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SUMMARY 
 

The frequency of liver pathology determined in 1813 liver biopsies done at Cayetano 

Heredia National Hospital between 1969 and 1993 is shown.  The results are compared 

with other national and foreign series. 887 (48.92%) were taken from male patients , the 

average age was 40 years, and 276 (15.22%) belong  to patients in the pediatric age (14 or 

youngers). 983 (54.22%) were obtained by blind liver punture, 501 (27.63%) during 

surgery, 215,(11.86%) by post mortem puncture and 114 (6.28%) by laparoscopy. The most 

frequent diagnosis was live neoplasia in 195 (10.75%), followed by fatty liver in 187 

(10.31%).  The other diagnoses are listd.  In fatty liver the sex relations M: F was 1.83, the 

average age was 37.1 years. Granulomatous hepatitis was diagnosed in 123 (6.78%), being 

the sixth most frequent pathology of this series, 33 (26.82%) were caused by typhoid feverl, 

29 (23.57%) by brucela and 25 (20.32%) by tuberculosis.  The most frequent diagnoses at 

the pediatric age were fatty liver, biopsies without significative abnormalities and 

granulomatous hepatitis. (Rev Med Hered 1994; 5:129-137) 
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RESUMEN 
 

El presente trabajo revisa 1813 biopsias hepáticas realizadas en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia de 1969 a  1993, para demostrar en forma estadística la incidencia de la 

patología hepática determinada por este  procedimiento.   Se discuten y comparan los 

resultados con los de la literatura nacional y extranjera. 887 (48.92%) correspondieron a 

pacientes del sexo masculino y 926 (51.07%) al sexo femenino.  El promedio de edad fue 

de 40 años y 276 (15.22%) pertenecieron a pacientes menores de 14 año de edad. 

983(54.22%) se obtuvieron por punción percutánea a ciegas, 501 (27.63%) por cirugía, 215 

(11.86%) por punción postmortem y 114 (6.28%) dirigidas por laparoscopia.  Se listan los 

diagnósticos histológicos.  En la serie fueron los más frecuentes la neoplasia hepática con 

195 (10.75%) y la esteatosis hepática con 187 (10.31%). En estos últimos la relación  del 

sexo femenino sobre el masculino fue 1.83, la edad promedio de 37.1 años.  Los casos de 



hepatitis granulomatosa fueron 123 (6.78%), ocupando el sexto lugar en la serie de éstos 33 

(26.82%) fueron por tifoidea, 29 (23.57%) por brucela y 25 (20.32%) por tuberculosis. En 

la edad pediátrica, menores de 14 años, los diagnósticos más frecuentes fueron la esteatosis 

hepatica, en segundo lugar biopsias sin anormalidades significativas y en tercer lugar la 

hepatitis granulomatosa. (Rev Med Hered 1994; 5: 129-137) 

 

PALABRAS CLAVE: Biopsia hepática, diagnósticos. 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La biopsia hepática sigue sieno uno de los métodos diagnósticos y de seguimiento más 

destacados utilizados en hepatología.  Esta práctica constituye una de las más importantes 

entre los procedimientos diagnósticos que se realizan en cualquier hospital general y su 

valor va a depender de la interpretación histológica adecuada del especímen obtenido por la 

biopsia  por parte del pátologo experimentado, siempre en estrecha colaboración con los 

clínicos que proveen la muestra y la información clínica del paciente individualizado(1). 

 

En un hospital docente como es el nuestro, los residentes de la especialidad de 

gastroenterología y medicina interna aprenden a realizar biopsias  hepáticas con aguja, ya 

sea a ciegas, bajo visión directa durante la laparoscopía, o dirigidas por ecografía o 

tomografía axial computarizada.  También realizan funciones postmortem en algunos casos 

en que el diagnóstico, en vida del paciente, no pudo ser confirmado. 

 

Los residentes de cirugía aprenden a realizar biopsia durante la laparotomía exploratoria, en 

cuña o con aguja, según la indicación.  Es parte importante del entrenamiento del residente 

e patología la interpretación de las biopsias de hígado. 

 

El presente trabajo tiene como único y sencillo obtivo evaluar las biopsias hepáticas 

realizadas en el Hospital   Nacional Cayetano Heredia desde el año 1969 hasta diciembre de 

1999 inclusive, básicamente para demostrar en forma estadística la incidencia de la 

patología hepática que por este procedimiento diagnóstico puede determinarse. 

 
MATERIAL Y METODOS 
 

La presente revisión se realizó en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en los Servicios 

de Gastroenterología, Patología y Estadística.  Se revisaron los Archivos de Patología desde 

el año 1969 hasta diciembre de 1993 inclusive, para determinar el número total de biopsias 

realizadas por año en este período, el número de biopsias  hepáticas por año, el método 

como se obtuvieron estas úiltimas y determinar la incidencia de la patología hepática.  Se 

obtuvieron algunos datos adicionales que constan en las fichas solicitud enviadas al 

Servicio de Patología, como edad, sexo, número de historia  clínica, datos clinicos 



pertinentes, ubicación del paciente, etc.  Se reevaluaron algunas biopsias con los médicos 

del Servicio de Patología, preferentemente las que sólo eran dscriptivas, con el objeto de 

determinar el aspecto histológico predominante o más importante en cada una de ellas y 

poder así clasifRESarlas en grupo más definidos.  Igualmente se reevaluaron algunos 

diagnósticos que podrían haber cambiado a la luz de los nuevos conocimientos 

histopatológicos actuales.  Todos estos datos se tabularon en fichas apropiadas para facilitar 

su análisis y esta información ha quedado como un Archivo de Biopsias Hepáticas en el 

Servicio de Gastroenterología. 

 

RESULTADOS 
 

Los resultados se expresan en nueve cuadros. 

 

Desde el año de 1969 hasta diciembre de 1993 se han procesado en el Servicio de Patología 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia 88,522 biopsias, de las cuales 2,208 corresponden 

a biopsias hepáticas (2.49%). De estas últimas se excluyen para la presente revisión: a) Por 

mal procesamiento, no obtención de muestra, muestra insuficiente, marcada autolisis o por 

no haber sido procesadas por diversas razones (130); b) por haberse obtenido en otros 

hospitales (265), haciendo un total de 395 muestras excluídas por lo que el presente estudio 

se limita a 1813 biopsias hepáticas “depuradas” (2.05% del total). (Cuadro Nº 1). 

 

El mayor número de biopsias obtenidas en otros hospitales fueron remitidas del Hospital de 

Collique, el Dos de Mayo y el  San Juan de Dios del Callao.  Todas estas muestras se 

excluyen para la presente revisión por no haberse obtenido en nuestro hospital y carecer de 

datos clínicos evaluables. 

 



Los métodos empleados en la obtención de estas muestras hepáticas para su estudio 

histológico fueron: por biopsia percutánea a ciegas 983 (54.22%), por cirugía 501 

(27.63%), por punción postmortem 215 (11.86%) y dirigidas por laparoscopía 114 (6.28%) 

(Cuadro Nº 2). 

 

 

El menor de los pacientes  se trató de un recién nacido de 15 días al que se le realizó una 

biopsia percutánea a ciegas y los de mayor edad dos pacientes de 92 años, a uno de los 

cuales se le obtuvo una biopsia durante cirugía y al otro por vía percutánea a ciegas.  La 

edad promedio fue de 40 años y 48.92% fueron de sexo masculino y 51.07% fueron del 

femenino. 

Los cuadros Nº 3 y Nº 4, muestra los diagnósticos histológicos de las biopsias hepáticas. 

 



 

Los pacientes en edad pediátrica (14 años o menos) en nuestra serie fueron 276 (15.22%); 

la distribución según grupos de edad se aprecian en el cuadro Nº 5. Los diagnósticos  más 

frecuentes en este grupo se detallan en el cuadro Nº 6. 

 



 

El cuadro Nº 7 muestra los métodos empleados en la obtención de la muestra hepática en 

pacientes en edad pediátrica. 

 

En el cuadro Nº 8 podemos observar datos en relación a esteatosis hepática y en el cuadro 

Nº 9, los relacionados con hepatitis granulomatosa. 

 



 
 
DISCUSION  
 

Estudios semejantes al presente en lo que a  revisión estadística de biopsias hepáticas se 

refiere hay pocos a nivel nacional, destacándose los realizados por García Cáceres-Meth 

Tuesta (2) y por Jorge Aguilar (3) en los que se revisan 1924 biopsias de hígado en un 

periodo de 15 años, de 1949 a 1964, y 837 en 8 años, de 1966 a 1974, respectivamente.  

Estos dos estudios se realizaron en el Hospital Loayza. 

En nuestro  hospital en 24 años se han realizado 1813 biopsias hepáticas, alrededor de 2 de 

cada 100 biopsias pertenecen a muestras de hígado, el promedio mensual de biopsias 

hepáticas es de aproximadamente seis, sin embargo en los últimos cinco años ha sido de 

tres, número bajo pero que todavía podría ser considerado significativo si consideramos que 

se trata de un hospital general de sólo 350 camas.  Esto revela el interés que existe por la 

patología de hígado, permitiendo un mejor estudio del paciente así como un adecuado 

entrenamiento de internos y residentes. 

Con la intención de hacer una comparación, en aproximadamente 14 años, 8000 biopsias 

hepáticas fueron realizadas en el Royal Free Hospital de Inglaterra, que tiene un centro de 

referencia nacional para enfermedades del hígado (4), habiendo existido en ese centro en 

los últimos años una ligera disminución en la obtención de muestras, atribuible al uso 

incrementado de procedimientos diagnósticos como la colangiografía percutánea o 

retrógrada endoscópica y a procedimientos por imágenes como la ecografía y tomografía 

axial computarizada y a exámenes diagnósticos específicos para la hepatitis A,B,C y delta, 

que permitieron realizar diagnósticos sin tener la necesidad de la biopsia. 

 

Esto de alguna manera también podría explicar la disminución observada en nuestro 

hospital en los últimos años.  Esto igualmente reafirma el concepto de que las biopsias de 

hígado deben ser sólo realizadas en casos en donde el paciente pueda beneficiarse de la 

información por ella obtenida y en donde el diagnóstico no pueda obtenerse por medios 

menos invasivos. 

 



El número de biopsias hepáticas provenientes de otros hospitales, 265/1813, revela que 

nuestro hospital es un centro de referencia importante en Lima y en provincia, de donde 

permanentemente son enviadas muestras por los internos y médicos que hacen su servicio 

rural, manteniendo un nexo constante con su hospital universitario que redunda en 

beneficio de su práctica médica. 

 

El número de biopsias hepáticas que se tuvo que descartar por no haberse obtenido tejido 

hepático, muestra muy pequeña no significativa, mal procesamiento y otras razones 

alcanzan a 395, número importante que siempre se verá en un hospital docente donde 

transcurren diversas promociones de médicos jóvenes en proceso de aprendizaje y 

entrenamiento constante y que en un principio no están muy experimentados en algunos 

procedimientos como el caso de las biopsias hepáticas. 

 

El 54.22% de las biopsias hepáticas fue obtenido por punción percutánea a ciegas con la 

aguja de Menghini que obtiene el especímen por aspiración; siguiendo su técnica las 

biopsias se logran de una manera fácil, rápida y con costos bajos, además de ser un método 

seguro y eficaz aplicable en todas las edades (5,6). 

 

El 27.63% fue obtenida por cirugía.  La práctica quirúrgica habitual es tomar una biopsia 

del borde hepático que algunas veces es de valor limitado y de dificultosa interpretación  

pues contiene gran cantidad de tejido subcapsular que es poco representativo (7,8).  Sin 

embargo, es un método que nunca debe desestimarse si durante un acto quirúrgico se 

sospecha patología hepática. 

 

Algunos cirujanos obtienen muestras hepáticas con la aguja de Menghini durante el acto 

operatorio ya que brinda una muestra más representativa y pueden tomarse varias de 

diferentes partes del hígado (9). En nuestro hospital esto ya se practica habitualmente. 

 

Las biopsias obtenidas bajo visión directa, por laparoscopía, representan el 6.28% del total 

de nuestra serie.  Es un método que ofrece muchas ventajas (10, 11, 12, 13,14) y pensamos 

que debería ser de práctica más frecuente en un hospital universitario como es el nuestro. 

 

Desde 1969 hasta diciembre de 1993 se han realizado en nuestro hospital 260 laparoscopías 

en 114 de las cuales se practicó biopsia hepática dirigida.  Ha sido poco usada en la edad 

pediátrica y ha existido una correlación aproximaa al 80% entre el diagnóstico 

laparoscópico y el obtenido por anatomía patológica (15). 

 

El hígado se autolisa rápidamente después de la muerte y si la muestra es obtenida 24 a 48 

horas después, casi todas son de muy poco valor por lo que se recomienda obtenerla 

inmediatamente después del fallecimiento del paciente.  En nuestra serie se han obtenido 

215 muestras (11.86%) por punción postmortem, generalmente con la aguja de Vim 



Silvermann, que en muchos casos han contribuído a aclarar el diagnóstico lo que ha sido de 

importante de beneficio académico.  El aspecto médico legal con respecto a obtener 

permiso para este procedimiento debería ser mejor definido en nuestro medio. 

 

Se establecen a continuación algunas comparaciones de los diagnósticos más importantes 

de nuestra serie con los diagnósticos establecidos en las series de García Cáceres.Meth 

Tuesta (2) y Jorge Aguilar (3) y otras de interés (16,17) (Cuadro Nº10): 

 

El hígado es el lugar más frecuente de metástasis por vía hemática independientemente si la 

neoplasia primaria es drenada por vía sistémica o por la vena porta.  Está comprometido en 

aproximadamente un tercio de todos los cánceres, incluyendo a la mitad de los de 

estómago, mama, pulmón y aquellos que vienen del territorio portal (18), nuestra serie 

como las del Hospital Loayza corroboran este hecho donde el cáncer metastásico alcanza 

alrededor del 6% de todas las biopsias de hígado.  En nuestra serie si le añadimos al cáncer 

metastásico, el carcinoma primario de hígado y las neoplasias benignas alcanza el 10.75% 

ocupando el primer lugar. 

 

La esteatosis hepática o hígado graso es un término que se reserva para el hígado con 

signos histológicos de aumento de grasa, en ausencia de cualquier otra enfermedad hepática 

primaria.  Las causas de esta entidad varían en diferentes partes del mundo.  En una serie de 

5000 biopsias llevadas a cabo en EUA se demostró la presencia de grandes cantidades de 

grasa sin ningún otro proceso en 270 pacientes (5.4%) no existiendo predilección de sexos, 

edades o razas (16). El factor causal tanto en EUA como en Europa, más importante es el 

alcohol (19). En nuestra serie la esteatosis hepática ocupó el segundo lugar con 10.31% en 

la serie de Jorge Aguilar (3) el primer lugar (16%) lo que indica que esta entidad en nuestro 

medio es bastante frecuente. En nuestra serie el 21.39% de los pacientes con esteatosis 

hepática tienen 14 años o menos, existen dos picos de incidencia uno entre los 0-9 años y 

otro entre los 40-59 años, siendo la relación 2/1 a favor del sexo femenino. 

 

En el año 1985 en nuestro hospital estudiamos retrospectivamente 81 casos de hígado 

graso, 16 niños y 62 adultos, que habían sido hospitalizados entre 1970 y 1982. Se 



demostró que la enfermedad más frecuentemente asociada al hígado graso fue la 

desnutrición, con predominio en el grupo pediátrico, con mortalidad elevada por la 

coexistencia de infecciones graves. La hepatomegalia fue el signo más frecuente (20). 

 

Por lo expuesto podría ser que la desnutrición juega un rol importante en esta elevada 

incidencia sin embargo hay otros aspectos que quedan aún por ser aclarados por lo que este 

tópico debe ser motivo de revisión entre nosotros. 

 

Motivo de revisión debe ser igualmente las biopsias sin alteraciones significativas (SAS) 

por ser su incidencia elevada (8.88%) para conocer cuales fueron las indicaciones para 

realizarlas y determinar la evolución de estos pacientes. 

 

Las lesiones granulomatosas en hígado se encuentran en un número importante de 

enfermedades, teniendo un patrón histológico común aunque algunas veces difieren en 

detalles; en nuestra serie la hepatitis granulomatosa ocupa el sexto lugar con 6.78%, y en la 

edad pediátrica ocupa el tercer lugar. 

 

La hepatitis granulomatosa por tifoidea está en el primer lugar con 26.82%, ha sido motivo 

de diversas publicaciones (17, 21, 22, 23, 24, 25,26), habiéndose incrementado su 

incidencia en forma notable durante los años de 1979 y 1989 durante la epidemia de fiebre 

tifoidea. En orden de frecuencia le sigue la hepatitis granulomatosa por brucela que tuvo 

incidencia elevada en los años 71,72 y 73 como consecuencia de un aumento en la 

incidencia de brucelosis y como corolario de un interés académico dirigida a esta patología 

(27).  En las series del Hospital Loayza el porcentaje de hepatitis granulomatosa ha sido 

alrededor del 9% y en una serie del hospital del IPSS Nº 2, de 1959 a 1973, de 8.48% (17), 

todos estos porcentajes semejantes al de nuestra serie, pero en todas ellas fue la hepatitis 

por brucela la que ocupó el primer lugar. 

 

La hepatitis granulomatosa por tuberculosis no alcanza en nuestra serie gran porcentaje 

porque el interés en demostrar el compromiso hepático por tuberculosis sistémica ha 

disminuido. 

 

Este breve análisis  explica en parte la particular conducta de los institutos académicos en 

lo referente a la “selección de casos”.  Es interesante anotar la existencia de un caso de 

hepatitis granulomatosa por lepra, que se reconoce bien en la literatura (28,29). 

 

En lo que respecta a la cirrosis en nuestra serie vemos que su incidencia es prácticamente la 

mitad con respecto a las otras dos series del Hospital Loayza.  La razón de esto no está muy 

clara, una explicación   podría ser que en nuestro hospital el criterio de hospitalización  es 

un poco más rígido por  la limitación  en las camas y generalmente tenemos pacientes 



hospitalizados con dignóstico clínico de cirrosis descompensados, con ascitis marcada, con 

concentraciones de protrombina por debajo de límites seguros para tomar la biopsia. 

 

En lo que a hepatitis viral se refiere, nuestra serie es comparable con la de Jorge Aguilar (3) 

que es la más reciente en el Hospital Loayza y es menor en porcentaje si la comparamos 

con la de García Cáceres.Meth Tuesta (2), esto probablemente en relación a los criterios 

que se tenían anteriormente para realizar la biopsia en pacientes con hepatitis viral aguda 

con la idea de establecer factores pronósticos en etapa temprana de la enfermedad, otra 

razón podría ser que el diagnóstico se puede establecer con mayor precisión  actualmente 

con la ayuda de exámenes auxiliares y marcadores serológicos y sólo hay necesidad de 

recurrir a la biopsia en casos en que existia mucha duda o tengan evolución prolongada. 

 

El 15.22% de las biopsias de hígado en nuestra serie correspondieron a la edad pediátrica 

siendo el método de obtención más frecuentemente utilizado en este grupo el de la biopsia 

percutánea a ciegas, 77.89%, sin haberse presentado hasta el momento complicación 

alguna. 

 

El número de biopsias hepáticas se ha incrementado en la edad pediátrica en los últimos 

años, primero por el interés de los profesores del servicio de pediatría que las han realizado 

sin la necesidad de utilizar anestesia general y con gran habilidad técnica, adquirida por la 

práctica (30) y segundo por la gran incidencia de la hepatitis granulomatosa tífica en la 

edad pediátrica que se empezó a ver con mayor frecuencia desde el año 1979 y continuó en 

los años 1980 y 1981 (22, 26,27). 

 

La patología predominante en este grupo fue la esteatosis hepática con 40 casos y la 

hepatitis granulomatosa con 33 casos.  Esto era de esperarse si tenemos en cuenta que 

nuestra niñez sufre fundamentalmente de enfermedades infecciosas y de desnutrición. 

 

Hernández (30) resume en su tesis doctoral su experiencia personal en la realización de este 

procedimiento en nuestro hospital desde julio de 1978 a marzo de 1990 en que hizo el 

procedimiento  a 133 niños entre los 16 días de nacido a menores de 14 años, sin ninguna 

complicación  importante. 

 

Esperamos que el número de biopsias hepáticas se incremente en nuestro hospital con 

propósitos de investigación clínica, ya que ahora contamos con técnicas histoquímicas, 

como por ejemplo aquella que nos permite determinar la distribución de antígenos de la 

hepatitis B, C y delta por tinciones apropiadas y métodos de inmunofluorescencia (31). 
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