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LA BI OPSI A HEPATI CA
EN LA ACTUALI DAD

La bi opsi ahepati caenl as enf er nedades hepati cas,
si enpr e ha si do consi der ada el punto definitivode
| os est udi os di agnésti cos. Lal apar oscopi a cono el
auxi | i ar obl i gadoparal areal i zaci 6nde bi opsi as
hepét i cas ef ecti vas es part e del ar manent ari o habi -
tual del gastroenterdl ogo muchos afios antes de |l a
apari ci 6ndel al apar oscopi a qui r Ur gi ca cono nét o-
doterapéuti coenfinal es del os 80s con Duboi stal a
cabeza de est e f enéneno en | as t écni cas qui r Ur gi -
cas.

Laapari ci 6ndet écni cas di agnésti cas por i négenes,
examenes serol 6gi cos y bi oqui m cos nuevos y
sensi bl es; juntoal os probl enas i nherentes al pa-
ciente, | éase sangrado en el paci ent e con pobre
coagul aci 6n 6 posi bi | i dad de di sem nar una posi bl e
neopl asi al ocal i zada han det er m nado una di sni nu-
ci 6bndel atonade bi opsi as hepéti cas.

S nenbargo, enlos Ul ti nos afios, un nuevo gr upo de
paci entesa losquesolicitanlarealizaciondel a
bi opsi a hepat i ca ha apar eci do. La ecogr af i a cono
un nedi o di agnést i cocominy el i nf or ne ecogr &fi co
de “hi gado graso”, han det er ni nado unagran canti -
dad de paci ent es r ef eri dos par a bi opsi a hepéti ca.
Junt 0 a est os t enenos t anbi én | os paci ent es con
enzi nas hepét i cas el evadas.

En el caso comin de un paci ente con enzi nas
hepati cas el evadas (6 o0 nas meses con enzi nas
el evadas) se debe hacer unahi stori adetal | adaen
especi al hi storiadetonade medi canent os o al co-
hol , est udi os deserol ogi aviral, anti cuerpos de en-
f er medad aut oi nnune (ver arti cul o en est e naner ¢
y reporte de caso®) y estudi os de i magenes del
hi gado.

Dani el y col “del Hospital Henry FordenDetroit
eval uar on 1124 paci ent es con pr uebas hepéti cas
per si st ent enent e el evadas y encont r ar on que sol o
81(8% del os paci ent es t eni an una causai ndet er n -

nada par adi chael evaci 6n. Enl osrestantes historia
de enf er nedad hepét i cacréni ca, hepatitisviral,

aut oi nnune, nedi canentosa, alcohdlica o
net abdl i cafue encontrada. De estos paci ent es el

90%ypr esent ar on enf er nedad hepét i ca grasano al -
cohdlica. H 10%restant et uvo una bi opsi a nor nal .

Tenenos ent onces aqui el otrogran grupo de pa-
cientes “nuevos” al os que sel es pi de bi opsi a; | os
paci ent es con hi gado gr aso di agnost i cados por
ecogr af i a. Labi opsi aenestos paci entesnovari aral a
sospechadi agnésti caenl anayoria del os hi gados
grasos no al cohdl i cos® por | oque sui ndi caci 6nes
cuestionada. Uhaspect o aconsiderar eslainposi -
bilidaddel aecografiadedar criteri osdediferenci a-
ci 6ndeest eat osi s con est eat ohepatitis. Estodaria
piealarealizaci 6ndel abi opsi a hepéati caparasu
adecuada di f erenci aci 6n. Perol aidenti fi caci 6nde
est os hal | azgos no hace ni nguna di f er enci a en el

tratam entoque selimtaenanbos casos abaj ar de
peso, evitar consumr al cohol ycontrol ar | os ni vel es
de gl ucosasi fueradi abético, conmo nedi ode di sni-
nui r lainfiltraci dngrasadel hi gado.

Enresunenl as “nuevas” i ndi caci ones parareal i zar
bi opsi a hepati canosonenl amayoriadel os casos
de necesi dad i nperi osa.

Enlahepatitis C |abiopsiahepaticanos dauna
i nportant e predi cci 6nprondsti caynosorientaa
eval uar aquieniniciar el tratamientoy qui enconun
pronost i co pobr e no se benefi ci aradel msnmoy enel

que se t endr a que opt ar por | a posi bi | i dad del

transpl ante.

La bi opsi ahepéti caenl as neopl asi ahepéti caprina-

riaseavistonoes necesariapues hay criterios que
laidentificanenfornmaadecuada conounal esi 6nde
nas de 2cns. Enunhigadocirréti codi agnosti cados
con 2 exanenes de i nagenes (ecograf i a6 tonograf i a
Gresonanci anagnéti ca) y conal faf et oprotei nas por




enci ma de 400 ng/ ni .

Pero| abi opsi ahepati cadebe ser si enpreel instru-
nentoquecl ari fiquel os di agnésti cosy nos de segu-
ridadenel iniciodetratanientos. Los nuevos
gast r oent er 6l ogos deben mant ener un adecuado
entrenam ento en |l a t écni ca de | apar oscopi a
di agnésti ca. Labi opsi a hepati ca per cut &nea es un
procedi mentoal ternativoal al apar oscopi apor bi op-
si a. Labi opsi ahepati cagui adapor ul trasonografi a
es unaopci 6ndel os Ul ti nos afios per o no di sm nuye
| os por cent aj es de hi pot ensi 6n (1. 4- 3. 2% y sangr a-
do (0. 32% que pudi eranocurrir enl abi opsi a hepa-
tica“aciegas”®

La bi opsi a hepati catransyugul ar es una opci én en
| os paci ent es con pobr e coagul aci 6n, perol as nues-
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t adas.

Una bi opsi aconfi abl e serecom endat engaal nenos
20 mmde longitud y se | e encuentre de 5 a 11
espaci os port al es conpl et os’.
Enestenunero4articul os; unooriginal 2ytres
reportes de casos*®° nos denuestran| avi genci ade
| a bi opsi a hepéati ca cono el enent o par a apr ender
nés del as enf er medades del hi gadoy conel | o ganar
unanej or experienciaenel tratamentoy definici én
di agnosti cas.
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