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Resumen

Introducién: la biopsia hepdtica constituye un excelente método
diagnéstico en el espectro de la patologia hepatica. Para algunos
autores la biopsia hepdatica no es considerada como el “método
més indicado” debido al error de muestreo y las variaciones inte-
robservador, sin embargo, sigue considerandose por muchos el
“método de eleccion”. Muestra y Métodos: se recopilaron y
analizaron en forma retrospectiva, las preparaciones histolégicas y
las boletas de solicitud de biopsias de todos los casos de biopsias
hepdticas, provenientes de la Seccién de Patologia Gastrointesti-
nal y Hepdtica “Dr. Pedro Grases” del Instituto Anatomopatolégico
“Dr. José A. O'Daly” de la Universidad Central de Venezuela, en
el lapso comprendido entre enero de 1996 y diciembre de 2006.
Resultados: pacientes 50,8% eran mujeres y 46,8% hombres. El
grupo etario més afectado (55,4%) fue entre 31 y 60 afios. Los
hallazgos clinicos més frecuentes fueron ictericia (7,9%) y dolor
en hipocondrio derecho (5,3%). Frecuencia de los diagnésti-
cos histopatolégicos: esteatosis (15,1%), hepatitis por virus C
(12,3%), tumores metastésicos (8,9%), cirrosis (8,1%), esteato-
hepatitis (6,6%), patologias vasculares (5,4%), tumores primarios
hepdticos (4,1%). Conclusiones: la biopsia hepdtica es una ex-
celente herramienta para el diagnéstico y tratamiento, si se realiza
una buena correlacién clinico patolégica.

Palabras Clave: ictericia, biopsia, hepatitis, esteatosis, esteato-
hepaititis, cirrosis, correlacién clinico patolégica.

MORPHOLOGIC SPECTRUM OF LIVER BIOPSY

Summary

Introduction: liver biopsy is an excellent diagnostic method in
the spectrum of liver pathology. For some authors liver biopsy
is considered the “best method” due to sampling error and in-
terobserver variations, however is still considered by many the
“method of choice”. Sample and Methods: We collected
and analyzed retrospectively, the histological preparations and
request ballots biopsies of all cases of liver biopsies, from the
Section of Gastrointestinal and Liver Pathology “Dr. Pedro Grases
“Institute of Pathology” Dr. José A. O'Daly “Central University of
Venezuela, in the period between January 1996 and December
2006. Results: 50.8% patients were female and 46.8% male.
The most affected age group (55.4%) was between 31 and 60
years. The most frequent clinical findings were jaundice (7.9%) and
right upper quadrant pain (5.3 %). Frequency of histopathological
diagnoses: steatosis (15.1%), hepatitis C virus (12.3%), metasta-
tic tumors (8.9%), cirrhosis (8.1%), steatohepatitis (6.7%), vascular
diseases (5.4%), primary liver tumors (4.1%). Conclusions: Liver
biopsy is an excellent tool for diagnosis and treatment, if you do
a good clinicopathologic correlation.

Key Words: jaundice, biopsy, hepatitis, steatosis, steatohepati-
tis, cirrhosis, clinicopathologic correlation.
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Introduccion

La biopsia hepdtica constituye un excelente método diagnéstico
en el amplio espectro de la patologia hepética, que incluye afec:
ciones virales, autoinmunes, la enfermedad grasa, asi como para
la deteccién de tumores primarios o metastéticos. Si bien para
algunos autores,! la biopsia hepatica no es considerada como el
“método més indicado” debido principalmente al error de mues-
treo y a las variaciones interobservador, sigue considerdndose
ain por muchos el “método de eleccién”.’!

El Dr. Pedro Grases en el afio 1984, hace una revisién de
3.319 biopsias hepdticas estudiadas en el Instituto Anatomopato-
légico de la Facultad de Medicina de la UCV durante el periodo
1969-83, 66 casos seleccionados tenian sospecha de hepatopa-
tia inducida por farmacos.?

Alejandro Bussalleu et al., en el afio 1994, hacen una revi-
sién del periodo comprendido entre los afios 1969 y 1993 entre
los cuales se realizaron 1813 biopsias hepaticas, discutiendo y
comparando los resultados de la literatura peruana y extranje-
ra en cuanto a sus estadisticas en la patologia hepatica. En su
casuistica predominaron las neoplasias y la esteatosis como las
entidades mas frecuentes.®

En un estudio prospectivo realizado por el Dr. Folkmanas et.al.,
en el afio 2007, 44% de los pacientes presenté esteatosis, el 24%
esteatohepatitis, 20% hepatitis crénica por virus C, 8% cirrosis y
4% fibrosis hepética.*

Tomando en cuenta la diversidad de patologias que afectan al
higado, es necesario establecer mediante el estudio de la biopsia
hepdtica, el espectro morfolégico, el orden de frecuencia de estas
enfermedades y que poblacién se perjudica mayoritariamente.

Objetivo general
1. Determinar espectro morfolégico de la biopsia hepdtica.
Obijetivos especificos

1. Descubrir el orden de frecuencia de las patologias hepaticas.
2. Establecer prevalencia de sexo y edad en las distintas patolo-
gias hepdticas.

3. Determinar el sintoma més frecuente relacionado a patologias
hepdticas.

4. |dentificar el nimero de casos inadecuados o insuficientes y
establecer los criterios morfolégicos para considerar adecuada
la biopsia hepdtica.

Poblacién y Muestra

La poblacién y la muestra constituyen el mismo espacio muestral
y estuvo conformada por 1424 biopsias hepdticas que ingresa-
ron para estudio histopatolégico al Instituto Anatomopatolégico
“Dr. Jos¢ A. O'Daly” de la Universidad Central de Venezuela
procesadas entre enero de 1996 y diciembre de 2006.
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Métodos

Tipo de estudio
Estudio descriptivo-retrospectivo.

Se recopilaron y analizaron en forma retrospectiva, las prepara-
ciones histolégicas y las boletas de solicitud de biopsias de todos
los casos de biopsias hepdticas, provenientes de la Seccién de
Patologia Gastrointestinal y Hepdtica “Dr. Pedro Grases” del Ins-
tituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O’Daly” de la Universidad
Central de Venezuela, en el lapso comprendido entre enero de
1996 y diciembre de 2006.

Tratamiento estadistico

Las diferentes observaciones fueron evaluadas a través de prue-
bas de significancia estadistica (test de Fisher, chi cuadrado, fest
de Student o andlisis de variancia), utilizando un nivel de signi-
ficancia de 5% que fue calculado con la ayuda de programas
informaticos (Paquete estadistico SPSS).

Resultados

De las biopsias estudiadas 50.8% pertenecian a mujeres y
46.8% a hombres (Cuadro 1). Los pacientes se agruparon por
edades de la siguiente manera: recién nacidos: desde el naci-
miento hasta 28 dias, lactante menor: 1 mes hasta 12 meses,
lactante mayor: 12 meses hasta 24 meses, pre-escolar: 24 meses
(2 afios) hasta 6 afios, escolar: 6 afos hasta 12 afios, adolescen-
tes: 12 afios hasta 18 afios, adultez temprana: 18 a 30 afios,
adultez intermedia: 31 a 60 afios, adultez tardia: 60 afios o
mds. La mayor parte de los casos se ubicaban entre los 31 a los
60 afos (55,4%) (Cuadro 2). La distribucién de la muestra por
edad y sexo obtuvo un porcentaje mayor en los hombres hasta
la edad escolar, luego desde la adolescencia hasta la adultez
tardia, la distribucion de la muestra predomina en las mujeres

(Cuadro 3).

Cuadro 1 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepatica

Distribucién de la muestra segin sexo

Sexo n %

Masculino 666 46,8
Femenino 723 50,8
No reportado 35 2,4
Total 1424 100,0
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Cuadro 2 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepética

Distribucién de la muestra segin edad

Grupos de edades n %
Recién nacido 9 0,6
Lactante menor 31 2,2

Lactante mayor 7 0,5
Pre-escolar 20 1,4
Escolar 46 3,2
Adolescente 59 4,1

Adultez temprana 181 12,7
Adultez intermedia 789 55,4
Adultez tardia 233 16,4
No reportado 49 3,5
Total 1424 100,0

Cuadro 3 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepatica

Distribucién de la muestra segin edad y sexo

Sexo
Masculino Femenino
Grupos de edades n % n %
Recién nacido 2 0,3 1 0,1
Lactante menor 20 3 11 1,5
Lactante mayor 4 0,6 3 0,4
Pre-escolar 11 1,7 9 1,2
Escolar 28 4,2 18 2,5
Adolescente 29 4,3 30 4,2
Adultez temprana 101 15,1 80 11,1
Adultez intermedia 366 55,0 423 58,5
Adultez tardia 97 14,6 136 18,8
No reportado 8 1,2 12 1,7
Total 666 100,0 723 100,0

chi2 = 16,119 (p = 0,024)

Dentro de los diagnésticos histopatolégicos encontramos en orden
de frecuencia: esteatosis (15,1%), hepatitis por virus C (12,3%), tu-
mores metastdsicos (8,9%) y cirrosis (8,1%). En un porcentaje impor-
tante de los casos con cirrosis no se pudo establecer una causa y se
catalogaron como “idiopéticas”, constituyendo 5,4% de la muestra
total, el virus de la hepatitis C fue la causa mas frecuente de cirrosis
dentro de las hepaititis virales, con 1.4% del total, mientras que la

hepatitis por virus B representé el 0.5% de las causas conocidas de
cirrosis. En quinto lugar la esteatohepatitis mostré una frecuencia
del 6,6%, seguido por patologias vasculares (5,4%) dentro de las
cuales se ubicaron: hipertensién portal idiopdtica, enfermedad de
Budd Chiari, dilatacién sinusoidal con y sin congestién, obstruccion
al flujo venoso de causa no determinada y trombosis sinusoidal, en-
tre ofros. Los tumores primarios hepdticos, mucho menos frecuentes
que la patologia tumoral metastasica, estuvieron representados por
4,1% de los casos. En nuestro estudio, la patologia infecciosa cons-
tituy6 3,4% de los casos e incluyé agentes bacterianos, micéticos,
parasitarios, asi como la expresién de patologias sistémicas como
sepsis. Las hepatopatias pedidtricas obtuvieron 0,7% de los casos
dentro de las cuales pudimos observar entidades como: hepatitis
de células gigantes, afresia de vias biliares, entre ofros. El 8,2%
de los casos fue material considerado inadecuado y/o insuficiente

(Cuadro 4).

Con respecto a los signos y sinfomas se puede observar en orden
de frecuencia lo siguiente: ictericia, dolor en hipocondrio derecho,
obstruccién u ofra alteracién de vias biliares y sindrome febril pro-
longado. Los antecedentes médicos més destacados fueron diag-
néstico o sospecha de enfermedad autoinmune (Lupus eritematoso
sistémico, perfil de anticuerpos alterados y psoriasis, entre otros) e
ingesta de alcohol acentuada. La mayoria de los signos, sintomas y
antecedentes segun la edad son estadisticamente significativos para
demostrar la existencia de alguna patologia hepética (Cuadro 5).

En los tumores hepdticos primarios los més frecuentes fueron el
carcinoma hepatocelular y las lesiones ocupantes de espacio como
el quiste seroso simple (Cuadro 6).

Cuadro 4 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepética

Distribucién de la muestra segin diagnésticos histopatolégicos

Diagnésticos n %
Alteraciones del sistema biliar
Colestasis 50 3,4
Cirrosis biliar primaria 22 1,5
Colangitis 14 1,0
Colangitis esclerosante primaria 2 0,1
Hepatitis crénica de origen no biliar
Viral C 180 12,3
Viral B 68 4,6
Hepatitis por drogas (hepatotoxicidad) 36 2,5
Hepatitis autoinmune 29 2,0
Hepatitis Agudas 6 0,4
Enfermedad grasa del higado
Esteatosis 221 15,1
Esteatohepatitis 96 6,6
Cirrosis
Idiopética 79 5,4
Alcohol 12 0,8
Por virus C 21 1,4
Por virus B 7 0,5
Hepatopatia pediétrica 10 0,7
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Cont. Cuadro 4 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pe-
dro Grases”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O’Daly”,
UCV. Espectro morfolégico de la biopsia hepdtica

Distribucién de la muestra segin diagnésticos histopatolégicos

Diagnésticos n %
Patologias vasculares 79 5,4
Heredo familiares 2 0,1
Patologias infecciosas no virales 50 3,4
Patologia tumoral

Tumores metastasicos 130 8,9

Tumores primarios 60 4,1
Inespecifico 38 2,6
Inadecuado 59 4,0
Insuficiente 61 4,2
Otros 130 8,9

Cuadro 5 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepética

Distribucién signos, sintomas y antecedentes segin edad

Grupos de edad

No adultos  Adultos
Signos, sintomas y antecedentes n % n % p
Ictericia 20 18,5 92 15,7 0,044
Sospecha de enfermedad autoinmune 20 18,5 91 15,5 0,039
Dolor en hipocondrio derecho 6 5,6 69 12 0,280
Obstruccién u otra alteracién
de vias biliares 19 17,6 43 73 0,001
Sindrome febril prolongado 7 6,5 48 8,2 0,853
Ascitis e hipertensién portal 11 10,2 36 6,1 0,014
Ingesta acentuada de alcohol 0 0,0 40 6,8 0,018
Hepatomegalia 13 12 27 4,6 0,001
Hepatoesplenomegalia 9 8,3 26 4,4 0,011
IRCT 0 0,0 32 5,5 0,035
Diabetes mellitus 0 0,0 31 5,3 0,038
Coluria 0 0,0 26 4,4 0,058
Ingesta de medicina naturista y esteroides3 2,8 20 3,4 0,868
Acolia 0 0,0 3 05 0,523
Uso de anticonceptivos orales 0 0,0 2 03 n/a
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Cuadro 6 Seccién de Patologia Gastrointestinal “Dr. Pedro Gra-
ses”, Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O'Daly”, UCV. Es-
pectro morfolégico de la biopsia hepatica

Tumores y pseudotumores primarios hepdticos y lesiones ocupan-
tes de espacio

TUMORES Y PSEUDOTUMORES

PRIMARIOS HEPATICOS n %
BENIGNOS

Adenoma hepatocelular 1 1,7
Quiste seroso simple 5 8,3
Hemangioma cavernoso 2 3.3
Hiperplasia nodular focal 3 5,0
Microhamartoma ductal 2 3,3
Cistadenoma hepatobiliar 1 1,7
Adenoma ductal 3 5,0
Leiomioma 1 1,7
Pseudotumor inflamatorio 1 1,7
MALIGNOS

Carcinoma hepatocelular 29 48,3
Carcinoma neuroendocrino 1 1,7
Hemangioentotelioma infantil 1 1,7
Hepatoblastoma 3 5,0
Hepatocolangiocarcinoma 2 3.3
Colangiocarcinoma 3 5,0
Tumor neuroectodérmico primitivo 1 1,7
Sarcoma indiferenciado 1 1,7

NOTA: Los porcentajes de este cuadro estan basados en el 100 % de los tumores
hepdticos primarios del higado (60 casos).

Discusion

La esteatosis fue el hallazgo més frecuente con 15,1%, se obser-
v6 un ligero predominio por el sexo femenino en el grupo etario
comprendido entre los 31 y los 50 afos de edad, a diferencia
de los resultados mundiales, su asociacién con el consumo de
alcohol no fue significativa. Es importante sefialar que la esteato-
sis no asociada al alcohol segin la literatura  se relaciona prin-
cipalmente al sindrome metabélico.5 Dentro de nuestra revisién
9 pacientes con esteatosis tuvieron como antecedente pertinente
Diabetes Mellitus tipo 2.

La esteatosis estuvo asociada a ofras entidades como cirrosis,
hepatotoxidad por drogas y hepatitis crénica. Bussalleu et al. en
1994 en un estudio de 1813 biopsias hepdticas, describen a la
esteatosis con una frecuencia de 10.31% presentando dos picos
de incidencia de 0-9 y 40-59 afios y ligero predominio en el sexo
femenino, hallazgos que coinciden con nuestros resultados.® La
esteatohepatitis estuvo representada por 6,6% (ocupando el quin-
to lugar de frecuencia) relaciondndose por antecedentes con el
consumo de alcohol en ocho (8) pacientes. Los casos en los que
el consumo de alcohol acentuado no fue reportado estuvieron
representados por el 91,6% del total de las esteatohepatitis. La
esteatohepatitis no alcohdlica es indistinguible histopatolégica-
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mente de la esteatohepatitis alcohélica,® siendo indispensable el
antecedente clinico para hacer la correlacién. La prevalencia de
la esteatohepatitis no alcohélica aumenta en personas obesas de
57,5%” a 75%°%° y se ha reportado que la esteatohepatitis afecta
del 10 al 24% de la poblacién general.®1°

Como estadio final de muchas patologias hepaticas, la cirrosis
es causada principalmente por hepatitis C o alcoholismo, fue la
12da causa de muerte en los Estados Unidos en el afio 2000, con
mas de 25.000 muertes.!' Rodriguez et al. en 2008 en un estudio
de 236 casos de cirrosis encontraron que el promedio de edad fue
de 55.7 afos con predominio del género masculino, sobre todo
en la cirrosis ocasionada por alcohol. Las causas més frecuentes
fueron alcohol (57,4%), virus de la hepatitis C (26,7%) y hepato-
patias autoinmunes (15,6%).'? En nuestro estudio, encontramos
que la cirrosis ocupa el cuarto puesto en frecuencia con 8,1% de
los casos, con predominio del sexo masculino, en el grupo etario
de 51 a 90 afios. En el 66,4% de los casos de cirrosis no se
pudo determinar la etiologia, 17,7% correspondieron a hepatitis
C, 5,9% a hepatitis por virus B y 10% estaban relacionadas al
consumo acentuado de alcohol.

En las infecciones virales del higado, el virus de la hepatitis B,
un virus ADN transmitido de manera hematégena (percuténea,
sexual y perinatal), afecta entre 350 y 400 millones de personas
en el mundo, a diferencia de la hepatitis crénica por virus C
la cual mundialmente se reconoce que afecta aproximadamente
170 millones de habitantes.'®'* En nuestra casuistica, la hepatitis
crénica por virus C ocupé el segundo lugar de frecuencia con
12,3%, ubicandose por encima de la hepatitis crénica por virus
B (4,6%), con igual distribucién entre hombres y mujeres entre
los 31 y 50 afios de edad. Es importante sefialar que se observéd
un aumento en la frecuencia de esta entidad en pacientes en
hemodidlisis. Del total de 180 casos de hepatitis crénica por
virus C, 20 de ellos ya al momento de la biopsia mostraron un
estadio mds avanzado de la enfermedad (cirrosis). En un estudio
realizado en el Servicio de Gastroenterologia “Dr. Simén Beker”,
del Hospital “Dr. José Gregorio Hernéndez” en Caracas — Ve-
nezuela en el aflo 2007, obtuvieron resultados similares a los
nuestros, encontrandose que de las hepatitis virales crénicas, la
hepatitis por virus C prevalecié con un 20%.* Machado et al. en
el afio 1983 realizaron en Caracas, Venezuela, un taller con el
objetivo de discutir la hepatitis virica B y su repercusién como
problema de salud puoblica en el pais. Esta jornada de trabajo
contribuyé a establecer una prevalencia preliminar de 1,3% de
contactos positivos para el antigeno superficial de la hepatitis B
en 662 sujetos sanos estudiados. La recopilacién de 108 casos
de hepatitis B aguda sefialé una evolucién satisfactoria de la en-
fermedad, con escasa tendencia a hacerse crénica en la mayoria
de los pacientes.'®

El higado es el lugar mas frecuente de metastasis por via hemé-
tica independientemente si la neoplasia primaria es drenada por
via sistémica o por la vena porta. El higado estd comprometido
en aproximadamente un tercio de todos los canceres, incluyendo
a la mitad de los de estémago, mama, pulmén y aquellos que vie-
nen del territorio portal, siendo asi los tumores metastasicos mas
frecuentes que los primarios,'® nuestra serie corrobora este hecho
donde el cancer metastasico alcanza 8,9% de todas las biopsias
de higado. Los tumores primarios fueron 4,1% de los casos, el
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carcinoma hepatocelular se observé en el 42% de los casos. En
1990, el ntmero mundial de casos de cancer primario de higado
fue de 316.300 (7,4%) para hombres y 121.100 (3,2%) para las
mujeres. El carcinoma hepatocelular es la variedad mas comon
de cancer primario de higado.'® En regiones de alta incidencia
como Asia y Africa, la infeccién con el virus de la hepatitis B es
la causa principal de hepatocarcinoma, y en paises como Japén
se aprecia una alta prevalencia de infeccién por el virus de la
hepatitis C en relacion con el hepatocarcinoma. En los paises
occidentales el consumo acentuado de alcohol es la causa mas
frecuente de esta entidad.”

Los tumores benignos (adenoma hepatocelular, hemangioma
cavernoso, hiperplasia nodular focal, microhamartoma ductal,
cistadenoma hepatobiliar, adenoma ductal, leiomioma, pseudo-
tumor inflamatorio) y las lesiones ocupantes de espacio fueron los
menos frecuentes con 1,3%, de los cuales, el quiste seroso simple
fue el mas frecuente con 8,3% de los casos. La frecuencia precisa
de los quistes hepdticos no es conocida debido a que la mayo-
ria no causa sintomas, pero se estima que los quistes hepaticos
ocurren en aproximadamente 5% de la poblacién. No més del
10-15% de estos pacientes tienen sintomas. Los quistes hepaticos
generalmente son encontrados de manera incidental en laparoto-
mias o estudios de imagen.'®

Es importante recordar que las drogas pueden causar cualquier
tipo de lesion en el higado. Necrosis hepatocelular, hepatitis y
colestasis son algunos de los patrones de injuria hepdtica par-
ticularmente deben generar un grado importante de sospecha,
especialmente si no se ha determinado ninguna otra explicacion
para las lesiones presentes en la biopsia.'” En un estudio reali-
zado en el Hospital Universitario de Caracas en conjunto con el
Instituto Anatomopatolégico “Dr. José A. O’Daly” durante el pe-
riodo de 1969 — 1983 de un total de 3319 biopsias hepaticas se
obtuvieron 23 casos (0,7%) correspondientes a hepatopatia por
drogas. En nuestra casuistica, la hepatopatia por drogas estuvo
representada por 36 casos (2,5%) de los casos, en los cuales
4 de ellos tuvieron el antecedente de ingesta de medicamentos
naturistas y/o esteroides.

Con respecto a la hepatitis autoinmune en Noruega la inci-
dencia anual es de 1,9 casos por 100.000 habitantes con una
prevalencia de 17 casos por 100.000 habitantes. Hallazgos si-
milares fueron reportados en Espafia con una incidencia anual de
0,8 casos de hepatitis autoinmune por cada 100.000 habitantes
y una prevalencia de 11,6 casos por 100.000 habitantes.?® En
nuestra casuistica la hepatitis autoinmune representé el 2% del
total correspondiendo a 29 casos de los cuales 24 fueron mujeres
con un pico de incidencia en edades comprendidas entre 31 y
60 afios.

En la cirrosis biliar primaria una gran cantidad de datos epide-
miolégicos recientes en los Estados Unidos indican una incidencia
anual de 30 casos por millén de personas, con una tasa superior al
millén de personas dentro de la poblacién caucésica,?’ en nuestra
serie encontramos 22 casos (1,5%), 20 casos correspondieron a
mujeres con un pico de incidencia en edades comprendidas en-
tre 32 y 69 afios. La colangitis esclerosante primaria en Estados
Unidos y el norte de Europa tiene una incidencia estimada de 0,9
a 1,3 casos por 100.000 habitantes, con una prevalencia que
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varia de 8 a 14 por 100.000 habitantes?2232425% en nuestro
estudio encontramos 2 casos (0,1%) de colangitis esclerosante
primaria.

Los desérdenes vasculares hepaticos son un grupo de condicio-
nes que pueden ser agudas, insidiosas y subclinicas por muchos
afios. Pueden organizarse en tres categorias: obstruccién de la
afluencia vascular hepdtica, obstruccién del flujo sanguineo a
través del higado, y obstruccién del efluente vascular hepatico.
En el primer grupo estan la trombosis de la vena porta, trombosis
de la arteria hepdtica y obstruccién vascular presinusoidal. En
el segundo grupo estan la anemia falciforme, la coagulacién in-
travascular diseminada, las lesiones malignas intrasinusoidales y
causas infecciosas. En el tercer grupo estan la trombosis macros-
cépica de la vena hepdtica, la trombosis de la vena cava inferior
retrohepdtica, y la enfermedad venooclusiva.?” En nuestra serie
encontramos que las patologias vasculares representaron 5,4%
(79 casos), teniendo dentro de esta categoria, patologias tan
representativas como la obstruccién al flujo venoso (Budd Chiari)
asi como hipertensién portal idiopdtica.

Dentro de las hepatopatias manifestadas en las edades pe-
diétricas encontramos varias entidades como: atresia de vias
biliares extrahepdticas, hepatitis de células gigantes, colestasis
intfrahepédtica, deficiencia alfa 1 antitripsina, enfermedad de Wil-
son, entre otras.?® De las anteriormente mencionadas, la atresia
de vias biliares extrahepdtica es la enfermedad hepdtica severa
infantil més frecuente, ocurre en 1 de cada 8.000 a 10.000
recién nacidos. La enfermedad no tratada evoluciona a cirrosis a
una edad muy precoz. El nifio desarrolla insuficiencia hepética
y complicaciones derivadas de la hipertensién portal (ascitis y
hemorragia digestiva) que causan el fallecimiento antes del afio
de edad en el 90% de los casos. Menos del 3% de los nifios
sobrevive 3 afos.? Por otro lado dentro de las hepatopatias meta-
bolicas encontramos la enfermedad de Wilson la cual se produce
por un trastorno hereditario del metabolismo del cobre, en donde
la biopsia hepdtica juega un importante rol en la determinacién
del incremento del cobre para confirmar el diagnéstico. Los casos
con falla hepética severa responden al transplante hepdtico. Segun
algunos autores su prevalencia es de 1 en 30.000 personas.?’3°
En los casos de deficiencia de alfa 1 antitripsina el 70% de los
pacientes presenta manifestaciones de ictericia colestasica en el
periodo neonatal, los nifios con ictericia persistente a los 6 meses
de edad son el grupo de mayor riesgo de mortalidad temprana; 2
esta enfermedad es el resultado de una mutacién que origina la
presencia de un alelo anormal, ocurriendo en 1 de 1600 - 2000
nacidos vivos en Norteamérica y Europa, siendo mucho menos
frecuente en ofros grupos poblacionales.®*? En nuestra casuisti-
ca, este grupo de enfermedades correspondieron el 0,7% (10
casos) siendo muy poco frecuentes al igual que lo reportado en
la literatura.

La hepatitis aguda no es usualmente una indicacién de biopsia
hepdtica. Sin embargo hay al menos tres ocasiones en las que
se puede indicar la biopsia hepdtica en pacientes con hepatitis
aguda. Primero, puede existir duda en el diagnéstico clinico. Se-
gundo, el diagnéstico de hepatitis aguda puede estar bien esta-
blecido pero el clinico necesita informacién sobre la severidad
de la enfermedad. Tercero, el paciente ha recibido un trasplante
hepatico y es necesario saber si los sintomas o las anormalida-
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des bioquimicas se deben a hepatitis aguda o rechazo.'? En la
casuistica encontramos 6 casos que corresponden al 0,4%

El efecto de microbios patégenos en el higado puede variar
ampliamente, presentandose con variedad de manifestaciones
como incremento de aminotransferasas, falla hepética aguda, fi-
brosis hepdtica y cirrosis.*® Para un érgano expuesto a las bacte-
rias tanto por la circulacién sistémica como por la circulacién por-
tal, es sorprendente que las infecciones bacterianas en el higado
no sean fan frecuentes. Aunque la afectacién viral del higado es
comun, la extensa red de células reticuloendoteliales o células
de von Kupffer es capaz normalmente de eliminar la presencia
de bacterias.* En nuestro estudio la patologia infecciosa no viral
incluyé agentes bacterianos, micéticos, parasitarios, y constituyd
el 3,4% (50 casos).

Un porcentaje importante de biopsias constituido por el 8,2%
(120 casos) fue material considerado inadecuado o insuficiente,
tomando en cuenta que lo satisfactorio de la muestra debe estar
relacionado con la presencia de 8 espacios porta y una longitud
de 1,5 a 2 cm del cilindro de la biopsia.®

Conclusiones

- los pacientes con edades comprendidas entre 31 y 60 afios
fueron los mas afectados, con un ligero predominio por el sexo
femenino.

- El sintoma mas frecuente fue la ictericia como manifestacién de
patologia hepatica.

- La esteatosis fue el hallazgo més frecuente con un 15,1% tenien-
do una ligera preferencia por el sexo femenino entre los 31 y 50
afos de edad.

- La hepatitis crénica por virus C ocupé el segundo lugar de fre-
cuencia con 12.3% con igual distribucién entre hombres y muje-
res entre los 31 y 50 afos de edad.

- La cirrosis ocupa el tercer puesto en frecuencia con 8.1% de los
casos, con predominio del sexo masculino entre 51 y 90 afios de
edad. En 66,4% de los casos de cirrosis no se pudo determinar
la etiologia, 17,7% en relacién a hepatitis por virus C y 10%
relacionados a alcohol.

- En la patologia tumoral hepdtica y en las lesiones ocupantes
de espacio, las metdstasis tuvieron una frecuencia del 8,9 %. Los
tumores primarios contaron con 4, 1% de frecuencia, de los cuales
solo el 1,3% resultaron benignos. En los tumores malignos el més
frecuente estuvo representado por el carcinoma hepatocelular
(48,3% de los tumores primarios), mientras que en las lesiones
benignas el quiste seroso simple fue el més frecuente (8,3%).
-Enel 8,2% (120 casos) el material fue considerado inadecuado
o insuficiente.

- Una biopsia hepética adecuada debe medir entre 1,5y 2 cms
de longitud, con al menos 8 espacios porta evaluables.

Clasificacion

Area: gastroenterologia

Tipo: clinico

Tema: hepatologia
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