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Introduccion

En la actualidad, la biopsia hepatica (BH) constitu-
ye una técnica diagnéstica fundamental en el estudio de las
enfermedades hepaticas, ya que permite el estudio histologi-
co de patologias en muchas ocasiones de escasa expresion
clinico-analitica. Durante la década de los afios 80 asistimos
a un declinaje en la realizacion de la misma, debido funda-
mentalmente a la disponibilidad de sofisticadas técnicas de
imagen asi como de marcadores seroldgicos para el diagnos-
tico de las hepatitis virales. Sin embargo, en los ultimos afios,
el trasplante hepatico ha supuesto un resurgimiento en la uti-
lidad de la BH ya que constituye el “gold standard” en el diag-
néstico de complicaciones exclusivas del trasplante como es
el rechazo del injerto hepatico'. Es por ello por lo que la BH
contintia siendo uno de los pilares basicos entre los procedi-
mientos diagnésticos de la patologia hepatica ya que permi-
te un mejor conocimiento de las bases anatomopatolégicas
de las enfermedades hepaticas, asi como de su evolucion y
basar nuestros diagndsticos sobre bases objetivas.

Sin embargo, la BH no es una prueba diagnédstica
exenta de problemas, en primer lugar aquellos derivados de
la interpretacion de las muestras histolégicas hepaticas, uno
de ellos es la escasa representatividad de una muestra tan
pequena con respecto al resto del parénquima hepatico, fun-
damentalmente en patologias de distribucidon no homogénea;
a ello se une los problemas derivados de la subjetividad de
la valoracién de las muestras?. Por otra parte, es una prueba
invasiva que puede originar complicaciones graves, que en
ocasiones pueden ser mortales.

Todo ello hace necesario cuestionar la necesidad de
la BH de forma generalizada en el diagnéstico de las enfer-
medades hepaticas y establecer la indicacion de la misma de
forma razonada, es decir cuando sea necesaria para estable-
cer el diagnostico o estadiaje de determinadas patologias he-
paticas asi como en la valoracion de la eficacia de diferentes
alternativas terapéuticas.

Indicaciones de la biopsia hepatica

Las principales indicaciones de la BH percutanea
han cambiado en los ultimos afios fundamentalmente con el
desarrollo de test seroldgicos diagnésticos en hepatitis vira-
les, autoinmunes y enfermedades genéticas asi como con el
advenimiento de nuevas técnicas de imagen y el desarrollo
de nuevas indicaciones tras el desarrollo del trasplante hepa-
tico. En la actualidad la BH tiene utilidad en la patologia hepa-
tica en diferentes campos: diagndstico, evaluacién pronéstica
y evaluacion de diferentes decisiones terapéuticas. Desde el
punto de vista diagnéstico es particularmente til en pacien-
tes con presentacion clinica atipica asi como en pacientes
con coexistencia de diferentes patologias o en pacientes con
alteracion de las pruebas de funcién hepatica de origen des-
conocido, asi como enfermedades sistémicas con afectacion
hepatica. La BH tiene un importante papel en la evaluacion de
la gravedad de determinadas enfermedades hepaticas parti-
cularmente en la evaluacion del grado de fibrosis, parametro
de gran importancia en el pronéstico de enfermedades como
la hepatitis crénica por VHC, esteatohepatitis no alcohdlica.
Ademas el estudio histolégico hepatico puede ayudar a esta-
blecer estrategias terapéuticas asi como en la monitorizacién
de diferentes alternativas terapéuticas®. Las indicaciones ac-
tuales de la BH se recogen en la

HEPATITIS AGUDA

El diagndstico de la hepatitis aguda se basa en la
coexistencia de datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos,
y solo en determinadas ocasiones requieren el apoyo de téc-
nicas de imagen o estudio histolégico. En este sentido la he-
patitis aguda de etiologia desconocida, incluyendo la hepatitis
por farmacos ha constituido una indicacién para la BH percu-
tanea durante muchos anos. En casos de hepatitis agudas en
los que coexisten varios factores etioldgicos, en la que el ana-
lisis histolégico puede aportar datos que conduzcan a tomar
medidas terapéuticas especificas, también puede estar indi-
cada su realizacion. En cualquier caso, la decision de realizar
una BH en los pacientes con hepatitis aguda debe valorarse
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial.

- Evaluacién de alteracion en las pruebas de funcion hepati-
ca de origen no filiado

- Evaluacion de hepatitis aguda de etiologia no aclarada

- Evaluacion y estadiaje de las hepatitis crénicas

- Identificacion y estadiaje de la hepatopatia alcohdlica

- Evaluacion del tipo y extension de la lesion hepatica induci-
da por drogas

- Identificacion y determinacion de la naturaleza de lesiones
ocupantes de espacio intrahepaticas

- Diagnéstico y estadiaje de la esteatohepatitis no alcohdlica
- Evaluacién de enfermedad hepatica colestatica

- Diagnéstico de metabolopatias: hemocromatosis o enfer-
medad de Wilson

- Obtencion de tejido para cultivo de agentes infecciosos

- Evaluacion de la eficacia terapéutica en determinadas
enfermedades hepaticas

- Evaluacién del injerto tras trasplante hepatico

- Diagnéstico de enfermedad sistémica inflamatoria o granu-
lomatosa

- Evaluacion de la fiebre de origen desconocido

- Diagnéstico de enfermedades infiltrativas sistémicas

de acuerdo a los riesgos, especialmente en los casos graves,
donde se realizara por via transyugular si existen trastornos
de la coagulacion.

HEPATITIS CRONICA VIRAL

La utilidad de la BH en la hepatitis cronica viral ha
sido tema de debate a lo largo de muchos afos. Sin embargo,
con el advenimiento de nuevos farmacos antivirales no existe
en la actualidad duda del valor del conocimiento del grado de
inflamacion y estadio de fibrosis en la evaluacion de aquellos
pacientes que pueden beneficiarse del tratamiento farmaco-
I6gico antiviral asi como de la respuesta al mismo*.

Los argumentos que aconsejan la realizacion de una
BH en los pacientes con hepatitis crénica de origen viral inclu-
yen: la seguridad del diagnéstico al excluir otras patologias,
la importancia y prondstico de las lesiones, es decir, la nece-
sidad de tratamiento, y la respuesta al mismo?2.

En los pacientes con hepatitis crénica por Virus C,
la BH es el método mas eficaz para conocer el grado de ac-
tividad necroinflamatoria. En este sentido, la necesidad de la
biopsia es obvia si ello determina la necesidad de tratamiento
y si estos datos no se pueden obtener con otras técnicas. En
este sentido en los Ultimos afios se ha prestado una especial
atencion a la busqueda de marcadores que identifiquen el es-
tadio evolutivo de la enfermedad. Asi se han propuesto varios
indices basados en la combinacion de diferentes marcadores
séricos de fibrosis que en general permiten diferenciar los es-
tadios iniciales de los estados avanzados, pero discriminan
mal entre los estadios intermedios (Fibrotest, indice de Forns,
indice de Sidney). En la actualidad se recomienda utilizar una
combinacion de los test séricos y si los resultados no son con-
cluyentes puede estar indicada la BH.

En los ultimos anos se ha desarrollado un sistema

no invasivo que reconoce la cuantia del tejido fibroso basado
en la rigidez del érgano, el fibroscan, que permite diferenciar
los estadios avanzados de fibrosis de los iniciales pero dis-
crimina mal los estados intermedios. En definitiva, podemos
afirmar que en la actualidad se estan desarrollando diferentes
pruebas que en los proximos afios quizas puedan reconocer
los pacientes que necesiten tratamiento prescindiendo de la
biopsia2. Hoy dia la realizacién de una BH en los pacientes
con hepatitis crénica VHC no es un requisito imprescindible y
su indicacion debe individualizarse.

En la hepatitis crénica por virus B, clasicamente se
ha recomendado la realizacién de una BH para confirmar el
diagndstico, conocer la gravedad de las lesiones y por lo tanto
la necesidad y probabilidad de respuesta al tratamiento an-
tiviral. Sin embargo, en la actualidad, se puede establecer
el diagnostico de hepatitis cronica por virus B sin necesidad
de estudio histoldgico. Los pacientes portadores inactivos o
aquellos en fase inmunotolerante no requieren biopsia para
su diagndstico, para lo cual es suficiente con determinaciones
analiticas (ALT y DNA del virus de la hepatitis B). Sin embar-
go, en los pacientes con hepatitis cronica (fundamentalmente
en pacientes con ALT< 2 veces el valor normal) puede estar
indicada la realizacion de una biopsia hepatica con el fin de
confirmar actividad necroinflamatoria progresiva, lo cual de-
terminaria la necesidad de tratamiento antiviral.

HEPATOPATIA ALCOHOLICA

La BH puede ser util en el diagndstico y manejo de
los pacientes con patologia hepatica de origen etilico, fun-
damentalmente para reconocer la gravedad de las lesiones
hepaticas con finalidad prondstica. No obstante, aunque la
hepatopatia alcohdlica puede diagnosticarse con seguridad
sin necesidad de una BH, ésta puede ser necesaria cuando
el cuadro clinico-analitico no es tipico o cuando exista algun
dato que haga sospechar la existencia de algun factor etio-
l6gico asociado o cuando las alteraciones hepaticas no se
normalicen tras un periodo de 3-6 meses de abstinencia.

HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO

El higado graso no alcohdlico comprende un am-
plio espectro de lesiones hepaticas que van desde el higado
graso simple hasta formas potencialmente progresivas como
es la esteatohepatitis no alcohdlica, cuya incidencia ha au-
mentado de forma dramatica en los ultimos afios. En este
sentido, la BH es la Unica técnica que es capaz de discriminar
ambas entidades ya que éstas vienen definidas por criterios
histologicos exclusivamente y ni las determinaciones analiti-
cas ni las pruebas de imagen son capaces de diferenciarlas.
La importancia de la diferenciacion de estas entidades esta
determinada por su prondstico, ya que la esteatosis simple
tiene un curso benigno mientras que la esteatohepatitis no
alcohdlica puede evolucionar a cirrosis hepatica.

Sin embargo, la ausencia en la actualidad de opcio-
nes terapéuticas de eficacia probada en la esteatohepatitis
no alcohdlica pone en duda la utilidad o necesidad de la BH
en este tipo de pacientes. Estudios recientes sugieren que en
los pacientes obesos la cirugia bariatrica puede inducir una
mejoria de dichas lesiones, por lo que es posible que en los
pacientes con obesidad moérbida la demostracién de signos
histolégicos de esteatohepatitis no alcohdlica pueda ayudar
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a sentar la indicacién de la necesidad de tratamientos agre-
sivos como es la cirugia®. Todo ello pone de manifiesto que
la decisidon de realizar una biopsia en pacientes con higado
graso no alcohdlico debe ser en la actualidad individualiza-
da.

OTRAS INDICACIONES

A pesar de los avances que el descubrimiento de
los genes involucrados en la hemocromatosis hereditaria ha
supuesto en el diagndstico de dicha entidad, en la actualidad
la BH proporciona informacién importante ya que permite la
medicion del hierro en el parénquima hepatico. De acuerdo
con las recomendaciones de la AASLD, la biopsia esta indica-
da en pacientes mayores de 45 afos, con IST > de 45% y una
ferritina > de 1000 microgr/L permitiendo no soélo la cuantifi-
cacion del hierro en el parénquima hepatico sino determinar
el grado de fibrosis hepatica. Por otra parte, el conocimiento
de la existencia de casos de hemocromatosis hereditaria con
mutaciones genéticas diferentes de las clasicas hace necesa-
ria la realizacién de una BH en pacientes con sobrecarga fe-
rrica en ausencia de las mutaciones clasicamente asociadas
a la hemocromatosis hereditaria®. De forma similar, permite la
cuantificacion del cobre intrahepatico, determinacion necesa-
ria para el diagnostico de le enfermedad de Wilson.

En la actualidad, el procedimiento diagndstico de
eleccioén en la colestasis intrahepatica es la BH. El papel de
la misma en la colangitis esclerosante primaria es en la ac-
tualidad controvertido. Las lesiones del tracto biliar evidencia-
das por las pruebas de imagen constituyen el “gold standard”
para el diagndstico. Las lesiones histoldgicas tipicas de esta
entidad aparecen en menos del 30% de los casos y suelen
mostrar escasa correlacion con la progresion de la enferme-
dad®. Sin embargo, una pequefia proporcion de pacientes con
colestasis y colangiografia normal, pueden beneficiarse de la
BH con fines diagndsticos, es decir los pacientes con colangi-
tis esclerosante de pequefio ducto o los pacientes con ducto-
penia del adulto.

La utilidad de la BH en la hepatitis autoinmune se
basa en que el analisis histoldgico forma parte del “score”
utilizado para el diagnostico de dicha entidad, de forma que
el diagnostico definitivo de la misma incluye las alteraciones
histolégicas caracteristicas. La biopsia puede jugar un impor-
tante papel también en la monitorizaciéon de la respuesta al
tratamiento y en la monitorizacién de la progresion de la en-
fermedad.

La utilidad del estudio histolégico del parénquima
hepatico en la evaluacién de la alteracion de los parametros
de funcién hepatica de etiologia desconocida, es decir cuan-
do el estudio bioquimico, seroldgico y las pruebas de imagen
han fracasado en establecer un diagndstico etiolégico, es dis-
cutible, si bien es necesario valorar el contexto del paciente
asi como los resultados de otras pruebas de laboratorio de

rutina que en ocasiones podrian hacer innecesaria la evalua-
cion histoldgica. Los datos disponibles actualmente indican
que en estos casos el estudio histoloégico puede dar, en una
proporcion de pacientes un diagndstico etiolégico y por lo
tanto un cambio en la estrategia terapéutica de estos pacien-
tes, si bien es cierto que en un escaso numero de pacientes
la evaluacion histolégica cambia el diagnéstico de sospecha
pre-biopsia’. Por lo tanto en los pacientes con alteracion de
los test de funcion hepatica de origen desconocido debe rea-
lizarse una minuciosa evaluacién de los riesgos y beneficios
de la realizaciéon de una BH y la decisién debe ser en cual-
quier caso individualizada.

El papel de la BH en el diagndstico de las lesiones
focales intrahepaticas depende del contexto clinico del pa-
ciente. En los pacientes con sospecha de hepatocarcinoma
las técnicas de imagen junto con la determinacién de los ni-
veles de alfa-fetoproteina permiten llegar al diagndstico en la
mayoria de los casos y tan solo en las lesiones de pequefio
tamafo (< 2 cm) la biopsia del nédulo puede ser de utilidad.
Algo similar ocurre en el diagnodstico de las lesiones metas-
tasicas en higado. Por otra parte es un hecho bien conocido
la posibilidad de diseminacién de los tumores malignos a lo
largo del trayecto de la biopsia. En el caso de tumores benig-
nos como el hemangioma, adenoma o la hiperplasia nodular
focal las diferentes técnicas de imagen pueden establecer el
diagnéstico sin necesidad de confirmacion histologica®.

Como se ha comentado previamente el uso de la BH
con el advenimiento del trasplante hepatico ha experimenta-
do un gran incremento, aunque la politica de la monitorizacion
histolégica varia en las diferentes unidades de trasplante he-
patico. La utilidad del estudio histoldgico del injerto se basa
fundamentalmente en el diagndstico del rechazo del injerto,
dano de preservacion o reperfusion del injerto, infecciones vi-
rales, fundamentalmente por CMV, recurrencia de la enferme-
dad hepéatica de base y disfuncion tardia del injerto. Por otra
parte, la biopsia ha demostrado utilidad en la evaluacién de
higado del donante inmediatamente antes de ser trasplanta-
do, ya que la presencia de esteatosis, fibrosis o inflamacion
han sido asociadas a una peor funcion post-trasplante del in-
jerto, particularmente en receptores VHC positivos®.

Otras indicaciones de la biopsia hepatica menos fre-
cuentes son: diagnostico de enfermedad sistémica inflamato-
ria o granulomatosa, enfermedad infiltrativa sistémica y fiebre
de origen desconocido.

Contraindicaciones

Hay una serie de contraindicaciones para la reali-
zacion de la BH percutanea por el riesgo de complicaciones
que conlleva en estas circunstancias la realizacion de dicha
técnica.

En primer lugar, es necesario un adecuado entre-
namiento en la técnica asi como colaboracion por parte del
paciente fundamentalmente en relaciéon a la posicion y res-
piracion, asi en casos en los que se sospeche falta de cola-
boracién, la sedacién incluso la anestesia general o bien el
abordaje transyugular, pueden ser necesarios.
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Las alteraciones de la coagulacién son la contrain-
dicacién mas frecuente por el riesgo de complicaciones he-
morragicas que esta técnica conlleva. Existe en la actualidad
una gran controversia en relacion a las cifras de plaquetas
y el tiempo de protrombina necesarios para llevar a cabo la
técnica con suficiente seguridad. En lineas generales, se con-
sidera necesario un recuento de plaquetas superior a 60.000
/mm?3, un tiempo de protrombina inferior a 4 segundos sobre
el control o un INR < 1.4% sin embargo es necesario tener
en cuenta que los parametros de la coagulacion no predicen
con seguridad la posibilidad de hemorragia post-puncion. En
este sentido se sabe que el recuento plaquetario no evalua la
funcién de las mismas, por otra parte determinados farmacos
y enfermedades renales o sistémicas perecen afectar la fun-
cion de las plaquetas aunque si ello supone una incremento
del riesgo de sangrado en la BH es aun un tema de debate®.

Otra contraindicacion es la presencia de ascitis im-
portante, debido a que ésta impide en ocasiones la obten-
cion de tejido y a que el liquido ascitico proporciona un tapo-
namiento insuficiente en caso de complicacion hemorragica.
Aunque estos motivos parecen ser razonables no se basan
en ensayos clinicos controlados y aleatorizados. Ante la pre-
sencia de ascitis moderada o masiva se recomienda la rea-
lizacion de una paracentesis evacuadora previa a la realiza-
cion de la biopsia o bien el abordaje transyugular.

Existen determinadas alteraciones anatomicas que
se pueden considerar contraindicaciones relativas, ya que la
realizacion de la técnica con control ecografico puede permi-
tir su realizacion en ocasiones al permitir dirigir la aguja bajo
directa visualizacién del higado. Estas contraindicaciones
morfologicas serian: vesicula intrahepatica, hemangioma,
interposicion intestinal y atrofia del I6bulo hepatico derecho.
La sospecha de quiste hidatidico intrahepatico contraindica la
realizacion de la biopsia por el riesgo de diseminacion perito-
neal de la infeccidn y de anafilaxis. Otras contraindicaciones
incluyen: anemia grave, colangitis aguda bacteriana y obs-
truccion extrahepatica con dilataciéon de la via biliar intrahe-
patica.

Técnica

Existen varios métodos para la realizacion de la BH.
El mas habitualmente usado en la actualidad es la técnica
percutanea. Esta a su vez, puede realizarse de forma ciega
o bien guiada con ultrasonidos en la que la biopsia se realiza
durante la obtencion a tiempo real de la imagen del higado
permitiendo la identificacion del mismo y de las estructuras
vecinas. La eleccion de realizar la biopsia ciega o con con-
trol ecografico es un tema controvertido. Se ha postulado que
el control ecografico reduce el riesgo de complicaciones. Sin
embargo, teniendo en cuenta que la complicacion mas fre-
cuente de la biopsia hepatica es la hemorragia, la Unica razon
por la que su realizacion con control ecografico puede reducir
la incidencia de esta complicacion, es al disminuir el nimero
de pases necesarios para la obtencidon de una muestra su-
ficiente. No obstante, el control ecografico razonablemente
reduce el riesgo de otras complicaciones como neumotdérax
y puncién de otra viscera, sin embargo ningun ensayo con-
trolado ha sido capaz de demostrar que la biopsia con control
ecografico reduce la mortalidad® aunque si la incidencia de
complicaciones mayores® .

En primer lugar, es necesaria la obtencion de con-

sentimiento informado por parte del paciente previo a la reali-
zacion de la BH. Es necesaria asimismo la determinacion del
tiempo de protrombina y recuento de plaquetas preferente-
mente en las 24 horas previas a la realizacion de la técnica.
En general, se considera necesaria la realizacion de una eco-
grafia hepatica previa a la realizacion de la biopsia, aun en
casos de BH guiada con control ecografico, con el objeto de
detectar alteraciones anatémicas asi como lesiones focales
intrahepaticas y con ello contribuir a la eleccién del procedi-
miento para la biopsia mas adecuado.

En la actualidad se utilizan dos tipos de agujas para
la puncién hepatica que difieren en el método para obtener
tejido. La de tipo Tru-cut que obtiene el cilindro hepatico por
corte y la de Menghini que lo obtiene por aspiracion. Parece
ser que la aguja Tru-cut se asocia a un mayor riesgo de com-
plicaciones hemorragicas, sin embargo esta afirmacién no ha
sido corroborada en ensayos clinicos'®". En los ultimos afios
el incremento del uso del control ecografico ha llevado al de-
sarrollo de agujas de biopsia automaticas las cuales tienen la
ventaja de ser agujas de corte tipo Tru-cut sin la necesidad de
manipulaciéon manual'2.

Una técnica de abordaje diferente la constituye la
BH por via transyugular indicada como se ha comentado pre-
viamente en pacientes con ascitis, trastornos de la coagula-
cién obesidad mérbida o cuando se necesite la medicion del
gradiente de presion venosa hepatica ya que esta forma de
abordaje permite en el mismo acto dicha medicion, determi-
nacion de gran utilidad en determinados pacientes, como son
los pacientes con cirrosis hepatica. El principal inconveniente
de la BH transyugular es la fragmentacion del tejido hepatico
que en ocasiones dificulta un adecuado diagnéstico histold-
gico, fundamentalmente en aquellos pacientes con marcada
fibrosis™.

Una vez llevada a cabo la biopsia el tiempo que el
paciente debe permanecer en el hospital bajo observacion
depende de varios factores. Diferentes estudios han mos-
trado que el 61% de las complicaciones tras la biopsia tiene
lugar durante las dos primeras horas y el 82% en las 10 pri-
meras horas por lo que se aconseja un minimo de 6 horas
de observacion, debiendo permanecer al menos 24 horas en
observacion domiciliaria siempre que este esté a menos de
30 minutos del hospital®.

Complicaciones

La BH conlleva el riesgo de presentar complicacio-
nes a pesar de una correcta técnica y de respetar las contra-
indicaciones. Dichas complicaciones pueden clasificarse de
acuerdo con su gravedad en complicaciones mayores y me-
nores, siendo estas Ultimas asi por no condicionar un riesgo
vital para el enfermo. En general el riesgo de mortalidad tras
la biopsia hepatica se estima entre 0,1 y 0,01%?*.

Dolor: es la complicacién menor mas frecuente. Se
localiza habitualmente en la zona de puncion o en el hombro
derecho por irritacién diafragmatica. Es referido en al menos
un 30% de los pacientes, si bien en tan sélo un 25% de los
casos requiere la administracion de analgésicos y unicamen-
te un 6% de todos ellos es considerado como dolor grave o
importante™. Es por ello que la aparicién de dolor moderado o
grave debe sugerir la posibilidad de una complicacion mayor
como hemorragia o puncién de la vesicula y por lo tanto la
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necesidad de realizacion de una técnica de imagen para su
evaluacion.

Hemorragia: Es la complicacion grave mas fre-
cuente, la cual ocurre en 1 de cada 2500-10000 procedi-
mientos® siendo la principal causa de muerte. Clinicamente
se manifiesta con dolor, taquicardia e hipotension, fundamen-
talmente en las 2-4 primeras horas tras la realizacion de la
biopsia, aunque a veces la hemorragia es tardia pudiendo
aparecer hasta una semana tras la realizacion de la misma.
Ante la menor sospecha es necesaria la realizacion de he-
mograma y ecografia abdominal. Si se confirma la aparicién
de hematoma intrahepatico o hemoperitoneo el tratamiento
inicial es la administracion de sangre y plasma fresco, si con
ello no es suficiente se debe plantear la embolizacion arterial
o tratamiento quirargico™.

Puncién de otros érganos: Es una complicacion
poco frecuente con una incidencia estimada de 0,1-0,01%.
Entre ellas las mas comunes son la puncién del pulmoén, ex-
presada habitualmente como neumotérax, colon y rifidn®.

Peritonitis biliar: Debida a la puncién de un con-
ducto biliar intrahepatico, via biliar extrahepatica o vesicula
biliar, pudiendo ocasionar en este ultimo caso una peritoni-
tis biliar. Su frecuencia es del 0,22%'4. Otras complicaciones
mayores menos frecuentes son bacteriemia o sepsis, fistula
arteriovenosa intrahepatica y diseminacion tumoral.

BIBLIOGRAFIA

1. Friedman LS, Martin P, Mufioz SJ. Liver function tests and the
objective evaluation of the patient with liver disease. In Zakim D,
Boyer TD, eds: Hepatology: a textbook of liver disease. 32 Edn.
Philadelphia: WB Saunders Company, 1996:791-833.

2. JA Solis Herruzo. Indicaciones actuales de la biopsia hepatica.
Rev Esp Enferm Dig 2006, 98:122-129.

3. Rockey D, Cadwell S, Goodman Z, Nelson R, Smith A. Liver biop-
sy. Hepatology 2009; 49:1017-1044.

4. Grant A, Neuberger J. Guidelines on the use of liver biopsy in
clinical practice. Gut 1999; 45(suppl IV);IV 1-IV 11.

5. Ferrer Marquez M, Carvia Pousaillé C, Velasco Albendea J, Rico
Morales MD, Casado Martin M, Belda Lozano R, Ferrer Ayza M.
Influence of bariatric surgery on the non-alcoholic liver steatosis.
A hirtological evaluation. Cir Esp 2009; (in press)

6. Harinath S, Srinivas S, Caldwell C, Boyer J, Jain D. J Clin Gas-
troenterol 2005; 39:603-610.

7. Sorbi D, McGill DB, Thistle JL, Therneau TM, Henry J, Lindor KD.
An assessment of the role of liver biopsies in asyntomatic patients
with chronic liver test abnormalities. Am J Gastroenterol 2000;
95:3206-3210.

Correspondencia:

10.

1.

12.

13.

14.

Vautier G, Scott B, Jenkins D. Liver biopsy: blind or guided? BMJ
1994; 309:1455-1456.

Cadranel JF, Rufat P, Degos F, Practices of liver biopsy in Fran-
ce: results of a prospective nationwide survey. Hepatology 2000;
32:477-481.

Lindor KD, Bru C, Jorgensen RA, Rakela J, Bordas JM, Gross JB,
et al. The role of ultrasonography and automatic-needle biopsy in
outpatient percutaneous liver biopsy. Hepatology 1996; 23:1079-
1083.

Gilmore IT, Burroughs A, Murray-Lyon IM, Wiliams R, Jen-
kins D, Hopkins A. Indicatios, methods, and outcomes of
percutaneous liver biopsy in Englend and Wales: an au-
dit by the British Society of gastroenterology and the Ro-
yal college of physicians of London. Gut 1995; 36,437-441.

Farrell RJ, Smiddy PF, Pilkinton RM, Tobin AA, Mooney EE, Tem-
perley 1J, et al. Guided versus blind liver biopsy for chronic hepati-
tis C: clinical benefits and costs. J Hepatol 1999; 30:580-587.

Banares R, Alonso S. Biopsia hepatica transyugular. GH Conti-
nuada 2001; 1:27-30.

Serra MA. Tratamiento de las complicaciones de la biopsia hepa-
tica. In Bruguera M, Mifio G, Pons F, Moreno R, eds: Tratamiento
de las enfermedades hepaticas. 12 Edn. NILO Industria gréafica
SA. 1997:307-312.

M. Casado-Martin (mcasadom@hotmail.com)
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Torrecdrdenas.
Paraje de Torrecdrdenas s/n. 04009 Almeria.

RAPD 290




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Photoshop 5 Default Spaces)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


