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Las Indicaciones de Biopsia Hepatica

El Pasado

Indicada para el diagndstico de la mayoria de las
enfermedades del higado

El Presente

Indicaciones selectivas

Advenimiento de multiples procedimientos
diagnosticos de laboratorio e imagenes que
permiten poner “nombre y apellido” a muchas
enfermedades en forma no invasiva



A veces lo no invasivo es problematico

Paciente con hepatitis C
Biopsia hepatica en 2009 con estadio F1

~4 en FS del 2016 (Operador 1)
-1 en nuevo FS (Operador 2)
~4 en FS del 2017 (Operador 3)
-1 en nuevo FS (Operador 2)

~1 en nuevo FS (Operador 4)




. Como obtener la muestra?

Percutanea: con marcacion ecografica (dirigida
nor ecografia o TAC en lesiones focales)

_aparoscopica o quirurgica: Permite evaluar la
macroscopia y hacer hemostasia del sitio de

puncion

Transyuqular: muy util en pacientes con trastornos
de la coagulacion. Permite medir la presion portal

Para optimizar el diagndstico la muestra debe
contener de 6 a 10 espacios porta evaluables



A quién biopsiar?

® Enfermedades en donde es necesario evaluar la

actividad inflamatoria para decidir conducta: HBV, HAI
® Diagnodstico y severidad del NASH (estudios clinicos)
® Hepatitis alcohdlica
® Colestasis cronicas con AMA (-) y colangio normal
® Sindromes de superposicion
® Enfermedades metabdlicas

® Infiltraciones microscopicas (amiloide, linfoma,
granulomas)

® |IHA cuando se sospecha etiologia tratable o
contraindicacion de trasplante

® Hipertension portal sin cirrosis (FHC, HNR, HPI)
® T crénico de enzimas sin diagndstico etioldgico



Epilogo
La biopsia hepatica es “EL procedimiento”
de la Hepatologia

¢, Cuanto deberia saber un hepatélogo o
gastrohepatologo de histologia hepatica?

A

Cuanto mas, mejor!

Teniendo en cuenta gue existen pocos
hepatopatologos, el que atiende pacientes con
enfermedades hepaticas deberia estar entrenado
para leer biopsias, al menos conocer “el ABC”

Yo no le otorgaria el titulo de especialista en
Hepatologia Clinica a alguien que no haya realizado
(y leido) biopsias hepaticas



El Higado Normal

Arquitectura normal del higado



El Higado Normal
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¢, Qué es |lo que primero que se evalua al
examinar una biopsia hepatica?

A

Si la arquitectura general esta preservada

® EP y VC en relacion armonica
® Ausencia de fibrosis



La cirrosis representa la maxima distorsion
de la arquitectura del higado

No hay EP ni venas centrales. Fibrosis extensa



haya

tectura del higado
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No hace falta tener

distorsion de la arqu




La distorsion de la arquitectura depende del estadio
y no de la presencia o ausencia de hepatopatia




El Higado Normal

¢,Cuales son los componentes del higado
normal que debemos conocer y examinar?



El Higado Normal

— -
g - —
- - lung®

._\ P

Interlobular veins
‘M (to hepatic vein) Central vein

Sinusoids ~ | . .

: <@ ,Bilecanaliculi
Plates of \ N
hepatocytes| ’ < ‘)" B

Bile duct (receives
bile from bile
canaliculi)
Fenestrated
~lining (endothelial
cells) of sinusoids

Bile duct
Portal venule —Portal triad

macrophages Portal arteriole

in sinusoid walls

Portal vein

(c)




El Hilio Hepatico

Arteria gastrica
izquierda
Tronco celiaco

RHA
Arteria hepatica
propia
Arteria gastrica
derecha

Arteria hepatica comun
Arteria gastroduodenal

Arteria esplénica

La sangre ingresa por la arteria hepaticay la vena porta
(doble circulacion) y la bilis egresa por la via biliar






La Triada Portal

Si en una biopsia no hay espacios porta no se
puede afirmar con certeza que sea higado




La Triada Portal

Toda arteriola/vénula debe ir acompanada de un
conducto biliar interlobar - Confirmarlo es la
mejor forma de diagnhosticar ductopenia
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El Higado Normal
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El Lobulillo: Los Hepatocitos
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Los hepatocitos son células poliédricas
(varias caras) y polarizadas

e @ ApoTF Hp 82 Hb Kupffer
Sinusoide hepitico - TF . ”
| Ll a ¥ o Célula estrellada

BASOI ATERAL







El Citoesqueleto de los Hepatocitos

Filamentos de actina Microtibulos Filamentos intermedios




Es muy importante entender la
diferencia entre un capilar y un
sinusoide
Capilar
T —
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Sinusoide




| as Células Sinusoidales

Endotelio con poros

Canaliculo biliar
que conduce al
conducto biliar

Célula
de Kupffer

Canaliculos biliares : Hepatocito

en corte transversal Eritrocito en
un sinusoide







Las Células Estrelladas (Ito, Miofibroblastos)
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® Metabolismo y almacenamiento
de la vitamina A

® Principal productor de colageno
en las hepatopatias cronicas

Auln en su forma activada no se pueden ver

en la microscopia de luz
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El Higado Normal
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Las Vénulas Hepaticas Terminales




El Higado Normal
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El Conducto Biliar Interlobar




La Circulacion Biliar

Periductular null cells

* Cholangiocytes /! Replicating
/" hepatocytes

Limiting plate =




El Higado Normal

¢ Queé es el acino y que es el lobulillo?
¢,Para que nos sirve conocer las zonas del higado?



Definiciones: El Lobulillo

- .
”~ 3
\

E[f’ del'lobulillojes a: [ﬁ]@] @@ﬁﬂﬁﬁ'@
| centro del lohulillofes la
- e J u. : "‘-/‘ Ay’ l, -
. - - DA PN 5 :




El Lobullllo Las Zonas




Definiciones: El Acino
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El Lobulillo: Las Zonas
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El Higado Normal

¢, Qué coloraciones hay que utilizar para examinar
en forma apropiada una biopsia hepatica?



. as Coloraciones: Tricrobmicos

Para evaluar la presencia y severidad de la fibrosis
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Las Coloraciones: Reticulina
Para evaluar fibrosis y colapso del paréenquima

Tincion con sales de plata



Las Coloraciones: Perls (Hierro)

Tincion con Azul de Prusia



Las Coloraciones: PAS

Tine los hidratos de carbono (gluc

)

6geno

V4




Las Coloraciones: PAS-Diastasa
El PAS tine los hidratos de carbono del hepatocito

L

La diastasa digiere el glucogeno

-

Permanecen tenidas las sustancias que tienen
hidratos de carbono C distintos al glucogeno

L

La alfa-1-antitripsina es una glicoproteina
(cadenas laterales de hidratos de carbono)

Inclusiones PAS-positivas Diastasa-resistentes
en hepatocitos periportales




Las Coloraciones: PAS-Diastasa




La Inmunohistoguimica
Alfa-fetoproteina _ Aryti;hepatocito
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