BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

¢ QUE ES UNA BIOPSIA HEPATICA?
Es un procedimiento que consiste en hacer una quuri®l| higado para obtener una
muestra de tejido para su estudio.

¢, CUANDO ESTA INDICADA ESTA PRUEBA?
Principalmente indicada para diagnosticar enfermeslahepaticas, evaluar su
prondstico y decidir si se debe comenzar un tragatoi

¢HAY CONTRAINDICACIONES?

Actualmente hay pocas contraindicaciones absolpdaa esta prueba. Sin embargo,
conviene considerar otras alternativas si se ptas¢guna de las siguientes.

Absolutas: a) falta de colaboracién del paciensenecesario que el paciente colabore
con la respiracion; b) infeccién hepatica o biliac) obstruccién biliar extrahepética.
Relativas: a) alteraciones graves de la coagulaBidade ser necesaria la transfusion de
plaguetas o plasma; b) ascitis (liquido en el algmcuando es moderada-grave, lo
mas recomendable es hacer una biopsia transyu@imaembargo, una alternativa es la
extraccion previa del liquido del abdomen; c) ofl@dimorbida; d) algunas lesiones
vasculares hepaticas; e) situaciones que predispangangrado: amiloidosis, estasis
cardiaco, enfermedad mieloproliferativa, insufick@nrenal, entre otras; y f) quiste
hidatidico.

¢ QUE RIESGOS TIENE?

La biopsia hepética esta considerada como unactcalativamente segura, con una
tasa de complicaciones graves muy baja y mortaliiaiima. La hemorragia ocurre en
el 1,7 % de los casos, pero solo en el 0,3-0,5Wsteegravedad. Normalmente quedan
como pequefios hematomas dentro del higado quealsorben habitualmente. Muy
excepcionalmente se pueden producir complicacipogsncialmente mortales como el
sangrado dentro del térax o del abdomen que pugdamsar tratamiento. Otra de las
complicaciones graves, pero inusuales, es la iiffiear la salida de bilis a la cavidad
abdominal.

Las complicaciones leves son algo mas frecuentesids comun es el dolor que suele
calmar con analgesia habitual. Lo mas frecuente rdgel de la puncion o reflejado en
el hombro derecho. Excepcionalmente se puede ksi@h nervio intercostal,
produciendo dolor hasta la mitad del abdomen.

¢EN QUE CONSISTE LA PRUEBA?

En primer lugar se realiza una ecografia para aalmejor el lugar donde se va a tomar
la muestra, marcandolo con un rotulador. Despuémysta con una guja fina la
anestesia local, que puede provocar un ligero escea la piel. A partir de este
momento el paciente no tiene por qué sentir dodbresto del procedimiento, aunque
puede notar sensacion de movimiento. El siguieas® gs la toma de biopsia para lo
gue se utiliza una aguja mas gruesa. La muestdacplejada en el interior de la aguja.
Durante el procedimiento es importante seguirfdi&caciones del médico que le pedira
que expulse el aire y se mantenga en apnea.

¢HAY QUE PREPARARSE DE ALGUNA FORMA PARA LA PRUEBA?
En los dias previos: puede hacer su actividadadr@bitual. Cambios en la medicacioén:
a modo general, si usted toma habitualmente farmantiagregantes (aspirina,



clopidogrel, etc.) debera suspenderlos 7-10 digesanSi toma algun farmaco
anticoagulante (sintrom, pradaxa, etc.), su méticpedira que lo suspenda 3-5 dias
antes de la prueba, sustituyéndolo por heparina.héparina es una inyeccién
subcutanea, debiendo suspender la ultima dosis aetda biopsia. Pruebas previas:
Debera hacerse una analitica basica con coagulgcidfra de plaguetas unos dias
antes.

El mismo dia de la prueba: es requisito impresbiedifirmar el consentimiento
informado, y podra comentar con su médico las dadasle surjan. Debera acudir en
ayunas: la ultima ingesta de comida o bebida sead 8 horas antes de la prueba. Si
toma alguna medicacion, podra tomarla con un pexeiibo de agua a pesar del
ayuno. Si tiene alguna alteracion en la coagulagidizas sea necesario transfundir
plasma o plaquetas para intentar corregirlo. Sidiebético, debera ajustarse su
medicacion.

¢Y después de la prueba? Debera permanecer ernvamderal menos 6 horas.
Dependiendo de cada centro hospitalario, tendrapasar una noche hospitalizado o
podra irse a casa. ¢Si tiene dolor? El dolor nonmeate se controla bien con la
analgesia habitual. ¢ Se puede volver a la vida &l@riro normal es que le pidan que se
mantenga tumbado sobre su lado derecho durantea2, hoposteriormente mantenga
reposo en cama durante unas horas. De cualquieo,nmud debera levantar pesos
pesados durantes al menos 24 horas después agpsaabiPodra reiniciar la ingesta de
alimentos sélidos y liquidos pasadas 6 horas degalimiento.

Medicacion: si estaba tomando usted antiagregaseeis, conveniente esperar 72 horas
para reintroducirlos. Si estaba tomando anticoagesa podra reiniciarlos al dia
siguiente (debera consultar con su médico de fampdra conseguir un buen control de
INR).

¢,Cuando se tiene el resultado de la prueba? Edle tawmdar unos dias. Lo habitual es
gue su médico se lo comunique en una consultarmrsteComo se sabe si hay alguna
complicacion? En caso de mareo, dolor intenso orsen fria debe llamar al médico
o enfermera responsables de su cuidado para gualleen o acudir al hospital

si ya ha sido dado de alta.
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