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Resumen

Introduccién: La biopsia hepdtica es el estdndar de oro para establecer un diagnostico etiolégico en
pacientes con hepatopatias en estudio, existen diferentes métodos para obtenerla con diferentes complica-
ciones cada uno.

Se evalué la calidad de biopsias hepdticas tomadas con electrocauterio y bisturi arménico por lapa-
roscopia en pacientes pedidtricos con hepatopatia en estudio.

Material y Métodos: Por cirugia laparoscépica, se obtuvieron 2 biopsias hepdticas, una con tijera bipo-
lar y otra con bisturf armdnico, en 11 pacientes portadores de hepatopatias en estudio en un hospital de
tercer nivel durante Enero 2004 - Junio 2004.

Resultados: La mediana para la edad fue de 9 afos. no se encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre el volumen de la lesién ocasionada por quemaduras de ambos disectores.

Conclusiones: Las biopsias hepdticas, tomadas mediante cirugia laparoscépica usando ultrafrecuencia o
electrocirugia son igualmente utiles para determinar el diagnéstico etiolégico de pacientes pedidtricos con
hepatopatias en estudio
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Hepatic Biopsy in Pediatric Patients
Utility of the Electrosurgery vs. Ultrasonic Dissector

Abstract

Introduction: The hepatic biopsy is the gold standard to stablish the diagnosis in the illness of the liver,
there are a lot of methods to take one hepatic biopsy and each one of them could be have some complica-

tions.

We evaluate the quality in the hepatic biopsy take it with electrocautery and ultrasonic dissector for
laparoscopy in pediatric patients with illness of the liver.

Materials and Methods: \We take 2 hepatic biopsy by laparoscopic surgery, one with electrocautery and
other with ultrasonic dissector for every one of the 11 patients that curses with illness of the liver in a third

level hospital between january 2004 to june 2004.

Results: The median age was 9 years old. We found no stadistical differences between the burning lesion

do it with both dissectors.

Conclutions: The hepatic biopsy take it by laparoscopic surgery using the electrocautery and ultrasonic
dissector have the same utility to determine the etiologic diagnosis in pediatric patients with illness of the

liver.

Index Words: Liver biopsy; Electrocautery Scalpel; Harmonious; Laparoscopy.

Introducciéon

La biopsia hepdtica es un procedimiento
fundamental, el estdndar de oro, para el estu-
dio de muchas patologias hepdticas,"” como:
Hepatitis viral, hepatitis medicamentosa, es-
teatohepatitis no alcohdlica, tumores hepdticos,
fibrosis quistica, hepatitis autoinmune, coles-
tasis, enfermedades por atesoramiento, patolo-
gia mitocondrial, pacientes transplantados de
higado, errores innatos del metabolismo, alte-
raciones estructurales, patologia quistica, por
mencionar algunos.’”

La calidad de la biopsia hepdtica, permite
establecer un diagnéstico certero logrando con
esto el manejo, seguimiento y prondstico ade-
cuado de éstas enfermedades.

Actualmente existen muchas técnicas para
su realizacién, desde la biopsia tomada en for-
ma percutdnea® y a ciegas, la modalidad guiada
por ultrasonido,’ la biopsia a cielo abierto y en
nuestros dias se han integrado al campo de la
medicina moderna las técnicas de minima in-
vasion a través de la cirugia laparoscépica.

Esto a dando lugar a métodos mas seguros,
bajo visién directa de el érgano al que se le va
a tomar la biopsia, en este caso el higado, con
la posibilidad de prever accidentes y disminuir
cada vez con mayor certeza las complicaciones
como: sangrado, lesién de visceras intra abdomi-
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nales, hemobilia, hemoperitoneo, biliperitoneo,
hematomas, neumotdrax, abscesos en el lecho
quirdrgico, fistulas arteriobiliares intrahepdticas,
choque, conversién a cirugia abierta y en algu-
nos casos muerte.?1°

Para la diseccién de tejidos y hemostasia
adecuada en cirugia por laparoscépica se han
creado métodos diversos como: la electroci-
rugia, diseccién con agua (hidrojet), ldser y
actualmente desde hace aproximadamente 20
anos a nivel mundial y desde hace seis anos en
nuestro hospital se comenzé a usar la ultrafre-
cuencia, permitiendo que los procedimientos
quirtrgicos sean mds confiables, seguros y efi-
caces.

Sin embargo aun existe controversia entre
los cirujanos, en especial los que practican la
minima invasién, contintian buscando una
alternativa que sea segura, eficaz, la mejor en
sistema de corte-coagulacién, dado que la di-
seccién, y la hemostasia en el caso de la ciru-
gia endoscopia es mas dificil y compleja, sobre
todo cuando se abordan territorios sumamente
vascularizados, en el caso de toma de biopsias,
que es el tema central de este trabajo.

Definitivamente es importante la calidad de
las mismas que repercutan en certeza y obje-
tividad al momento de realizar el diagnéstico,
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sobre todo porque generalmente se toma en
cuenta, y se critica, casi siempre la morbilidad
asociada, la mortalidad, la experiencia del sitio
y equipo quirdrgico, pero siempre se deja de
lado la técnica misma que tiene un papel cen-
tral en este tipo de procedimientos.

Existen varios métodos a través de los cui-
les se puede obtener una biopsia hepdtica por
laparoscopia:

Equipo de electrocirugia:

La electrocirugia, en cualquiera de sus pre-
sentaciones, mono-bipolar, ha sido el instru-
mento mas usado por todos los cirujanos, in-
cluyendo la cirugia endoscépica a pesar de sus
potenciales complicaciones graves como:''""?

Desventajas

1. Lesién térmica directa por el extremo de
un instrumento activado fuera del campo de
visién del cirujano.

2. Fallo del aislamiento del instrumento.

3. Contacto del electrodo activo con tréca-
res, laparoscépio u otros instrumentos conduc-
tores.

4. Acoplamiento o paso de corriente desde
el electrodo a un conductor adyacente sin ne-
cesidad de contacto.

5. Calor intenso colateral con necrosis ti-
sular y perforacién o dafo grave a estructuras
adyacentes.

6. Carbonizacién de tejidos con la subsiguiente
creacién de humoyy falla en la visién del cirujano.

7. Mayor calor colateral demostrado en mo-
delos porcinos donde el calor comprende de
240 micras hasta 15 milimetros.

8. Desnaturalizacién de proteinas por trans-
misién de calor directa lo mismo para coagu-
lacién.

9. Dano corroborado de hasta 140 capas ce-
lulares de grosor.

10. Dano tisular extenso por lo que no es
totalmente recomendado para cirugia de alta
exactitud.

Ventajas:

1. A pesar de el calor generado, es una técni-
ca util para toma de biopsia hepdtica, con una
técnica adecuada.

2. Es un instrumento confiable y eficaz de
corte y coagulacién

108

3. Es mds econémico que el disector ultra-
s6nico.'*

Laser

Inicialmente utilizado en los Estados Uni-
dos, los dos tipos mas usados fundamental-
mente fueron Neodimio y Argén, al inicio el
uso de esta tecnologia fue considerada como
muy conveniente, a pesar de ser un método se-
guro de corte y coagulacién, las complicaciones
son iguales a el uso de electrocauterio y exige
medidas complejas de proteccién para los pa-
cientes y el personal de quiréfano, ademds de
ser mucho mas costoso y dado que no ofrece
ninguna ventaja sobre la energia eléctrica no
esta justificado invertir en la adquisicién de
ningun tipo de ldser ni exponer al paciente a
algun dano colateral por su uso.”"

Disecciéon Ultrasénica

Energfa alternativa que depende de la propa-
gacién de ondas de ultrasonido con frecuencias
mayores que los sonidos audibles superiores a
20,000 ciclos por segundo.

Las ondas ultrasénicas se producen aplican-
do la energia eléctrica a un transductor que
convierte esta energia eléctrica en mecdnica,
vibrando del extremo del instrumento en senti-
do vertical en contacto con los tejidos, creando
un disector ultrasénico que opera en el rango

de los 23 kHz.

La terminal del disector vibra en direccién
axial a una frecuencia de 23,000 ciclos/seg has-
ta 55,500 ciclos/seg, con un desplazamiento
vertical de 200-300 micrémetros aunque pue-
de ser capaz de alcanzar hasta 1000 micréme-
tros actuando sobre los tejidos, produciendo
cambios de presién tisular y fragmentando las
células, este fendmeno se llama cavitacion y se
combina a su vez con una poderosa aspira-
cién simultdnea que permite la aspiracién de
restos celulares ademds de coagular por este
mismo mecanismo ofreciendo las siguientes
ventajas.'"'8%

1. Menor dafio térmico.

2. Menor sangrado.

3. Menor dolor.

4. Mayor velocidad en la regeneracién ce-
lular.

5. Mejor visibilidad por nula carbonizacién
tisular.

6. Mayor seguridad para el cirujano y el pa-
ciente.

Revista Mexicana de Cirugfa Pedidtrica g«



Biopsia Hepdtica en Pacientes Pedidtricos. Utilidad de la Electrocirugia vs. Ultrafrecuencia

7. Menor calor colateral que solo abarca un
rango de 0 a 1000 micras.

8. Dano tisular limitado que solo abarca 8
capas celulares de grosor, lo que lo hace alta-
mente recomendable para cirugia de alta exac-
titud.

9. Desnaturalizacién de proteinas por trans-
misién de energfa mecdnica y no térmica asi
como corte y coagulacién bajo el mismo me-
canismo lo que disminuye el riesgo de lesién
colateral, de sangrado y defectos al corte.

10. Vibracién ultrasénica suficientemente
regulada para romper los enlaces terciarios de
hidrégeno y garantizar cortes y coagulacién
aun con vasos de gran calibre y tejidos alta-
mente vascularizados lo que la hace ideal para
cirugfa hepética, tumores, etc.

11. El dafo radica en ruptura de membra-
nas celulares plasmadticas, asi como de organe-
los que se fragmentan fuera de la célula, edema
mitocondrial, reticulo citoplasmético fragmen-
tado y nucleos de cromatina diluida.

12. Mayor calidad en la biopsia de tejidos
fundamentales para apoyo diagndstico.

13. Menor indice de sangrado y por ende de
transfusiones.

Basados en esta informacién,'"'®?° decidi-
mos evaluar la calidad de las biopsias hepdticas
tomadas con electrocauterio y bisturi arméni-
co por laparoscopia en pacientes con patologia
hepdtica primaria o secundaria, que tenian la
necesidad absoluta de establecer el estado general
de la glindula y/o para establecer un diagnéstico
etioldgico.

Material y Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental

Se realizé cirugia laparoscépica para obtener
biopsias hepdticas en 11 pacientes portadores
de hepatopatias, sin diagndstico etiolégico es-
tablecido, en el Hospital de Pediatria del Cen-
tro Médico Nacional siglo XXI. ( HP CMN
SXXI). En un periodo comprendido de Enero
2004 a Junio 2004; Previo consentimiento in-
formado de los padres y aprobacién del comité
de ética del Hospital.

A cada paciente le fueron tomadas dos pie-
zas quiruargicas de higado, una con tijera bipo-
lar y otra con bisturi arménico, el equipo usado
fue de laparoscopia estdndar con 3 puertos en
total ( 2 de 10mm y uno de 5mm) colocados:
el primero en cicatriz umbilical, el segundo en
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linea axilar anterior izquierda y el tercero de 5
mm en linea axilar media izquierda.

Ambas muestras se enviaron a patologia,
asigndndoles un ntmero al azar, para cegar al
patdlogo, evitando que supiera con que técnica
se habia tomado cada biopsia, quien analizé y
comparé los bordes histolégicos lesionados en
cada muestra.

El anilisis estadistico se realizo con medidas
de tendencia central y para comparar las diferen-
cias se uso la prueba U de Mann Whitney.

Resultados

Se intervinieron 11 pacientes de cirugia la-
paroscépica para toma de biopsia hepdtica, con
una mediana para la edad de nueve afos con
un minimo de dos y un médximo de 17 anos, de
los cudles el 54.5% fueron hombres y el 45.5%
mujeres, el 83.5% de los pacientes presentaban
sobrepeso.

La mediana para el volumen de la pieza to-
mada con bisturi arménico fue de 1.4 cm®. y
para la pieza seccionada con tijera bipolar fue
de 1.17 cm’. La mediana para el volumen de la
lesién por quemadura con bisturf arménico fue
de 0.25mm?’ y por tijera bipolar de 1 mm?®.

Usando la prueba estadistica de U de Mann
Withney no se encontré diferencia estadisti-
camente significativa entre el volumen de la
lesién ocasionada por quemaduras de ambos
disectores, dado que el poder de la muestra es
de 45%, pues son 11 pacientes y para lograr la
potencia del 80% que seria lo ideal necesitamos
22 pacientes.

No hubo complicaciones durante el trans-
quirdrgico ni el posquirdrgico, los pacientes
reiniciaron la via oral 8 horas posteriores a la
cirugia, el dolor posquirtrgico fue controlado
adecuadamente con analgésicos no esteroideos,
no ameritaron opioides ni transfusién de nin-
gun hemoderivado y el 100% de ellos fueron
egresados del hospital a las 24 horas.

El diagnéstico de cada paciente es el repor-
tado en la Tabla 1.1

Todas las biopsias tomadas, fueron dtiles
para hacer el diagndstico etiolégico de los 11
pacientes, la correlacién clinica y anatomopa-
toldgica se llevo a cabo en el 100% de los casos.

Discusion

Las hepatopatias se presenta en diversas eda-
des dependiendo de su etiologia.?¢-%
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Sin embargo nuestro hospital es puramente
pedidtrico por lo que el estudio se realizé en
esta poblacién etaria, siendo la mediana para
la edad nueve afios y por la estructuracién de
los servicios clinicos y quirtrgicos establecida
en el hospital los pacientes no fueron menores
de dos anos.

La relacién hombre-mujer del estudio fue
1.1 a1 por lo que consideramos que no existe
un predominio en cuanto al sexo como el re-
portado en la literatura.?*?

Para la adecuada interpretacién anatomopa-
tolégica de la pieza extraida es necesario que
no exista mds del 50% lesionado por quema-
dura o trituracién.

La parte lesionada en nuestras biopsias tan-
to por bisturi arménico o tijera bipolar no re-
basan esta cantidad en volumen, por lo que
ambas son efectivas para el diagndstico
etiolégico de los pacientes.

En la literatura estdn descritas diferencias
significativas en cuanto al uso de arménico y
bipolar en la diseccién de diversos tejidos, en
nuestro estudio al comparar el arménico con-
tra el electrocauterio, no se encontré diferen-
cia probablemente secundario a la potencia de
nuestra muestra,'!"!318-24

Conclusiones

Las biopsias hepdticas, tomadas mediante
cirugfa laparoscépica usando ultrafrecuencia
o electrocirugia son igualmente ttiles para de-
terminar el diagndstico etiolégico de pacientes
con hepatopatias en estudio.

Diagnostico Probable Ndmero de Pacientes

Esteatosis hepatica sec a 1
DM tipo 1
Esteatosis hepatica sec a 4

Obesidad exégena

Hepatitis autoinmune 1
Hepatitis C 1
Enfermedad mitocondrial 1
Colestasis hepatica en 1
estudio
Glucogénesis tipo IV 1
Enfermedad Gaucher 1
Tabla 1.1
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Sin dejar de lado que el bisturi arménico, es
un instrumento de corte-coagulacién, seguro,
eficaz y especialmente util en zonas muy vas-
cularizadas, ademds de causar menor trauma en
tejidos adyacentes por generar menor temperatura lo
que permite trabajar cerca de estructuras suma-
mente delicadas como vesicula biliar, grandes
vasos, pared intestinal, etc.

Con menor temor a lesiones térmicas por
contacto.

Corroboramos que con el armdnico se ob-
tienen biopsias de mayor calidad en cuanto al
volumen quemado se refiere en comparacion
con el electrocauterio, sin que esto sea signifi-
cativo para el diagndstico del paciente.

La toma de las biopsias a pesar de haberse
realizado en pacientes obesos, por medio de la
laparoscopia y de el disector ultrasénico y/o el
electrocauterio es un método seguro, ttil y efi-

caz.
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