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En la actualidad, la biopsia
hepitica constituye una técnica
diagnéstica fundamental en el
estudio de las enfermedades
hepdticas porque permite el
estudio histolégico de entidades
en muchas ocasiones con escasa
expresién clinica o bioldgica.
Durante la década de los afios
ochenta se asistid a un declinar en
la realizacién de la biopsia
hepitica debido
fundamentalmente a la
disponibilidad de sofisticadas
técnicas de imagen, marcadores
serolégicos para el diagnéstico de
las hepatitis virales, asi como el
desarrollo de la colangiografia
retrégrada endoscépica en el
manejo de la patologia biliar. Sin
embargo, el trasplante hepatico en
los dltimos afios ha supuesto un
resurgimiento en la utilidad de la
biopsia hepitica ya que constituye
el “estandar de referencia” en el
diagnéstico de complicaciones
exclusivas del trasplante como es
el rechazo del injerto hepiticol.
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La biopsia hepatica percutanea es una técnica

fundamental en el estudio de las enfermedades
hepaticas porque puede proporcionar un diagnéstico
etiolégico, dar informacion sobre el estadio evolutivo de
una patologia o evaluar la respuesta a un tratamiento
determinado.

En la actualidad, las indicaciones mas frecuentes de

la biopsia hepatica percutanea engloban:
alteraciones de las pruebas de funcién hepatica, lesiones
focales hepaticas, valoracion del injerto hepatico tras
trasplante hepatico y patologia sistémica con afectacion
hepatica.

Con una correcta realizacion y respetando las

diferentes contraindicaciones, la biopsia hepatica
percutanea ofrece una alta rentabilidad diagnéstica con
un minimo de complicaciones.

La realizacion de la biopsia percutanea con control
ecografico ofrece, en lineas generales, una mayor
seguridad que la biopsia hepatica ciega.

Por esto, 1a biopsia hepitica
continda siendo uno de los pilares
basicos entre los procedimientos
diagnésticos de la patologia
hepitica puesto que puede lograr
un elevado rendimiento
diagnéstico con una escasa
posibilidad de complicaciones.
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La biopsia hepatica percutanea es una técnica
fundamental en el estudio de las enfermedades hepaticas
porque permite no soélo el diagnéstico etiologico de
algunas enfermedades, sino también el establecimiento de
su estadio evolutivo a la vez que proporciona informacién
de gran utilidad acerca de la respuesta terapéutica.

Las indicaciones de la biopsia hepatica percutanea han
experimentado un cambio en los ultimos afos debido a la
disponibilidad de nuevas técnicas de imagen y al
advenimiento del trasplante hepatico, el cual ha abierto un
nuevo campo en la utilidad de esta técnica.

Las indicaciones actuales de la biopsia hepatica
engloban: alteraciones de las pruebas de funcién
hepatica, valoracién del injerto tras trasplante hepatico,
estudio de lesiones ocupantes de espacio intrahepaticas y
estudio de patologia sistémica con afectacion hepatica.

INDICACIONES DE LA BIOPSIA
HEPATICA PERCUTANEA

La importancia de la evaluacién histolégica en el estudio de
las enfermedades hepiticas no sélo radica en su utilidad diag-
néstica, sino que permite ademds el estadiaje de determinadas
enfermedades y la valoracién de la eficacia de diferentes trata-
mientos. Las principales indicaciones de la biopsia hepitica
percutdnea han cambiado en los dltimos afios fundamental-
mente con el desarrollo de nuevas técnicas de imagen y la apa-
ricién de nuevas indicaciones tras el desarrollo del trasplante
hepitico (tabla 1). Debido a que la biopsia hepitica es un pro-
cedimiento agresivo, las investigaciones de cardcter cientifico
no somn, per se, una indicacién para su realizacién, pero ética-
mente esta investigacién puede realizarse en una parte de la
muestra cuando la otra parte es requerida con fines diagnésti-
cos?. La hepatitis aguda de etiologia desconocida, incluyendo
la hepatitis por firmacos, ha constituido una indicacién para
la biopsia hepitica percutinea durante muchos afios; sin em-
bargo, en los casos de hepatitis aguda viral tipica no es habi-
tualmente necesaria. Por otra parte, la utilidad de la biopsia
hepitica en la hepatitis crénica viral ha sido tema de debate.
De este modo, tras la aparicién de nuevos firmacos antivira-
les, en la actualidad no hay duda sobre el valor del estudio his-
tolégico tanto en la evaluacién de aquellos pacientes que pue-
den beneficiarse del tratamiento farmacolégico como de su
respuesta’.

En los pacientes con aumento en los niveles de ferritina o con
sospecha de alteracién en el metabolismo del cobre, la biopsia he-
pitica proporciona material para la medicién del hierro y cobre en
el parénquima hepitico, determinacién que serd de extraordina-
ria ayuda para establecer el diagnéstico definitivo y estadiaje pro-
nostico tanto de la hemocromatosis como de la enfermedad de
Wilson.

Asi mismo, el cultivo del tejido hepitico puede ser necesario en
el diagnéstico de infecciones como la tuberculosis.
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La necesidad de la biopsia hepitica en los pacientes con colesta-
sis intrahepdtica (cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante
primaria) es controvertida, y puede ser de utilidad no tanto para
el diagnéstico de estas entidades como para el estadiaje en los ca-
sos de enfermedad avanzada3. La biopsia hepdtica es util en el
diagnéstico y manejo de los pacientes con patologia hepdtica de
origen etilico.

El estudio histolégico del parénquima hepitico es, asimismo, de
utilidad en la evaluacién de la alteracién de los parimetros de
funcién hepitica de etiologia desconocida, si bien es necesario
valorar el contexto del paciente, asi como los resultados de otras
pruebas de laboratorio de rutina que en ocasiones podrian ha-
cer innecesaria la evaluacién histolégica.

El papel de la biopsia hepitica en el diagndstico de las lesiones fo-
cales intrahepiticas depende del contexto clinico del paciente. En
aquellos con hepatocarcinoma, las técnicas de imagen junto con la
determinacién de los niveles de alfafetoproteina permiten llegar al
diagnéstico en la mayoria de los casos, y algo similar ocurre en el
diagnéstico de las lesiones metastdsicas en higado. Por otro lado,
es un hecho bien conocido la posibilidad de diseminacién de los
tumores malignos a lo largo del trayecto de la biopsia. En el caso
de tumores benignos, como el hemangioma o la hiperplasia no-
dular focal, las diferentes técnicas de imagen pueden establecer el
diagnéstico sin necesidad de confirmacién histolégica3.

El uso de la biopsia hepitica en relacién con el trasplante hepa-
tico varia en las diferentes unidades de trasplante. La utilidad
del estudio histolégico del injerto se basa fundamentalmente en
la valoracién del rechazo del injerto, de la infeccién por citome-
galovirus o de la recurrencia de la enfermedad hepatica de base.

Tabla 1. Indicaciones de la biopsia hepdtica percutinea

Evaluacién de alteracién en las pruebas
de funcién hepdtica

Evaluacién de hepatitis aguda de etiologia no aclarada
Evaluacién y estadificacion de las hepatitis crénicas
Identificacién y estadificacion de la hepatopatia alcohélica

Evaluacién del tipo y extension de la lesién hepética
inducida por drogas

Identificacién y determinacién de la naturaleza
de lesiones ocupantes de espacio intrahepdticas

Evaluacién de enfermedad hepdtica colestatica

Diagnéstico de enfermedades metabdlicas:
hemocromatosis o enfermedad de Wilson

Obtencién de tejido para cultivo de agentes infecciosos

Evaluacién de la eficacia terapéutica en determinadas
enfermedades hepéticas

Evaluacién del injerto tras trasplante hepatico

Diagnéstico de enfermedad sistémica inflamatoria
o granulomatosa

Evaluacién de la fiebre de origen desconocido

Diagnéstico de enfermedad infiltrativa sistémica
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Otras indicaciones de la biopsia hepitica menos frecuentes son
el diagnéstico de enfermedad sistémica inflamatoria o granulo-
matosa, la enfermedad infiltrativa y la fiebre de origen descono-
cido.

CONTRAINDICACIONES

La biopsia hepitica percutinea no es un procedimiento exento
de riesgos, de tal manera que existen circunstancias que con-
traindican o dificultan su realizacién.

En primer lugar, es necesario un adecuado entrenamiento en la
técnica y colaboracién por parte del paciente; de este modo, en
casos en los que se sospeche falta de colaboracién puede reque-
rirse la sedacién o incluso la anestesia general.

Las alteraciones de la coagulacién son la contraindicacién mds
frecuente por el riesgo de complicaciones hemorrdgicas. Hoy
dia existe una gran controversia en cuanto a las cifras de pla-
quetas y el tiempo de protrombina necesarios para llevar a cabo
la técnica con suficiente seguridad. Habitualmente se considera
necesario un recuento de plaquetas superior a 60.000/mm?3, un
tiempo de protrombina inferior a 4 segundos sobre el control o
un INR < 1,43 sin embargo es fundamental tener en cuenta que
los pardmetros de la coagulacién no predicen con seguridad la
posibilidad de hemorragia después de la puncién.

Otra contraindicacién es la presencia de ascitis importante de-
bido a que en ocasiones no permite la obtencién de tejido y a
que el liquido ascitico pudiera impedir una adecuada hemosta-
sia en el punto de puncién. Aunque estos motivos parecen ser
razonables, no se basan en ensayos clinicos controlados. En es-
tas situaciones, si se valora como indispensable la biopsia hepa-
tica, ésta podria realizarse por via transyugular.

Determinadas alteraciones anatémicas que cldsicamente se
consideraron como contraindicaciones pueden considerarse ac-
tualmente como relativas porque la localizacién ecogrifica de la
direccién de la aguja permite su realizacién en numerosas oca-
siones. Algunas de estas circunstancias son: vesicula intrahepa-
tica, hemangioma, interposicién intestinal y atrofia del I6bulo
hepitico derecho.

La sospecha de quiste hidatidico intrahepitico contraindica la
realizacién de la biopsia por el riesgo de diseminacién peritoneal
de la infeccién y de anafilaxis. Otras contraindicaciones inclu-
yen: anemia grave, colangitis aguda bacteriana y obstruccién ex-
trahepdtica con dilatacién de la via biliar intrahepdtica.

TECNICA

Existen varios métodos para la realizacién de la biopsia hepati-
ca. El método m4s habitualmente usado en la actualidad es la
biopsia hepitica percutinea. Esta a su vez puede realizarse de
forma ciega o bien guiada con ultrasonidos permitiendo la iden-
tificacién del higado y estructuras vecinas.

La eleccién de realizar la biopsia hepitica ciega o con control
ecogrifico es un tema controvertido. Se ha postulado que el con-
trol ecogrifico reduce el riesgo de complicaciones. Sin embargo,
teniendo en cuenta que la complicacién mads frecuente de la
biopsia hepitica es la hemorragia, la Gnica razén por la que su rea-
lizacién con control ecogréfico puede reducir la incidencia de es-
ta complicacién es la reduccién del nimero de pases necesarios
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Las contraindicaciones mas frecuentes de la biopsia
hepatica percutanea incluyen: alteraciones de las
pruebas de coagulacion, ascitis y alteraciones
morfolégicas o lesiones focales.

La realizacion de la biopsia hepatica percutanea con
control ecografico no parece disminuir el riesgo de
complicaciones hemorragicas aunque si disminuye la
incidencia de puncién de otros érganos, por lo que
puede ser preferible a la biopsia hepatica ciega.

La biopsia hepatica, pese a realizarse de forma correcta y
respetar las contraindicaciones, no esta exenta de
complicaciones graves, principalmente hemorragicas,
que a pesar de ser poco frecuentes, pueden requerir
tratamiento quirdrgico y poner en peligro la vida del
paciente.

para la obtencién de muestra suficiente. Por otra parte, el control
ecografico reduce razonablemente el riesgo de otras complica-
ciones como neumotdrax y puncion de otra viscera. Los estudios
controlados no demuestran que la biopsia con control ecogrifi-
co reduzca la mortalidad® aunque si la incidencia de complica-
ciones mayores>9.

En primer lugar, es necesaria la obtencién de consentimiento
informado por parte del paciente previa a la realizacién de la
biopsia hepitica. Es imprescindible, asimismo, la determinacién
del tiempo de protrombina y recuento de plaquetas preferente-
mente en las 24 horas previas a la realizacion de la técnica. En
general se considera necesario llevar a cabo una ecografia hepi-
tica anterior a la realizacién de la biopsia incluso en casos de
biopsia hepitica guiada con control ecogrifico, con el objetivo
de detectar alteraciones anatémicas o lesiones focales intrahe-
piticas y con ello contribuir a la eleccién del procedimiento pa-
ra la biopsia mds adecuado.

En la actualidad se utilizan dos tipos de agujas para la puncién
hepitica que difieren en el método para obtener tejido. La de ti-
po Tru-cut, que obtiene el cilindro hepitico por corte, y la de
Menghini, que lo obtiene por aspiracién. Parece ser que la agu-
ja Tru-cut se asocia con un mayor riesgo de complicaciones he-
morrégicas, afirmacién no corroborada en ensayos clinicos®”.
En los ultimos afios, el incremento del uso del control ecografi-
co ha llevado al desarrollo de agujas de biopsia automdticas que
tienen la ventaja de ser agujas de corte tipo Tru-cut sin la nece-
sidad de manipulacién manual®.

Una vez llevada a cabo la biopsia, el tiempo que el paciente
debe permanecer en el hospital en observacién depende de
varios factores. Diferentes estudios han manifestado que el
61% de las complicaciones tras la biopsia tiene lugar durante
las dos primeras horas y el 82% en las 10 primeras horas, por
lo cual se aconseja un minimo de 6 horas de observacién, y el
paciente tiene que permanecer en observaciéon domiciliaria al
menos 24 horas siempre que esté a menos de 30 minutos del
hospita13 .
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COMPLICACIONES

La biopsia hepitica conlleva el riesgo de presentar complicacio-
nes a pesar de una correcta técnica y de respetar las contraindi-
caciones. Estas complicaciones pueden clasificarse de acuerdo
con su trascendencia en graves y leves (sin riesgo vital para el
enfermo)’. En general, el riesgo de mortalidad tras la biopsia
hepitica se estima entre 0,1y 0,0193.

Complicaciones leves

Dolor: Se localiza habitualmente en la zona de puncién o en el
hombro derecho por irritaciéon diafragmatica. Aparece en al
menos un 30% de los pacientes, si bien en tan sélo un 25% de
los casos requiere la administracién de analgésicos y dnicamen-
te un 6% es percibido como dolor importante por los pacientesg.
Stncope vasovagal. Caracterizado por sudacién, hipotensién y
bradicardia.

Complicaciones graves

Hemorragia. Es la complicacién grave mds frecuente con una
incidencia entre 1,7 y 0,062%, y es la principal causa de
muerte asociada con la biopsia hepdtica. Clinicamente se ma-
nifiesta con dolor, taquicardia e hipotensién, fundamental-
mente en las primeras 6 horas tras la realizacién de la biop-
sia. Ante la menor sospecha es necesaria la realizacién de
hemograma y ecografia abdominal. Si se confirma la apari-
cién de hematoma intrahepdtico o hemoperitoneo, el trata-
miento inicial consiste en la administracién de sangre y plas-
ma fresco; en caso de que no se controlara la hemorragia con
estas medidas, es necesario plantear la embolizacién arterial o
el tratamiento quirﬁrgicog.

Puncion de otros drganos. Es una complicacién poco frecuente
con una incidencia estimada de 0,1-0,01%. Las mas comunes
son la puncién del pulmén, expresada habitualmente como

neumotoérax, colon y rifén3.
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Peritonitis biliar. Se produce por la puncién de un conducto bi-
liar intrahepitico, via biliar extrahepitica o vesicula biliar y pue-
de ocasionar en este ultimo caso una peritonitis biliar. Su fre-
cuencia es del 0,22%°. Otras complicaciones graves menos
frecuentes son bacteriemia o sepsis, fistula arteriovenosa intra-
hepitica y diseminacién tumoral.
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