
02 M 8.1 18 i 33 oS 4 BEE Corticosteroides
41 M 2.3 430 600 e s, - %‘ém 5 Corticosteroides
6‘6 M 32 120 1‘0‘0 15 § g":) 2-; c&'ég Corticofs‘te.r.o_ide,s
54 F 4.8 280 110 13 _ﬁég c:'?,;% o ACTH y Cortic.
49 F 2.4 140 90 10 3 Enmg GJ% :: ACTH y Cortic.
56 M 2.8 110 80 16 Sgd B %o Corticosteroides
59 M 1.9 130 110 10 < h'&ﬁ'ﬂ%';ﬁ Corticosteroides
De estos 11 casos -estud'ia-dos, 6 estan si comparamos con el cuadro anterior,
en la quinta década de la vida, el sexo vemos que estan en un nivel inferior.
masculino, 7 hombres, predomina sobre También las cifras de fosfatasa alcalina
el femenino, 4 mujeres. Las bilirrubi- son mas altas que en la hepatitis viral
nas siempre altas: de 1.9 a 5.3 mg. Las aguda. La sintomatologia de estos pa-
fransaminasas también son altas, pero cientes es mas larvada.
Cuadro N° 6
HEPATITIS CRONICA ACTIVA
Sintomas
Edad Sexo B.T. SGOT SGPT I'A. principales Tratamiento
48 ' F 2.2 100 0  18.5 Sd48¢g Cort?cosil:ero'ides
27 F. 128 241 183 6 -E'gﬂ* o Corticosteroides
T a "8 L 3
43 M 1.9 80 65 8.9 584 . F ort%costerof es
68 M 33 95 08 19 B Corticosteroides
59 F 22 57 59 125  SwsSdgg  Corticosteroides
57 F 12 170 220 10 SELES  Corticosteroides
06 F 1.7 12 90 3 § § gq‘é’%’ Cort.icoster-o.ides
53 F 6.7 112 155 15 R ;@ Cort}costero;des
% 5t om0 T RHE
1 ) | L D e S lcoster 1ae
43 I a1 460 540 6.7 Q%g % g Corticosteroides
R F 23 100 75 6 2 & SE & Corticosteroides
58 M 12 70 48 2 : 8562 gorif;cos:ergige?
42 M 6.3 110 95 1 Ll mm orticosteroides
55 M 65 250 110 11 E£52EE  Corticosteroides
65 ) 4.5 120 100 10 ol A Corticosteroliaes




188

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA VOL. XII N° 3, 1977

De estos 16 pacientes estudiados, 10
son del sexo femenino y 6 del mascu-
lino, es decir el predominio del sexo
femenino estd de acuerdo con lo que
autores como Sherla Sherlock, Prince,
Cervantes indican que la hepatitis cro-
nica es enfermedad que se presenta en
el 80% en mujeres. En nuestro grupo
la edad varia de los 27 a los 48 anos en
6 mujeres. En el grupo de Méjico del
profesor Cervantes la edad promedio
es de 45 afnos. Es interesante anotar
que la edad de los 6 hombres esta en-
tre 53 y 68 anos, con excepcién de uno
que es de 43 anos.

La Bilirrubina siempre esta elevada.
Las transaminasas no se elevan como
en la Hepaztitis Viral, fluctuan entre
100 y 250 U. Cervantes menciona que
las cifras de bilirrubina en la H.C.A.
fluctian entre 5 y 10 mg. Las cifras de
transaminasas, que considera lo mds
importante, estan entre 200 3 300 U. La
fosfatasa alcalina de 10 a 12 U.B. Ade-
mas cita que existe trombocitopenia,
leucopenia y predominio de IgG. Esto

ultimo fue comprobado plenamente en
un numero reducido de casos en los
cuales fue posible hacer esta determi-
nacion. Otro dato importante y que
desgraciadamente no se practicé en el
servicio es la BSF, cuya cifra esta en

un 40% segun el mismo autor.

En 13 casos se encontré hepatome-
galia dolorosa y en 5 de éstos, muy sen-
sible a la pufio percusion. Hay antece-
dentes de alcoholismo crénico en 6
pacientes. Todos son enfermos con an-
tecedentes de enfermedades repetidas
del aparato digestivo: gastroenteritis,
colitis croénica, codlicos biliares, trastor-
nos dispépticos, etc. En 6 pacientes en
los cuales se hizo electroforesis de pro-
teinas, se encontr6 inversién albdimina
globulina, con predominio de la gamma-
globulina. Dos pacientes tuvieron can-
cer de la cabeza del pancreas. Dos pa-
cientes se quejaron de rash cutdneo y
dos de amenorrea de largo periocdo. En
mas de 3 pacientes se anotd cistitis re-
petidas.

Cuadro N° 7
CIRROSIS
Edad Sexo Hb. Transam. B. Ifi-lg::g:i.s
g% 1\1\/; 12.5 120 2.8 Inver. A/G
% 7 50 1.2 Inver. A/G
2 ﬁ 10.8 1.500 3.6 Inver. A/G
i . 11.5 45 1.2 Inver. A/G
i . 8 60 1.5 Inver. A/G
i . 10.6 170 3.4 Inver. A/G
.4.8 P 12.5 50 49 Inver. A/G
= 15 80 2.9 Inver. A/G
M 13.2 35 2.7 Inver. A/G
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Son 9 casos estudiados, 7 del sexo
masculino y 2 del femenino, compren-
didos entre las edades de 20 a 50 anos.
En los examenes de laboratorio encon-
tramos cifras bajas de hemoglobina: 4
casos con sangrado por varices esofa-
gicas. Las cifras de bilirrubina relati-
vamente no aparecen altas, lo mismo
podemos decir de las transaminasas; 4
pacientes tuvieron cifras normales y
s6lo una alcanzé a 1.500 U. Los datos
de electroforesis de proteinas nos indi-
can inversion albimina globulina en
todos los casos. Cinco pacientes tenian
varices esofagicas, 4 esplenomegalia y
3 con antecedentes de alcoholismo cré-
nico.

Tumores malignos

Han sido estudiados 5 pacientes en
los cuales el examen histopatoldgico
confirmé el cuadro clinico que presen-
taron. En todos los pacientes hubo ma-
sa palpable en el cuadrante superior
derecho. En 4 casos las pruebas funcio-
nales hepéticas eran normales, con ex-
cepeion de las cifras de FA que fluc-
tuaban entre 18 y 32 U.B.

CONCLUSIONES

1.—La biopsia hepética por puncién
‘ranstorarica con la técnica conocida y
aguja de Mengini, sigue siendo un mé-
todo de gran valor para llegar a un
diagnédstico preciso de enfermedad he-
patica; para ratificar un diagnéstico cli-
nico y principalmente para valorar el

PTOgreso y curso clinico de una hepato-
patia con el fin de aplicar la terapew-
tica mas conveniente.

2—No se debers practicar en perso-
Nas que pasen los 75 afios de edad.

3.—Es recomendab]e el uso de este
meétodo en el acto quirargico de vias
biliares, con el fin de poder establecer
el dafio hepatico, en 1Ias lesiones del
aparato biliar.

4.—Mediante este método es factible
establecer el diagnéstico de Hepatitis
Crénica y sus dos formas: Activa y
Persistente, constituyendo este capitulo
uno de los mayores avances que se ha
hecho en la actualidad en e] campo de
la hepatologia.

o.—La mayor incidencia de hepatitis
cronica activa es en mujeres jévenes.
Las cifras de transaminasas y bilirru-
binas son el indice de su evolucién. El
estudio de inmunoelectroforesis de-
muestra un incremento de IgG.

6.—Fl tratamiento de la Hepatitis Vi-
ral aguda es simplemente a base de die-
ta libre, reposo relativo y un estimu-
lante del apetito. No estan indicados
los corticosteroides.

7—En el tratamiento de la Hepatitis
crénica se deben incluir los corticoste-
roides o los inmunopresores o éstos dos
simultaneamente.

8 —Fl uso de los lipotrépicos y hepa-
toprotectores no tiene absolutamente
ninguna justificacién en las enferme-
dades hepaticas.
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RESUMEN

Se ha hecho una valoraciéon clinico
patolégica en 1356 pacientes con igual
nimero de biopsias hepéticas, de las
cuales 147 han sido hechas con tecnica
de puncién biopsia, 7 per-operatorias y
2 por autopsias. Se ha encontrado un
predominio de colestasis, hepatitis cro-
nica activa y persistente; hepatitis viral
aguda, cirrosis y tumor maligno del
higado. En cada una de estas entidades
se ha descrito el cuadro clinico domi-
nante y de laboratorio y se ha hecho un
comentario de su tratamiento.

——
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