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Resumen
Objetivo: evaluar la distribucion por frecuencia de las enfermedades hepaticas que justificaron el estudio por
biopsia en pacientes pediatricos colombianos.

Metodologia: se evaluaron las biopsias de higado realizadas durante 5 afios en un hospital pediatrico y se
agruparon las enfermedades hepaticas por diagndstico y edad.

Resultados: se encontraron 182 estudios histopatoldgicos de 168 pacientes, 14 de ellos contaban con 2
procedimientos; 53,6% fueron nifios y 46,4%, nifias. El grupo de edad con mas biopsias fue el de los lactantes
menores Y la colestasis fue en ellos la indicacién mas frecuente del estudio. Los grupos de enfermedades
mas diagnosticadas fueron los procesos inflamatorios (30,2%), las anormalidades de la via biliar (26,4%), las
enfermedades tumorales (14,9%) y los trastornos metabélicos/de depdsito (9,3%). Los porcentajes restantes
correspondieron a entidades infrecuentes y biopsias normales.

Conclusion: la biopsia hepatica es una herramienta Util y practica en el diagnéstico de la enfermedad
hepatica pediatrica cuando se combina con datos clinicos y de laboratorio. En nuestro estudio, los procesos
inflamatorios, las anormalidades de la via biliar y las enfermedades tumorales fueron las categorias mas
diagnosticadas.
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Abstract
Objective: The objective of this study was to evaluate the frequency and distribution of liver diseases justi-
fying liver biopsies in Colombian pediatric patients.

Methodology: Liver biopsies performed at a pediatric hospital over a period of 5 years were assessed and
then sorted according to age groups and diagnoses.

Results: A total of 182 histopathological studies of 168 patients (14 of whom had two procedures each.)
were found: 53.6% were boys, and 46.4% were girls. Young infants were the age group which had the most
biopsies, and cholestasis was the most frequent reason for these biopsies. Other diseases diagnosed inclu-
ded inflammatory processes (30.2%), abnormalities of the hiliary tract (26.4%), tumor diseases (14.9%) and
metabolic/storage disorders (9.3%). The remaining percentages were for rare entities and normal biopsies.

Conclusion: Liver biopsies are useful and practical for the diagnosis of pediatric liver disease when com-
bined with clinical and laboratory data. In our study, inflammatory processes, abnormalities of the biliary tract
and tumor diseases were the most frequently diagnosed categories.
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INTRODUCCION

La biopsia hepética es un procedimiento de gran importan-
cia en la préctica clinica pues permite valorar la presencia y
severidad de lesiones histopatoldgicas en el higado, lo cual,
sumado a los hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagen,
son las bases para el diagnéstico, pronéstico y seguimiento
de la enfermedad hepética (1-4). En pediatria esto cobra
especial valor debido a que enfermedades de etiologia muy
diversa se pueden manifestar con cuadros clinicos similares y
en muchas oportunidades los hallazgos histologicos ayudan
a establecer el diagndstico definitivo (1, S). Debido a que
en nuestro pais hay muy pocos reportes de incidencia de la
patologia hepatica en la edad pedidtrica, en este trabajo se
evalta retrospectivamente la frecuencia y tipo de enferme-
dades hepaticas durante un periodo de S anos en una pobla-
cién infantil estudiada con biopsia, en el hospital pedidtrico
Fundacién Hospital de la Misericordia (Bogot4, Colombia).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, para el cual
se seleccionaron de la base de datos del Departamento de
Patologia de la Fundacién Hospital de la Misericordia los
casos correspondientes a biopsias hepéticas, desde enero
de 2006 hasta diciembre de 2010. Se excluyeron 2 biopsias
en la que no se contaba con ninguna informacién clinica y
no se tuvieron en cuenta los especimenes de reseccién. Se
evaluaron los datos clinicos y epidemiolédgicos y se agrupa-
ron segun el diagnostico patoldgico en 6 categorias:
Procesos inflamatorios

Anormalidades de la via biliar

Enfermedades tumorales

Trastornos metabdlicos/de depdsito

Biopsias normales o con cambios minimos no diagnésticos
Otras

AN S e

Las entidades incluidas en cada una de estas categorias se
muestran en la tabla 1. Después estas mismas categorias
diagndsticas se evaluaron por grupos de edad asi: neona-
tos (menores de 1 mes), lactantes menores (entre 1 mesy
menos de 1 afio de edad), lactantes mayores (de 1 a menos
de 2 afos de edad), preescolares (entre 2 y menos de 6 afios
de edad), escolares (de 6 a menos de 12 afios de edad) y
adolescentes (de 12 a 18 afios de edad). Las biopsias pro-
blema o con diagnéstico impreciso fueron reevaluadas para
determinar si con una nueva observacién histolégica y/o
actualizacion de los datos clinicos o de laboratorio se podia
hacer una mejor aproximacién diagnéstica. Los datos fue-
ron analizados con los programas Microsoft Office Excel
2010 y analizados con el programa estadistico GraphPad
Statmate 2.

Tabla 1. Entidades incluidas dentro de cada categoria diagnostica.

Categoria Entidades incluidas
diagndstica
Procesos Hepatitis neonatal
inflamatorios Hepatitis aguda y/o infecciosa

Hepatitis cronica

Anormalidades  Ductopenia

de lavia biliar  Atresia de vias biliares extrahepaticas
Fibrosis hepatica congénita
Quiste del colédoco
Enfermedades  Benignas y malignas primarias del higado
tumorales Metastasicas o compromiso por enfermedades
linfoproliferativas
Trastornos Glucogenosis, lipidosis, déficit de alfa-1-antitripsina,
metabdlicos/de  enfermedad de Niemann-Pick, mucopolisacaridosis
depdsito

Normal/cambios ~ Sin cambios histoldgicos o con cambios minimos

minimos no inespecificos y/o no diagndsticos
diagnésticos
Otras Cambios asociados con nutricién parenteral, fibrosis
quistica, hepatitis reactiva, alteraciones vasculares,
esteatosis, esteatohepatitis, colestasis, muestra
insatisfactoria para diagnéstico
RESULTADOS

Entre enero de 2006 y diciembre de 2010 se evaluaron
182 biopsias hepiticas en la Fundacién Hospital de la
Misericordia correspondientes a 168 pacientes; 14 de ellos
tenfan 2 procedimientos. La segunda biopsia fue realizada
en 6 casos para seguimiento de hepatitis cronica, en 4 casos
porque no se pudo establecer un diagnéstico conclusivo en
la primera muestra, en 1 caso para el seguimiento de un neu-
roblastoma metastdsico a higado, en otro para seguimiento
de un infiltrado linfoide atipico y en 2 pacientes porque el
material enviado result6 inadecuado para diagndstico.

De los estudios revisados, 163 biopsias (89,6%) fueron
realizadas en el hospital; de ellas, 148 (90,8%) fueron en
cufiay 15 (9,2%), percutineas. Recibimos material de revi-
sién para un segundo concepto en 19 casos (10,4%).

Distribucion por género y grupos de edad

De los 168 pacientes evaluados, 90 (53,6%) fueron nifios y
78 (46,4%) ninas; esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,15) como tampoco lo fue al dividir el
género por grupos de edad (datos no mostrados).

La poblacién en la cual se realiz el mayor numero de
biopsias fue en los lactantes menores (n = 81, 44,5%),
seguido en orden decreciente de los escolares (n = 31,
17%), preescolares (n = 29, 15,9%), lactantes mayores (n
=19, 10,4%), adolescentes (n = 17,9,4%) y neonatos (n =
5,2,8%).
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Indicacion de la biopsia

En términos generales, la indicacion mas frecuente para la
realizacion de biopsia hepdtica fue el estudio de ictericia
colestasica (43,4% de los casos, n = 79), seguida de esta-
dificacién/seguimiento de hepatopatia crénica (15,4% , n
= 28), estudio de hepatomegalia (13,2%, n = 24), masas
hepéticas (12,1%, n = 22), hipertensién portal (6%, n =
11), sospecha de enfermedad de depésito (5.6%,n=10) y
fiebre de origen desconocido (1,6%, n = 3). En S pacientes
no encontramos este dato (2,7%).

La indicacién de la biopsia cambié segun el grupo de

edad (figura 1).
Categorias diagnosticas en el total de casos

Los hallazgos histopatoldgicos se agruparon por categorias
diagndsticas, tanto para el total de casos como para cada
grupo de edad. En el total de casos, la categoria mds frecuen-
temente diagnosticada fue la de procesos inflamatorios con
SS casos (30,2%), seguida de las anormalidades de la via
biliar con 48 casos (26,4%), las enfermedades tumorales con
27 casos (14,9%) y los trastornos metabélicos/de depésito
con 17 casos (9,3%). El quinto lugar lo ocupé la categoria
“otras”, donde se incluyé una variedad de entidades poco fre-
cuentes y las biopsias inadecuadas, con un total de 20 casos
(11%). Por ultimo, en la categoria de biopsias normales o
con cambios minimos se encontraron 15 casos (8,2%).

De los 55 casos de procesos inflamatorios, 23 (41,8%)
eran hepatitis crénica, 23 (41,8%) eran hepatitis neonatal
y 9 (16,4%) fueron cambios inflamatorios sugestivos o

confirmados de proceso infeccioso. De estos ultimos en
1 paciente se confirmé histoplasmosis, 2 tuvieron serolo-
gla positiva para hepatitis A y en 3 se encontré serologia
positiva para citomegalovirus; en los 3 casos restantes no se
pudo establecer el agente infeccioso.

En las anormalidades de las vias biliares, 19 de los 48
casos eran atresia de vias biliares extrahepiticas (39,6%),
18 ductopenias (37,5%), 7 quistes del colédoco (14,6%) y
4 fibrosis hepatica congénita (8,3%).

De los 27 casos de enfermedades tumorales, 17 (63%)
eran tumores primarios del higado; de estos, 13 (76,5%)
eran malignos y 4 (23,5%) benignos. Entre los malignos se
encontraron 6 hepatoblastomas, 6 hepatocarcinomas y un
sarcoma; los benignos fueron 2 casos de hiperplasia nodu-
lar regenerativa y 2 de hemangioendotelioma. Se encontra-
ron 2 tumores metastdsicos: un neuroblastoma y un tumor
germinal mixto maligno. En esta categoria incluimos tam-
bién 8 casos de enfermedades linfoproliferativas con com-
promiso hepatico.

En la categoria “otras”, con 20 casos, incluimos S pacien-
tes con colestasis (25%), 3 con cambios asociados con
nutricién parenteral (15%), 3 esteatosis y/o esteatohepa-
titis (15%), 2 hepatitis reactivas (10%), 3 biopsias (15%)
con cambios secundarios a alteraciones vasculares (hiper-
tension portal y obstruccion de las suprahepdticas), 1 caso
de fibrosis quistica del pancreas (5%) y 3 biopsias (15%)
que se consideraron inadecuadas para diagnéstico por ser
superficiales o de mala calidad.

En 17 pacientes, y en correlacién con otros exdmenes
paraclinicos, se establecié el diagndstico de enfermedad
metabolica/de depésito; 11 (64,7%) correspondieron al
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Figura 1. Indicacién de la biopsia hepética en porcentaje por grupo de edad.
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grupo de las glucogenosis y encontramos ademds 1 caso de
lipidosis, 1 de déficit de alfa-1-antritripsina, 1 de enferme-
dad de Niemann-Pick y 1 de mucopolisacaridosis. En los 2
casos restantes no se estableci6 un diagnostico definitivo.
En la dltima categoria se incluyeron 15 biopsias norma-
les y/o con cambios minimos. De estos pacientes, 4 tenfan
hipertensién portal prehepética, 2 pacientes estaban en estu-
dio de masa hepidtica, 1 habia sido tratado para un neuroblas-
toma y otro tenfa diagndstico previo de hepatitis cronica.

Categorias diagnosticas por grupos de edad

Neonatos: en los S casos de esta poblacién, 3 (60%)
correspondieron a anormalidades de la via biliar (2 casos
de atresia de vias biliares extrahepaticas y 1 de ductopenia),
1 caso (20%) de proceso inflamatorio (hepatitis neonatal)
y 1 (20%) de la categoria “otras” (colestasis sin diagnéstico
especifico).

Lactantes menores: en los 81 casos de esta poblacion, la
categorfa mas diagnosticada fue la de anormalidades de la via
biliar (44,4% de los casos, n = 36), seguida de los procesos
inflamatorios (33,3%, n = 27), la categorfa “otras” (12,4%,
n = 10), las biopsias normales o con cambios inespecificos
(3,7%, n=3), las enfermedades tumorales (3,7%,n=3) ylos
trastornos metabdlicos y/o de depésito (2,5%,n=2).

En las anormalidades de la via biliar encontramos 17
casos de atresia de las vias biliares extrahepdticas (47,2%),
16 de ductopenia (44,4%), 2 de quistes del colédoco
(5,6%) y 1 de fibrosis hepdtica congénita (2,8%).

La gran mayoria de procesos inflamatorios (22/27 casos,
81,5%) correspondieron a hepatitis neonatal. En la catego-
ria “otras” (n = 10) incluimos 3 casos con cambios asocia-
dos con nutricién parenteral, 4 con colestasis, 2 casos de
material insatisfactorio para diagnéstico y una hepatitis
reactiva secundaria a estado de choque. Se diagnosticaron
2 casos de enfermedad metabdlica, 1 de enfermedad de
Niemann-Pick y 1 de glucogenosis. Encontramos 2 tumo-
res primarios, 1 hepatoblastomay 1 hemangioendotelioma,
y 1 caso de metdstasis de neuroblastoma.

Lactantes mayores: en los 19 casos de esta poblacion, la
categoria més diagnosticada fue la de enfermedades tumo-
rales (36,8%, n = 7) seguida de los procesos inflamatorios
(21,1%, n = 4), las anormalidades de la via biliar (15,8%, n
= 3), los trastornos metabdlicos/de depésito (10,5%, n =
2), la categoria “otras” (10,5%, n = 2), y las biopsias norma-
les (5,3%,n=1).

Dentro de los 7 casos de enfermedad tumoral encontra-
mos 4 casos (57,1%) de hepatoblastoma, 1 de metdstasis de
tumor germinal mixto maligno de testiculo (14,3%) y 2 de
compromiso por enfermedad linfoproliferativa (28,6%).

Los cuatro casos de procesos inflamatorios fueron 2 de
hepatitis aguda, uno de ellos por Histoplasma, y 2 casos de
hepatitis cronica. Las anormalidades de la via biliar consis-
tieron en 2 casos de fibrosis hepdtica congénitay 1 de quiste
del colédoco. Se diagnosticaron 2 trastornos metaboélicos/
de depésito: 1 caso de déficit de alfa-1-antitripsina y 1 de
glucogenosis, y en la categoria “otras” incluimos 1 caso de
esteatohepatitis no alcoholica y 1 de fibrosis cicatricial en
un paciente con historia previa de hepatoblastoma.

Preescolares: en los 29 casos de esta poblacion, la categoria
més diagnosticada fue la de trastornos metabélicos/de depo-
sito (34,6%, n = 10), seguida de las anormalidades de la via
biliar (17,2%, n = S), las enfermedades tumorales (17,2%, n
=§), los procesos inflamatorios (17,2%, n = §), la categoria
“otras” (6,9%, n =2), y las biopsias normales (6,9%, n =2).
De los 10 casos de enfermedades metabolicas, 7 (70%)
fueron glucogenosis; encontramos 1 caso de lipidosis (10%)
y en 2 casos (20%) no se pudo establecer un diagndstico
definitivo. Las anormalidades de la via biliar consistieron en
3 casos de quiste del colédoco, 1 de fibrosis hepética congé-
nita y 1 de ductopenia. Los S casos de enfermedad inflama-
toria fueron hepatitis crénicas, 2 de etiologia autoinmune, 1
de hepatitis B por transmision vertical, 1 por degeneracién
cavernomatosa de la porta y 1 de etiologia no establecida.
Las S enfermedades tumorales fueron 2 casos de hiperpla-
sia nodular regenerativa, 1 de hepatoblastoma, 1 de heman-
gioendotelioma y 1 caso de infiltracién por histiocitosis de
células de Langerhans. En la categoria “otras” incluimos 1
caso de hipertension portal prehepdtica y 1 de esteatosis.

Escolares: en los 31 casos de esta poblacion, la categoria
mas diagnosticada fue la de procesos inflamatorios (35,5%,
n = 11), seguida de las enfermedades tumorales (29%, n
= 9), las biopsias normales o con cambios inespecificos
(16,1%, n = §), la categorfa “otras” (9,7%, n = 3), los tras-
tornos metabélicos/de depdsito (6,5%, n = 2) y las anor-
malidades de la via biliar (3,2%,n=1).

Entrelos 11 casos de procesos inflamatorios se encontra-
ron 6 (54,5%) de hepatitis autoinmune, uno de hepatitis
infecciosa por virus A y en 4 pacientes no se pudo estable-
cer la etiologia. Los 9 casos de enfermedad tumoral fueron
S pacientes (55,6%) con hepatocarcinoma, 3 (33,3%) con
enfermedad linfoproliferativa y un sarcoma embriona-
rio (11,1%). Solo encontramos 2 casos de enfermedades
metabdlicas, ambas glucogenosis, y 1 de alteracién de la
via biliar de tipo quiste del colédoco. En la categoria “otras”
incluimos 1 caso con cambios por fibrosis quistica del pan-
creas, 1 de hepatitis reactivay 1 de esteatosis.

Adolescentes: en los 17 casos de esta poblacion, la cate-
gorfa mas diagnosticada fue la de procesos inflamatorios
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(41,2%, n = 7), seguida de las enfermedades tumorales
(17,6%, n = 3), la categoria “otras” (17,6%, n = 3), las biop-
sias normales o con cambios inespecificos (17,6%,n=3)y
los trastornos metabélicos/de depésito (6%, n = 1).

Los 7 casos de procesos inflamatorios correspondieron
a hepatitis crénica (100%), 6 de ellos de etiologfa autoin-
mune (85,7%) y 1 por hepatitis B (14,3%). En cuantoalos 3
casos de enfermedad tumoral, hubo 1 de hepatocarcinoma
y 2 de enfermedades linfoproliferativas con compromiso
hepético. Encontramos solo 1 caso de enfermedad metabo-
lica (mucopolisacaridosis) y no se presentaron anormalida-
des de la via biliar. En la categoria “otras” incluimos 2 casos
con cambios secundarios a alteraciones vasculares y 1 caso
con material insuficiente para diagnéstico.

La figura 2 resume el comportamiento de las categorias
diagnosticas en los diferentes grupos de edad.

DISCUSION

Este trabajo recoge la experiencia de 5 afios de biopsias
hepdticas realizadas en un hospital pedidtrico de tercer
nivel, que correspondi6 al 2% de los especimenes quirur-
gicos evaluados en la institucién en ese periodo (182 de
11 038). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al discriminar a los pacientes por género o por
grupo de edad. A diferencia de la mayoria de las series publi-
cadas en las que se prefiere la biopsia percutinea (6-8), en
nuestro hospital el 90,8% fue en cufia, pues es la técnica en
la que nuestros cirujanos tienen mejor entrenamiento y son
ellos los que realizan la mayoria de las biopsias puesto que
tenemos limitaciones en programar la radiologfa interven-

cionista. Es importante resaltar que cualquiera que sea la
técnica escogida, en nuestra institucion todos los procedi-
mientos se hacen con anestesia general sin importar la edad
del paciente. Solo un paciente del estudio tenfa muestra en
cufla y por puncion, pero esta dltima fue obtenida durante
el procedimiento quirtrgico y se hizo por decision intrao-
peratoria del prosector, quien quiso comparar los datos que
aportaban cada una de las muestras.

En términos generales, casi una tercera parte de las biop-
sias tuvieron diagnéstico de proceso inflamatorio, més del
25% eran anormalidades de la via biliar y 15% fueron enfer-
medades tumorales, abarcando entre estas tres categorias el
70% de los diagnésticos.

En neonatos y lactantes menores, la indicacién més fre-
cuente para la realizacion de la biopsia hepética fue el estu-
dio de ictericia, mientras que en las otras edades mas de un
50% de los procedimientos se hizo para estudiar el creci-
miento del higado, bien sea en forma difusa o por masa.

La patologia mds frecuente antes del afio de edad fue
el grupo de anormalidades de la via biliar, seguida muy de
cerca por los procesos inflamatorios tanto infecciosos como
de etiologia no determinada, incluida esta tltima dentro del
término de hepatitis neonatal. Todas las atresias de vias bilia-
res extrahepaticas y la mayoria de las ductopenias se diagnos-
ticaron antes de los 6 meses de edad, usualmente antes de los
4. La fibrosis hepatica congénita y el quiste del colédoco no
tuvieron predileccién por ningtin grupo de edad.

Mientras que en neonatos y lactantes menores las enfer-
medades tumorales fueron solo el 3,7% de los casos, en
lactantes mayores correspondieron al 36,8% y en los otros
grupos etarios oscilaron entre 17,2% para preescolares,

100+

90

80

70

60

60

50

401

30

20
20

20

10

Neonato Lactante menor Lactante mayor

B Anormalidades de la via biliar

B Procesos inflamatorios

M otras

B Enfermedades tumorales

M Trastornos metabélicos/de depésito

[ Normal/cambios minimos no diagndsticos

Adolescente

Preescolar Escolar

Figura 2. Categorias diagndsticas en porcentaje por grupo de edad.

50 Rev Col Gastroenterol / 30 (1) 2015

Trabajos originales



17,6% para adolescentes y hasta 29% en escolares. Todos
los hepatoblastomas y las neoplasias benignas primarias del
higado se diagnosticaron en ninos menores de 6 afios de
edad, con un pico de incidencia en lactantes mayores. En
escolares y adolescentes ya no encontramos hepatoblasto-
mas; los tumores malignos son hepatocarcinomas y tuvi-
mos un caso de sarcoma hepdtico. En nuestra poblacion, el
hepatocarcinoma tuvo mayor incidencia en escolares que
en adolescentes. A diferencia de los adultos, en los nifios
son mds frecuentes las neoplasias primarias del higado que
las metdstasis; de los 27 casos reportados solo 2 eran tumo-
res metastdsicos: un neuroblastoma y un tumor germinal
mixto maligno. En 8 casos se diagnosticé compromiso por
una enfermedad linfoproliferativa.

Las hepatitis infecciosas fueron mds frecuentes en lac-
tantes mientras que las hepatitis crénicas aumentaron su
incidencia con la edad, observiandose un 17,2% en preesco-
lares, un 35,5% en escolares y un 41,2% en adolescentes. En
el 66,7% de ellas se establecié una etiologia autoinmune.

E158,8% de las enfermedades metabdlicas se diagnostico
en preescolares y de los 17 casos encontrados, 11 fueron
clasificados como glucogenosis (64,7% de los casos). Es
conocido que algunas enfermedades metabdlicas dan un
patrén histolégico de hepatitis neonatal (9), por lo que
es probable que algunas de estas entidades no hayan sido
diagnosticadas y a eso debamos la baja frecuencia obser-
vada en los lactantes.

Como limitacién de este trabajo cabe mencionar que en
algunos pacientes con diagndstico histologico de hepatitis
neonatal, hepatitis crénica, hallazgos sugestivos de enfer-
medad metabolica y en los casos remitidos de otras insti-
tuciones para su revision, no se contd con los datos clinicos
de seguimiento después de la biopsia, por lo cual no tienen
un diagnéstico definitivo en nuestra base de datos.

Este es, enlo que conocemos, el primer trabajo que mues-
tra la incidencia de la patologia hepdtica general en una
poblacién pedidtrica en Colombia. Existe un estudio previo
que document las indicaciones de trasplante hepatico en 9
pacientes pediatricos y que reporté que en 6 de ellos (67%)
la indicacion fue atresia de las vias biliares extrahepaticas
(10). Otro estudio evalué las causas hepéticas de sindrome
hepatoesplénico en 18 nifios menores de 12 afios de edad y
encontrd que la etiologia del mismo fue hipertensién portal
en el 34% de los pacientes, atresia de vias biliares extrahepa-
ticas en el 22%, hepatitis neonatal en el 22% y enfermedad
metabolica en el 22% restante (11).

Un estudio similar al nuestro, realizado en pacientes
pedidtricos iranies, muestra una incidencia diferente de
enfermedades hepéticas ya que para ellos el diagndstico
mas frecuente es la hemocromatosis en pacientes con tala-
semia (17,5%), seguido en su orden de la atresia de vias

biliares (11,8%), hepatitis crénica (10,3%) y hepatitis neo-
natal (10,3%) (8). Por su parte, Zhang y colaboradores, en
un estudio de 1020 pacientes, encontraron que la hepatitis
viral fue la principal causa de dafio hepatico diagnosticado
por biopsia, seguido de trastornos metabdlicos como la
enfermedad de Wilson y las glucogenosis (2); en este caso,
la poblacién estudiada en su mayoria era escolar y adoles-
cente, lo que explica en parte la incidencia tan distinta a la
del estudio actual. Ochoa y colaboradores realizaron un
estudio muy similar al nuestro en México; para ellos, los
diagndsticos mds frecuentes en su serie fueron hepatitis
crénica (33%), hepatitis neonatal (10%), hepatitis crénica
criptogénica (10%) y glucogenosis (9,5%) (6).

CONCLUSION

La biopsia hepatica es una herramienta util y practica en el
diagnoéstico de la enfermedad hepdtica pedidtrica cuando
se combina con datos clinicos y de laboratorio. En este
estudio, la indicacién mds frecuente para su realizacién en
nifos menores de 1 afio de edad fue la colestasis, que en su
mayoria se debi6 a anormalidades de la via biliar (atresia
de vias biliares extrahepdtica y ductopenia) y a procesos
inflamatorios (hepatitis neonatal e infeccién). En nifios de
1 a 18 anos de edad, el crecimiento del higado, bien sea en
forma de hepatomegalia 0 de masa, indic6 una buena pro-
porcién de los procedimientos. En ellos, mas de la mitad
de las biopsias correspondieron a tumores y a procesos
inflamatorios como la hepatitis crénica. Luego encontra-
mos, en proporciones similares, anormalidades de la via
biliar como quiste del colédoco o fibrosis hepdtica con-
génita, enfermedades metabdlicas, biopsias con cambios
minimos o normales y otras.
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