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EDITORIAL

LA BIOPSIA HEPÁTICA
EN LA ACTUALIDAD

La biopsia hepática en las enfermedades hepáticas,
siempre ha sido considerada el punto definitivo de
los estudios diagnósticos. La laparoscopia como el
auxiliar obligado para la realización de biopsias
hepáticas efectivas es parte del armamentario habi-
tual del gastroenterólogo muchos años antes de la
aparición de la laparoscopia quirúrgica como méto-
do terapéutico en finales de los 80s con Dubois1 a la
cabeza de este fenómeno en las técnicas quirúrgi-
cas.
La aparición de técnicas diagnósticas por imágenes,
exámenes serológicos  y bioquímicos nuevos y
sensibles; junto a los problemas inherentes al pa-
ciente, léase sangrado en el paciente con pobre
coagulación ó posibilidad de diseminar una posible
neoplasia localizada han determinado una disminu-
ción de la toma de biopsias hepáticas.
Sin embargo, en los últimos años, un nuevo grupo de
pacientes a  los que solicitan la realización de la
biopsia hepática ha aparecido. La  ecografía como
un medio diagnóstico común y el informe ecográfico
de “hígado graso”, han determinado una gran canti-
dad de pacientes referidos para biopsia hepática.
Junto a estos tenemos también los pacientes con
enzimas hepáticas elevadas.
En el caso común de un paciente con enzimas
hepáticas elevadas (6 o mas meses con enzimas
elevadas) se debe hacer una historia detallada en
especial historia de toma de medicamentos o alco-
hol, estudios de serologia viral, anticuerpos de en-
fermedad autoinmune (ver artículo en este número2
y reporte de caso3) y estudios de imágenes del
hígado.
Daniel y col 4 del Hospital Henry Ford en Detroit
evaluaron 1124 pacientes con pruebas hepáticas
persistentemente elevadas y encontraron que solo
81(8%) de los pacientes  tenían una causa indetermi-

nada para dicha elevación. En los restantes historia
de enfermedad hepática crónica, hepatitis viral,
autoinmune, medicamentosa, alcohólica o
metabólica fue encontrada. De estos pacientes el
90% presentaron enfermedad hepática grasa no al-
cohólica. El 10% restante tuvo una biopsia normal.
Tenemos entonces aquí el otro gran grupo de pa-
cientes “nuevos” a los que se les pide biopsia; los
pacientes con hígado graso diagnosticados por
ecografía. La biopsia en estos pacientes no variará la
sospecha diagnóstica en la mayoría   de los hígados
grasos no alcohólicos5    por lo que su indicación es
cuestionada. Un aspecto a considerar es la imposi-
bilidad de la ecografía de dar criterios de diferencia-
ción de esteatosis con esteatohepatitis. Esto daría
pie a la realización de la biopsia hepática para su
adecuada diferenciación. Pero la identificación de
estos hallazgos  no hace ninguna diferencia en el
tratamiento que se limita en ambos casos a bajar de
peso, evitar consumir alcohol y controlar los niveles
de glucosa si fuera diabético, como medio de dismi-
nuir la infiltración grasa del hígado.
En resumen las “nuevas” indicaciones para realizar
biopsia hepática no son en la mayoría de los casos
de necesidad imperiosa.
En la hepatitis C, la biopsia hepática nos da una
importante predicción pronóstica y nos orienta a
evaluar a quien iniciar el tratamiento y quien con un
pronóstico pobre no se beneficiará del mismo y en el
que se tendrá que optar por la posibilidad del
transplante.
La biopsia hepática en las neoplasia hepática prima-
ria se a visto no es necesaria pues hay criterios que
la identifican en forma adecuada como una lesión de
más de 2 cms. En un hígado cirrótico diagnósticados
con 2 exámenes de imágenes (ecografía ó tomografía
ó resonancia magnética) y con alfa fetoproteínas por



encima de 400 ng/ml.
Pero la biopsia hepática debe ser siempre el instru-
mento que clarifique los diagnósticos y nos de segu-
ridad en el inicio de tratamientos. Los nuevos
gastroenterólogos deben mantener un adecuado
entrenamiento en la técnica de laparoscopia
diagnóstica. La biopsia hepática percutánea  es un
procedimiento alternativo a la laparoscopia por biop-
sia. La biopsia hepática guiada por ultrasonografia
es una opción de los últimos años pero no disminuye
los porcentajes de hipotensión (1.4-3.2%) y sangra-
do (0.32%) que pudieran ocurrir en la biopsia hepá-
tica “a ciegas”6.
La biopsia hepática transyugular es una opción en
los pacientes con pobre coagulación, pero las mues-

tras son más pequeñas y tienden a ser más fragmen-
tadas.
Una biopsia confiable se recomienda tenga al menos
20 mm de longitud y se le encuentre de 5 a 11
espacios portales completos7.
En este número 4 artículos; uno original2 y tres
reportes de casos3,8-9 nos demuestran la vigencia de
la biopsia hepática como elemento para aprender
más  de las enfermedades del hígado y con ello ganar
una mejor experiencia en el tratamiento y definición
diagnósticas.

Alberto Zolezzi F.
Editor
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