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Resumen

Introduccion. La biopsia hepéatica ha sido clasicamente una herramienta fundamental a la hora de eva-
luar las enfermedades hepéticas.

Complicaciones. Aunque el riesgo de complicaciones graves de una biopsia hepética es bajo, en los dlti-
mos afios se han ido desarrollando pruebas diagndsticas no invasivas, lo que ha provocado una reduc-
cion significativa en el nmero de biopsias.

Indicaciones. La biopsia hepatica sigue teniendo un papel fundamental en diferentes situaciones clini-
cas, tanto en el plano diagndstico, como estimacion prondstica y para ayuda en la toma de decisiones
terapéuticas que se expondran en este protocolo.

Abstract

Indications for hepatic biopsy

Introduction. Liver biopsy has traditionally been a key tool in assessing disease liverworts.

Complications. Although the risk of serious complications from a liver biopsy is low, in recent years have
developed noninvasive diagnostic tests, which has caused a reduction significant in the number of
biopsies.

Indications. Liver biopsy continues to have a key role in different clinical situations, both diagnosis plane
as prognostic estimation and to help in making therapeutic deciosnes, which will be discussed in this

protocol.

Introduccion

La biopsia hepitica es una de las herramientas mds impor-
tantes en el estudio y evaluacién de las enfermedades hepdti-
cas. Ademads de poder orientar la causa del dafio hepitico, nos
proporciona informacién sobre el grado de necroinflama-
cién y sobre la presencia y estadio de la fibrosis. Esta infor-
macién tiene implicaciéon prondstica y puede ser de gran
ayuda a la hora de tomar decisiones terapéuticas.

Pese a estas ventajas, se trata de un procedimiento inva-
sivo y, por tanto, no estd exento de complicaciones que deben
tenerse en cuenta a la hora de valorar la relacién riesgo-be-
neficio. Ademds, el hecho de que existan otros métodos diag-
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nésticos no invasivos ha conducido a una reduccién del uso
de la biopsia hepdtica. Sin embargo, pese al auge de estos
métodos no invasivos, sigue siendo de gran valor en determi-
nados escenarios que expondremos a continuacion.

Complicaciones de la biopsia
hepatica

La tasa de complicaciones de la biopsia hepitica es muy va-
riable en la literatura, lo que es l6gico teniendo en cuenta
que numerosos factores pueden influir en dicho riesgo: esta-
do de coagulacién, grado de fibrosis, biopsia de parénquima
o de tumores malignos, uso de guia ecogrifica o abordaje a
ciegas, abordaje percutineo, laparoscépico o transyugular,
tipo de aguja, didmetro de la misma y nimero de pases que
se realicen.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (IX)

La complicaciéon mds habitual es el dolor, hasta en el
84%, habitualmente leve y manejable con analgesia habitual.
Un dolor intenso debe hacer sospechar una complicacién
mds grave (hemorragia, puncién de vesicula biliar)'.

La tasa de hemorragia, de cualquier grado, comunicada
en diferentes series es muy variable (0-18%)'. Sin embargo,
para la hemorragia moderada o grave, considerada como
aquella en la que se observa una alteracién de las constantes
vitales, o demostracién en pruebas de imagen de sangrado
activo hacia peritoneo, o que precise transfusién o algin tipo
de intervencién radiol6gica o quirirgica, la tasa aproximada
es de 1 de cada 2.500-10.000 biopsias (en biopsia hepatica no
tumoral). Sangrados menores pueden suceder en aproxima-
damente una de cada 500 biopsias'.

Otras complicaciones pueden aparecer con menos fre-
cuencia, como son neumotérax, puncién de via biliar o bac-
teriemia.

Mortalidad

Habitualmente estd en relacién con una complicacién hemo-
rrigica y, al igual que esta, las cifras en la literatura son muy
variables. En general, se considera que el riesgo de mortali-
dad es inferior a 1 de cada 10.000 biopsias'.

El abordaje por via transyugular se considera que tiene
menor riesgo hemorrégico y es el utilizado habitualmente en
pacientes con coagulopatia marcada o ascitis no controlable
(tabla 1). Sin embargo, la tasa de complicaciones hemorrigi-
cas descrita en la literatura con este abordaje no es inferior a
la descrita para biopsia percutinea, probablemente debido a
un sesgo de seleccion de aquellos pacientes de mayor riesgo’.

Esta gran variabilidad hace que sea imprescindible indi-
vidualizar los riesgos y la decisién de realizar una biopsia
hepitica, y realizarla siempre que el resultado vaya a ser fun-
damental para determinar el tratamiento o el seguimiento
del paciente.

Indicaciones de la biopsia hepatica

La biopsia hepitica tiene 3 indicaciones fundamentales:
diagnéstico, evaluacién prondstica y como guia del trata-
miento en determinadas enfermedades. Diferenciaremos las
indicaciones en 3 apartados, aunque en la prictica muchas
veces estdn estrechamente ligadas (fig. 1).

Diagnéstico

Ante una alteracién de las pruebas de funcién hepdtica ini-
ciaremos el estudio mediante la anamnesis, la exploracién
fisica, estudios de laboratorio (incluyendo bioquimica, he-
mograma, coagulacién, inmunologia, serologifa) y estudios de
imagen (habitualmente ecograffa abdominal como estudio
inicial). En la mayor parte de los casos, esto puede llevarnos
a un diagnéstico definitivo.

No obstante, en ocasiones estas pruebas no son conclu-
yentes y podemos estar ante una situacién en la que no tene-
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TABLA 1
Listado de indicaciones para el abordaje transyugular

Mayores Menores

Obesidad morbida

Cirrosis con higado pequefio

Alteracion grave de coagulacion (incluida
cirrosis avanzada e [HAG)

Ascitis Sospecha de peliosis hepatica
Necesidad de procedimiento concomitante (por

ejemplo, medicion de GPVH) Amiloidosis

GPVH: gradiente de presion venoso hepatico; IHAG: insuficiencia hepatica aguda grave.

mos diagndstico o tenemos mds de una posible etiologia que
podria encajar como causa de la alteracién. En estos casos, si
existe una alternativa de tratamiento, la biopsia hepdtica po-
drfa estar indicada para tratar de aclarar la causa.

Podriamos englobar los diferentes escenarios en 3 gru-
pos que tratamos a continuacion.

Alteracién crénica o aguda de las pruebas de funcién
hepitica de etiologia incierta

Aunque los datos clinicos y analiticos no sean suficientes
para establecer un diagnéstico, la biopsia generalmente debe
ser interpretada en conjunto con esos mismos datos. Asi, por
ejemplo, aunque para el diagndstico de hepatitis autoinmune
la biopsia es un requisito, los hallazgos histolégicos caracte-
risticos no son patognomonicos y, por tanto, por si sola es
insuficiente para establecer el diagndstico en ausencia de
otros datos (autoanticuerpos, IgG, descartar otras causas).
Otros ejemplos en los que la biopsia puede ser parte funda-
mental del diagnéstico serfa la enfermedad de Wilson, en la
que aunque generalmente existen otros parimetros que per-
miten establecer el diagnéstico (ceruloplasmina plasmatica,
anillo de Kayser Fleischer, cobre urinario, etc.), en ocasiones
el diagnéstico puede no ser tan evidente, y tanto los hallaz-
gos histolégicos como sobre todo la cuantificacién del cobre
hepitico pueden apoyar dicho diagnéstico.

La biopsia hepdtica también es fundamental para el diag-
nostico de hepatopatias que cursan con patrén colestdsico,
como por ejemplo cirrosis biliar primaria con anticuerpos
antimitocondriales negativos, colangitis esclerosante prima-
ria de pequefio ducto, sarcoidosis, varias enfermedades por
depésito o infiltrativas, enfermedades granulomatosas, hi-
perplasia nodular regenerativa, peliosis hepdtica.

Entre los pacientes diagnosticados de cirrosis criptogéni-
ca, existe un nimero no despreciable de pacientes que en
realidad presentan hepatitis autoinmune evolucionada, es-
teatohepatitis no alcohdlica (NASH) o hepatopatia alcohdli-
ca en pacientes que no reconocen consumo. La biopsia po-
dria ayudar al diagnéstico en estas situaciones’.

En relacién con el trasplante hepdtico, las alteraciones en
las pruebas hepdticas pueden deberse a multitud de causas con
tratamientos totalmente diferentes (dafio de preservacién o
isquemia reperfusion, rechazo, reinfeccién por virus hepato-
tropos, hepatitis autoinmune de novo, toxicidad por firmacos,
infecciones). La biopsia hepdtica puede ser necesaria para ase-
gurar la causa de dicha alteracién y enfocar el tratamiento.

Lesiones ocupantes de espacio hepaticas
Las caracteristicas radiolégicas de una lesién ocupante de
espacio hepdtica pueden ser suficientes para el diagnéstico
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