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Biopsia hepatica percutanea en pacientes ambulatorios:
Experiencia clinica de 23 casos
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Percutaneous liver biopsy in ambulatory patients:

Clinic experience of 23 cases

Introduction: Hepatic biopsy is important in the diagnosis of hepatic diseases. The potential complica-
tions may appear in the first hours after the procedure, therefore it is necessary to consider a period of 4-6
hours of observation. Objectives: To present our protocol and 23 cases of percutanesous liver biopsiies in
ambulatory regime. Materials and Methods: Review of case histories (case report forms) of the patients
that were subjected to the procedure. Demographic variables, laboratory tests, reasons for biopsy, and
major and minor complications during hospitalization and ambulatory phase. Results: Average age was
53.2 years; of these, 69.56% were women and 30.4% men. The lowest plaquetary count was 105.000 x
mm?®. No major complications were observed, and some of them occurred in a 91% during the observation
period, and 61% during the first two hours. Conclusions: A period of clinical observation of 5 hours seems
enough for a biopsy in ambulatory patients. It is during this period when the majority of complications are
observed in a well-selected population. This supports the idea of performing this procedure in an ambula-

tory or outpatient basis on our country.
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Introduccion

La biopsia hepatica sigue siendo, a pesar de las
multiples técnicas de imagen no invasivas y estudios
de laboratorio, importante en el diagnéstico y pronos-
tico de enfermedades hepaticas, siendo til ademas
para monitorear la eficacia en variados tratamientos'.

Dentro de sus indicaciones se incluyen: Elevacion
de transaminasas hepaticas inexplicadas; diagnostico,
determinacion del grado y estado de hepatopatias cro-
nicas; etiologias de neoplasias hepaticas, entre otras'>.

Dentro de las técnicas disponibles estan: Biopsia
percutanea a ciegas, guiada por ecografia, biopsia
transyugular y por abordaje laparoscopico®>.

En la realizacion de este procedimiento, el 60% de
las complicaciones ocurren dentro de las 2 primeras
horas. Las menores son: molestia localizada y transi-
toria en el sitio de la biopsia, dolor que requiere anal-
gesia e hipotension transitoria por reaccion vasovagal.
Dentro de las complicaciones mayores se incluyen
hemorragia intraperitoneal, hematomas intrahepaticos
o subcapsulares, sepsis, hemobilia, pleuritis biliar,
peritonitis biliar, neumotoérax, hemotdrax, neumoperi-
toneo, absceso subfrénico, pancreatitis y muerte, pre-
sentandose esta ultima en 1 de cada 10.000 a 12.000

procedimientos®.

En la mayoria de los centros este procedimiento
se efectiia con el paciente hospitalizado por 24-36
horas, pero considerando que la mayoria de las com-
plicaciones ocurren dentro de las primeras dos horas,
y que, por otro lado, la disponibilidad de camas para
procedimientos electivos principalmente en Servicios
de Salud Publicos es siempre escasa, es que hemos de-
bido realizar la biopsia hepatica de nuestros enfermos
en régimen de hospitalizacion ambulatoria abreviada,
con 4 a 6 horas de observacion.

En este trabajo presentamos una muestra casuistica
de 23 casos de biopsia hepatica percutanea en pacien-
tes ambulatorios con una hospitalizacion corta de 5
horas post-procedimiento y seguimiento telefénico en
las 24 horas posteriores al procedimiento, realizado en
el Servicio de Gastroenterologia del Complejo Hospi-
talario Norte, Hospital San José.

Nuestro objetivo es describir el protocolo y crite-
rios de inclusion para el procedimiento, las indicacio-
nes de biopsia hepatica y la aparicion de complicacio-
nes mayores y menores, tanto intrahospitalarios como
ambulatorios, y de esta manera plantear la alternativa
de poder realizar en Chile este procedimiento ambu-
latorio de forma segura.
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Materiales y Métodos

Se obtuvo la informacion de la revision de fichas
clinicas de pacientes a quienes se les realizo biopsia
hepatica ambulatoria (29 casos en total) en forma
retrospectiva. Se analiz6 las variantes de sexo, edad y
causa de indicacion de biopsia hepatica. Se incluy6 en
el estudio tiempo de protrombina y nimero de plaque-
tas solicitados para el procedimiento. Se analizaron
las complicaciones mayores y menores, tanto en las
primeras dos horas del procedimiento como desde la
tercera a quinta hora de éste y las complicaciones que
ocurrieron en el domicilio.

Tabla 1. Indicaciones de biopsia hepatica ambulatoria

Indicaciones biopsia hepatica ambulatoria n %
Estudio y etapificacion VHC 10 44,00
Estudio hepatitis autoinmune 6 26
Estudio de transaminitis 2 9,00
Estudio cirrosis biliar primaria 2 9,00
Estudio hepatitis cronica 1 4,00
Estudio hemocromatosis 1 4,00
Estudio dafio hepatico cronico 1 4,00
Total biopsias 23 100,00

Tabla 2. Complicaciones menores en las primeras dos horas de

observacion post biopsia hepatica

Complicaciones menores n %
Molestias en zona biopsia que no requiri6 analgesia 8 35
Dolor en zona biopsia que requirié analgesia 2 9
Hipotension transitoria 4 17
Pacientes sin complicaciones 9 39
Total 39 100

Tabla 3. Complicaciones menores durante la 3 a 5 horas de observacion

post-biopsia hepatica percutanea

Complicaciones menores n %
Molestias en zona biopsia que no requiri6 analgesia 5 22
Dolor en zona de biopsia que requirié analgesia 1
Hipotension transitoria 1
Pacientes sin complicaciones 16 70
Total 23 100
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El procedimiento de biopsia hepatica se protocolizo
de la siguiente manera:

1. Pre-procedimiento: Scleccion y estudio de
paciente por gastroenter6logo (evaluacion de historia
clinica, antecedentes médicos y quirtirgicos, alergias y
farmacos habituales, ecotomografia para evaluar mor-
fologia hepatica), firma de consentimiento informado
e informacién de procedimiento electivamente. Asis-
tir acompafiado y en vehiculo, en ayunas de 8 horas.

2. Procedimiento: A realizarse a primera hora
de la manana en el Servicio de Gastroenterologia.
1) Limpieza de zona con clorhexidina; 2) Marcaje de
zona de biopsia por mayor matidez hepatica o en caso
de higado pequefio o pared abdominal gruesa marcaje
previo ecografico; 3) Anestesia local con lidocaina
2%, 10 cc para los planos; 4) Procedimiento se realiza
con técnica de Menghini con aguja para biopsia hepa-
tica HEPAFIX 16/16 casa Brown Medical; maximo
2 punciones en sitios diferentes si muestra es escasa;
5) Muestra a frasco con 10 cc de formalina para estu-
dio patolégico. Monitorizacion permanente, asistencia
por gastroenter6logo y enfermera, con observacion
durante 5 horas post-procedimiento, (primeras tres
horas con reposo absoluto en decubito lateral derecho,
posteriormente puede cambiar de posicién) con mo-
nitoreo no invasivo de presion arterial sistémica, fre-
cuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Concluido
el tiempo, alta dada por gastroenterologo.

3. Post-procedimiento: Reposo absoluto en do-
micilio por 24 horas. El paciente sera contactado
telefonicamente en caso de aparicion de posibles com-
plicaciones. Posterior reposo relativo por 48 horas. El
control del paciente con sospecha de complicaciones
sera realizado por un gastroenterélogo.

Resultados

De un total de 29 de fichas clinicas analizadas, s6lo
23 contenian los datos requeridos. De estos 23 casos,
16 eran mujeres (69,6%) y 7 hombres (30,4%), con un
rango de edad entre 27 y 68 afios (promedio de 53,2
afos). En el analisis de los examenes de laboratorio, el
tiempo de protrombina se encontrd entre 71 y 100%; y
el nimero de plaquetas entre 105.000 a 286.000, con
un promedio de 193.000.

Las indicaciones de biopsia hepatica se explican
en la Tabla 1.

No se presentaron complicaciones mayores tanto
en la fase hospitalaria ni en la fase domiciliaria del
procedimiento.

Las complicaciones menores en las primeras 2
horas se detallan en la Tabla 2, y las ocurridas entre la
3°y 5° horas, en la Tabla 3.
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Debe destacarse que 5 pacientes presentaron
complicaciones menores tanto durante las primeras 2
horas y durante la 3 y 5 hora de observacion.

Sélo dos pacientes presentaron complicaciones
menores en la fase domiciliaria: un paciente presento
omalgia y otro dolor en sitio de puncion que requirid
analgesia via oral. Estos mismos pacientes presen-
taron complicaciones menores durante las primeras
dos horas de observacion. En total, el 91% de las
complicaciones ocurrieron en la fase de observacion
hospitalaria.

Discusion

Como se desprende del analisis de los resultados,
no se presentaron complicaciones mayores, y las me-
nores que hubo, ocurrieron en su gran mayoria duran-
te la fase hospitalaria de observacion, principalmente
en las primeras 2 horas (61% de los pacientes versus
30% en las siguientes 3 horas) lo que es concordante
con la informacion disponible, en que durante las pri-
meras 5 horas es donde ocurren la mayoria de éstas’
y lo que permite avalar que este plazo seria suficiente
para la observacion en la fase hospitalaria™®.

Es mas, la American Gastroenterological Asso-
ciation (AGA), ha planteando criterios para su reali-
zacion en régimen ambulatorio: 1) poder retornar al
hospital en menos de 30 minutos; 2) asistir acompa-
flado al procedimiento y durante primera noche; 3) no
presentar patologia asociada que aumente el riesgo;
4) hospitalizacion si requiere mas de una dosis de
analgesia en las primeras 4 horas.

El que no hubiera complicaciones mayores en
nuestra serie se relaciona al hecho de que las biopsias
fueron realizadas por un gastroenterélogo experimen-
tado en la técnica con mas de 250 biopsias hepaticas
percutaneas realizadas y a una adecuada seleccion de
pacientes, dado que estas complicaciones se relacio-
nan a ciertas condiciones, como cirrosis avanzada,
obesidad y trastornos de la coagulacion. Cabe destacar
ademas, que el analisis anatomopatologico de las 23
muestras obtenidas, evidenciod que 19 muestras fueron
suficientes (mayores a 2 centimetros y con 4 zonas
portales) y solo 3 fueron insuficientes, por lo que la
técnica del procedimiento fue adecuada e histologica-
mente satisfactoria.

Por lo tanto, resulta planteable entre los gastroen-
ter6logos-hepatdlogos que se dedican rutinariamente
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a la realizacion de biopsias hepaticas en nuestro pais
mediante una tradicional hospitalizaciéon corta, la
factibilidad de realizar este procedimiento en forma
ambulatoria, seglin este protocolo y con una cuidadosa
seleccion del paciente y seguimiento posterior estricto
en busqueda activa de complicaciones®”’.

A tomar en cuenta también es el hecho que se evita
una hospitalizacion, que aunque corta, tiene un costo
importante para las instituciones publicas’, sobre todo
aquellas con alta demanda de camas para pacientes
agudos, que impiden hospitalizaciones para procedi-
mientos, como en nuestro Servicio.

Como conclusion, presentamos nuestra casuistica
de 23 casos de biopsia hepatica percutanea en régimen
ambulatorio, que pese a ser una serie pequeila, nos
permite plantear la realizacion de este procedimiento,
mediante el seguimiento de un riguroso protocolo, en
forma segura en régimen ambulatorio en nuestro pais.

Resumen

Introduccion: La biopsia hepatica sigue siendo
importante en el diagnostico de enfermedades del
higado, apareciendo las complicaciones del procedi-
miento dentro de las primeras horas, siendo necesario
4-6 horas de observacion para su realizacion. Ob-
jetivos: Presentar nuestra casuistica y protocolo de
23 casos de biopsia hepatica percutanea en régimen
ambulatorio. Materiales y Métodos: Revision de
fichas clinicas de pacientes a los que se les realizo el
procedimiento. Se analizaron variables demograficas,
examenes de laboratorio, razéon de indicacién de
biopsia y complicaciones mayores y menores durante
fase hospitalaria y ambulatoria. Resultados: La edad
promedio fue de 53,2 afios. 69,56% eran mujeres y
30,4% hombres. El menor recuento plaquetario fue de
105.000 x mm?®. No se observaron complicaciones ma-
yores, y las menores ocurrieron en 91% en el periodo
de observacion y el 61% de ellas en las primeras dos
horas. Conclusiones: Para la realizacion de biopsia
hepatica en pacientes ambulatorios, un periodo de
observacion hospitalaria de 5 horas parece ser sufi-
ciente, dado que en éste se pesquisan la mayoria de las
complicaciones de una poblacién bien seleccionada,
permitiendo plantear la realizacion de este procedi-
miento en forma ambulatoria en nuestro pais.

Palabras clave: Biopsia hepatica percutanea,
pacientes ambulatorios, complicaciones mayores,
complicaciones menores.
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