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Resumen

Objetivos: Analizar las indicaciones, técnicas utilizadas, rendimiento diagndstico y complicaciones de
las biopsias hepaticas realizadas en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se analizaron de forma retrospectiva las biopsias hepaticas
realizadas en nuestro hospital desde el afio 2008 al 2013 (se excluyeron las PAAF). Se realiz6 una
revision de la historia clinica recogiendo variables demograficas, la indicacion de biopsia hepatica, la
técnica utilizada para la biopsia, las complicaciones derivadas de ésta, asi como si se llegd a un
diagnostico definitivo. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS-15.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 149 biopsias hepaticas. Un 52,3%
de las biopsias se realizaron a varones. La edad media de los pacientes fue de 59,4 anos (rango
13-91 afos). Las indicaciones mas frecuentes para la realizacion de la biopsia fueron: Sospecha de
neoplasia en el 57,7%, elevacion de transaminasas en el 15,4%, colestasis en el 8,1%, sospecha de
hepatitis autoinmune en el 6%, hepatomegalia en el 2%, sospecha de infeccion 2%, sospecha de
esteatohepatitis no alcohdlica 2%, infeccién por VHC 2%, hepatopatia no filiada 1,3%, sospecha
hepatopatia alcoholica 1,3%, otras indicaciones 2%. Las técnicas utilizadas para la realizacién de la
biopsia fueron: via transyugular 3,4%, via percutanea guiada por imagen (ecografia o TAC) 52,3%,
laparotomia o laparoscopia (incluyendo aquellas realizadas durante una intervencién quirurgica por
otro motivo) 44,3%. No se realizd ninguna biopsia percutanea a ciegas. Gracias a la biopsia hepética
se llegd a un diagnostico definitivo en un 88,6% de los casos. En un 6% el tejido hepatico biopsiado
no presentaba alteraciones anatomopatoldgicas y en el 5,4% la biopsia fue fallida o no fue
concluyente. Los diagnosticos mas frecuentes fueron: metdstasis hepaticas en el 34,2%,
hepatocarcinoma 4%, tumores benignos hepaticos en el 11,4%, hepatitis autoinmune en el 8,1%,
esteatohepatitis no alcohdlica en el 6%, cirrosis criptogénica 9%, hepatopatia y cirrosis alcoholica 4,
cirrosis por VHC 3,4%, abscesos y otras infecciones 3,4%, hemocromatosis 2%, cirrosis biliar
primaria 1,3%, otros diagndsticos 4,7%. Se presentaron complicaciones en el 8,7% de las biopsias,
de las cuales las mas frecuentes fueron: dolor 4%, hemorragia 2%, peritonitis biliar 2% y perforacion
0,7%. La mortalidad periprocedimiento fue del 0,7% (1 caso de una biopsia transyugular).

Discusion: La mejora de las pruebas de imagen junto con la puncién con aguja fina (PAAF) ha
disminuido el uso de la biopsia hepéatica convencional. En la mayoria de los casos se indicé para
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confirmar el origen neoplasico de lesiones hepaticas y en un alto porcentaje de casos de nuestra
serie se realizé durante el acto quirdrgico. En la actualidad la practica totalidad de las biopsias se
hace guida por imagen, tanto para facilitar la localizacion de lesiones focales como para evitar las
posibles complicaciones derivadas de la puncién de otras estructuras. No obstante, estd en
controversia que la ayuda de la imagen reduzca realmente la morbilidad del procedimiento.

Conclusiones: Las indicaciones mas habituales de biopsia hepatica en nuestro centro son las lesiones
hepaticas sospechosas de malignidad, la elevacién mantenida de transaminasas y la colestasis. Por
su elevada rentabilidad diagnodstica debe mantenerse en un lugar destacado entre las técnicas
invasivas solicitadas por los servicios de Medicina Interna. La técnica utilizada con méas frecuencia
para la obtencién de la biopsia fue la percutanea guiada por TAC o ecografia (52,3%). No se realizo
ninguna biopsia percutanea a ciegas. La tasa de complicaciones graves en nuestro centro
(hemorragia, peritonitis biliar y perforacién) y la mortalidad relacionada con el procedimiento fueron
del 4,7% y del 0,7% respectivamente, porcentaje superior del publicado en otras series mas amplias.
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