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RESUMEN

Objetivo. En este informe se revisan los expedientes clinicos para examinar los hallazgos relacionados con la biopsia practicada en
los nifos hospitalizados con problemas hepaticos.

Material y métodos. Retrospectivamente revisamos los resultados histolégicos de tejidos obtenidos por biopsia hepatica en 63
nifios durante los Ultimos |7 afios. Se obtuvieron datos con relacién a los nifios, los diagnésticos histopatoldgicos, la indicacion
médica de la biopsia, tipo de ésta y los incidentes asociados a la biopsia percutanea.

Resultados. La biopsia percutanea se hizo en 47 (74.6%) y en 16 (25.4%) mediante laparotomia. Los diagndsticos mas frecuen-
tes fueron: hepatitis crénica activa 21 (33.4%), hepatitis neonatal 10 (15.9%), hepatitis crénica criptogénica 7 (11.2%) y gluco-
genosis Tipo | 6 (9.5%); en los otros |9 nifios se hicieron distintos diagndsticos. No hubo ningtin incidente indeseable en la ob-
tencién de las biopsias. .

Conclusiones. En nuestra experiencia la biopsia hepatica ha sido un procedimiento Gtil para el diagnéstico y el control del trata-
miento de nifios con enfermedades hepaticas.
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SUMMARY

Objective. In this report it was reviewed the files in order to examine the clinical findings related to hepatic biopsy practiced in the hos-
pitalized children with hepatic problems.

Material and methods. We retrospectively reviewed the results of the histopathological tissues of liver obtained by hepatic biopsies in
63 children in the last |7 years. Data in regard to age and sex of children, the histopathological diagnosis, the indication and type of the
biopsy were obtained.

Results. The percutaneous liver biopsy was done in 47 (74.6%) and by laparotomy in 16 (25.4%). The diagnosis most frequent done
were: neonatal hepatitis 10 (15.9%), chronic active hepatitis 7 (1 1.2%), chronic cryptogenic active hepatitis 7 (1 1.2%) and glyco-
genosis type | in 6 (9.5%). Other 19 children had various diagnostics. There was not any accident related to the biopsies.
Conclusions. In our experience the liver biopsy has been a useful procedure for the diagnosis or treatment of children with liver diseases.

Key words: Hepatic biopsy, liver diseases, diagnosis procedures in liver diseases.

En las Gltimas décadas se han hecho notables avances
en el conocimiento de las enfermedades hepaticas y se
han desarrollado estudios de laboratorio y gabinete al-
tamente eficaces para su diagndstico, lo que ha evitado
el examen microscépico del tejido hepatico obtenido
mediante biopsia. Sin embargo, este procedimiento es
aun insustituible en hospitales que no cuentan con la
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tecnologia de laboratorio clinico para confirmar el diag-
néstico. Es por eso que sigue siendo el examen histolé-
gico del tejido hepatico obtenido por biopsia percuta-
nea del higado (BP), un procedimiento util para el diag-
néstico clinico o para el seguimiento de la respuesta al
tratamiento en enfermedades hepatobiliares en los ni-
nos, después de mas de cien aflos de emplear este pro-
cedimiento en adultos.' Durante este lapso este proce-
dimiento ha contribuido y sigue siendo util a pesar de
que en anos recientes se ha visto desplazado por pro-
cedimientos no invasivos en hospitales altamente
tecnificados.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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En el Hospital Infantil de Sonora aln se usa la BP cuan-
do es necesario su empleo para el diagndstico o durante el
tratamiento de ninos con algunos padecimientos que afec-
tan el tejido hepatico, pues es un procedimiento que no
esta exento de riesgos: la frecuencia de complicaciones y
decesos por laBP es de | en 1,000 sujetos, aunque gene-
ralmente esto ocurre en los pacientes con enfermedades
hepaticas en etapa avanzada, con anomalias en la coagula-
cién sanguinea.?® El principal propésito de este trabajo es
dar a conocer la experiencia obtenida en los pasados |7
anos al emplear este procedimiento en el diagnéstico y se-
guimiento de los nifios con padecimientos hepaticos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de nifos hospitalizados en
el Servicio de Medicina Interna a quienes se les hizo
biopsia hepatica entre el | de enero de 1991 yel 31 de
diciembre de 2007. Como criterios de inclusién se consi-
deraron los expedientes que estuviesen completos y fue-
sen de pacientes en los que se hubiese hecho biopsia he-
patica, percutanea o por laparotomia. Se eliminaron
aquéllos en los que el reporte histopatoldgico hubiese
sido por absceso hepatico.

En todos los nifos, la obtencién del tejido hepatico se
hizo con la aguja de Vim-Silverman de acuerdo con las
recomendaciones que se han hecho para su empleo en
nifos o bien la muestra de tejido hepatico se obtuvo «en
cufa» mediante laparotomia.' La preparacién de ésta
para estudio histopatolégico fue hecha por uno de los
autores (GLC) y como criterio de valoracién usé el indi-
ce de Knodell o puntuacién HAI (Histology Activity In-
dex): que considera puntuaciones combinadas para ne-
crosis, inflamacién y fibrosis.*

Para el anélisis de los datos se obtuvo la informacién
pertinente acerca del tiempo de evolucién de la enferme-
dad al ingreso de los nifios, los signos y sintomas presen-
tes en ellos, el diagnéstico de ingreso de los pacientes, el
tiempo transcurrido antes de tomar la biopsia, el argu-
mento clinico para estudiar el tejido hepatico y la mane-
ra de obtencién de la muestra. El andlisis de la informa-
cién se hizo mediante los lineamientos de la estadistica
descriptiva empleando las medidas de resumen apropia-
das seglin que los datos fuesen cuantitativos o cualita-
tivos. En la prueba de hipétesis de t se considerd un limi-
te de confianza de p < 0.05.

RESULTADOS
De los 63 nifnos a quienes se les hizo biopsia, 3| (49.3%)
fueron del sexo masculino y 32 (50.7) del femenino. De

ellos, lactantes fueron 31 (49.3%) y 17 (26.8%) prees-
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colares, los |5 restantes fueron: escolares 7 (11.2%) y
adolescentes 8 (12.7%). La BP se hizo a 47 (74.6%) y en
16 (25.4%) el tejido hepatico se obtuvo por laparoto-
mia. No hubo ningln accidente clinico adverso atribuible
a la biopsia. Cabe mencionar que fueron 10 los nifios en
los que la biopsia se usé para control del tratamiento.

En cuanto al diagndstico histopatolégico, el cuadro |
muestra que en uno de cada tres de los ninos (33.4%) el
diagndstico histopatolégico fue de hepatitis crénica acti-
va, seguida de hepatitis neonatal (15.99) y de hepatitis
crénica criptogénica (I 1.29). En seis (9.5%) se encon-
tré una glucogenosis tipo |; de hepatitis crénica viral y
esteatosis hepatica hubo seis nifos (tres para cada diag-
nédstico) y se registraron dos casos para cada una de las
siguientes entidades: hepatitis crénica autoinmune, hepa-
titis crénica persistente y sindrome de Reye. En uno de
los casos el diagnéstico fue de sindrome de Gilbert y en
los seis restantes el diagnéstico fue de carcinoma hepa-
tocelular, hamartoma mesenquimal, inflamacién granulo-
matosa por tuberculosis y siderosis severa. Hubo dos ni-
fos con tejido hepatico normal (Cuadro [).

DISCUSION

Este trabajo relne la experiencia acumulada de nifios en
los que fue preciso obtener tejido hepatico para el estu-
dio histoldgico para confirmar o descubrir el diagndstico
clinico de los pacientes en estudio.

En la generalidad de los nifios la decisién de obtener
la muestra de tejido fue en unos para definir si la colesta-
sis que padecian era de origen neonatal o intrahepatica,
en otros para saber si se trataba de una hepatitis crénica
activa o de un padecimiento metabdlico con manifesta-
ciones hepaticas, o bien para saber si era parte del sin-
drome de Reye, de fibrosis hepatica congénita o de una

Cuadro |. Diagnésticos clinicos de los 63 nifios, después del
reporte histopatolégico.

Diagnéstico histopatoldgico Numero %
Hepatitis crénica activa 21 334
Hepatitis neonatal 10 15.9
Hepatitis crénica criptogénica 7 1.2
Glucogenosis tipo | 6 9.5
Hepatitis croénica viral 3 4.8
Esteatosis hepatica 3 4.8
Hepatitis crénica autoinmune 2 3.1
Hepatitis crénica persistente 2 3.1
Sindrome de Reye 2 3.1
Sindrome de Gilbert I 1.6
Otros 6 9.5

Total: 63 100
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hipertensiéon portal de causa no identificada, o si eran ne-
cesarios estudios de laboratorio para eliminar la sospe-
cha de una enfermedad metabdlica congénita. La BP se
usé también para dar seguimiento al tratamiento de los
ninos con enfermedades hepéticas crénicas o en los ca-
sos con evidencias clinicas de algiin padecimiento que
pudiera estar afectando el higado.

La mitad de los nifios (49%) a los que se les hizo
biopsia fueron lactantes, lo cual parece razonable, ya que
en ellos la colestasis puede ser por atresia biliar extra-
hepatica o intrahepatica, de caracter «familiar», o por
metabolopatias. En varias de estas enfermedades es de-
seable hacer su deteccién precoz de la enfermedad, en
unas tan temprano como en la etapa neonatal o en la lac-
tancia; en estas enfermedades las manifestaciones pueden
estar ya presentes y es por esta razén que los padres
acuden al médico, en ocasiones, por la presencia de icte-
ricia. A este respecto no hay que olvidar que la ictericia
por hiperbilirrubinemia indirecta es frecuente en los neo-
natos sanos y que una conducta recomendable es medir
la concentracién de la bilirrubina directa en todos aque-
llos que contindan ictéricos después de cumplir sus pri-
meros |5 dias de vida: pues en ellos la identificacion
temprana permite disminuir el riesgo de complicaciones
hemorragicas por deficiencia de vitamina K, y recomen-
dar un tratamiento que pueda resolver o mejorar el pro-
néstico de su padecimiento.

En los escolares y adolescentes el empleo de la BP fue
menos frecuente, |1.2 'y 12.7% respectivamente; en
otras etapas de la vida, la ictericia estuvo asociada a
otros problemas hepéticos y sélo de manera casual se le
encontré relacionada con signos inespecificos de enfer-
medades infecciosas intercurrentes y ocasionalmente se
usé en el control periédico de los nifos en tratamiento y
también en estas edades es menor la frecuencia con la
que los padres consultan a los médicos por aparicién de
ictericia en sus hijos.

En cuanto al diagndstico histopatolégico de las hepati-
tis crénicas, en los Ultimos anos se han usado diferentes
criterios histpatolégicos para clasificarlas, en la actualidad
se considera Util el indice de Knodell y es ahora el mas
usado por su reproducibilidad;* eval(ia de una manera se-
micuantitativa la actividad de la hepatitis crénica del teji-
do en estudio y se le considera el mas adecuado para va-
lorar la respuesta al tratamiento: como fue posible cons-
tatar en 10 de los nifio a los que se les hicieron estudios
subsecuentes de biopsia; en ellos el puntaje de Knodell
mostré que en ocho hubo una buena respuesta al trata-
miento con prednisona o con la combinacién de predni-
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sona con azatioprina, observandose una disminucion de
los puntajes, estadisticamente importantes (p < 0.05).

No se observaron diferencias en la frecuencia de
biopsias por sexo y fue notorio el predominio en la que
se hizo. En cuanto al tiempo promedio de la hospitaliza-
cién de los ninos en estudio por enfermedades hepéticas,
fue menor de un mes en 49 (77.7%) ninos y la relevancia
de este hecho se aplica a aquellos pacientes con antece-
dentes de “ictericia en estudio”: como es el caso de nifos
con ictericia desde el nacimiento secundaria a atresia de
vias biliares con riesgo de desarrollar cirrosis biliar se-
cundaria si no se trata al nifio de manera temprana.’®

La experiencia de alrededor de 20 afos empleando la
BP en nuestro hospital ha sido positiva, como arrojan los
resultados de este estudio, particularmente en los nifos
lactantes, en quienes hemos hecho tres de cada cuatro
biopsias. Este hecho parece natural, pues el procedi-
miento se usa en pacientes con ictericia, como seria el
caso de nifios nacidos con atresia de las vias biliares o en
enfermedades en las que los nifos estén a riesgo de desa-
rrollar cirrosis biliar secundaria si no se instala un trata-
miento oportuno de manera temprana.’®
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