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la entre el 0,09% y el 0,33% (1-3). La complicacién mds frecuente y grave es la hemorragia (1,7%) (3). Se
presenta en forma de hematoma intrahepético, hemoperitoneo (con o sin shock hipovolémico secundario) o
hemobilia. Otras complicaciones menos frecuentes son las fistulas biliares con o sin biliperitoneo, la fistula bilioar-

I a biopsia hepdtica es un procedimiento diagndstico invasor y con riesgo para el paciente. La mortalidad osci-

terial o arteriovenosa, la colangitis, las sepsis y el neumotérax (4-6). Estas complicaciones, incluida la hemorragia,
no siempre son inmediatas. Infrecuentemente en la hemorragia también puede existir un periodo largo de latencia
hasta la manifestacién clinica (7).

La biopsia periddica es una herramienta imprescindible en el tratamiento del injerto hepatico ya que ha demostra-
do su utilidad en el control de la inmunosupresion y en el diagndstico de las complicaciones y de las enfermedades
hepiticas postrasplante (6, 8). El indice de biopsias que se realizan por injerto y paciente trasplantado oscila entre 3
y 7 (8). A pesar de que un porcentaje relevante de este tipo de pacientes presenta una coagulacién alterada, la morbi-
lidad del procedimiento en nuestro programa de trasplante hepatico no es alta (0,93%) (6).

Presentamos un caso de hemorragia digestiva baja secundaria a hemobilia cuya causa fue una primera puncién
bi6psica percutdnea del injerto. El origen anatémico de la hemorragia se diagnosticé por los hallazgos histologicos
de la segunda puncién bidpsica realizada dias m4s tarde. Este es el tinico tipo de complicacién postbiopsia que ha sido
observado en nuestro programa (550 trasplantes).

Un paciente de 36 afios fue sometido a trasplante hepdtico en tres ocasiones: la primera, en junio de 1989, por cirro-
sis postnecrética por virus de la hepatitis C en situacién terminal (grado C de Child-Pugh); el segundo trasplante, 23
meses mds tarde, estuvo indicado por rechazo ductopénico y tras la recidiva del rechazo crénico requirié un tercer
trasplante cuatro meses mds tarde. En este dltimo injerto se realizé la biopsia hepética percutdnea protocolizada a los
16 dias postrasplante, con los siguientes datos séricos de funcion hepatica: GOT: 27 TU/L, GPT: 280 TU/I, GGT: 817
IU/1, LDH: 206 TU/1, FA: 597 IU/1 y Bil: 2,4 mg/dl. El estudio histopatolégico excluyé rechazo celular y diagnosticé -
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cambios minimos. Al dfa siguiente se objetivé una hemorragia digestiva baja que cedié espontaneamente en dos dias.
Se realizé una estimacién de la repercusion hemodindmica mediante las medidas.de las cifras de tensidn arterial, fre-
cuencia cardiaca y el estado de perfusién periférica. La valoracién clinica de la cuantia del sangrado fue de una dis-
minucién de la volemia menor del 10% (leve). Debido al cese espontdneo del sangrado y a que no tuvo repercusion
en el estado general del paciente, no se realizaron procedimientos exploratorios invasores. Ocho dias mas tarde (dia
28 postrasplante) unas pruebas de funcién hepatica alteradas {GOT: 513 IU/1, GPT: 355 IU/, GGT: 890 1U/1, LDH:
315 IU/L, FA: 1083 TU/ y Bil: 5,2 mg/dl) indicaron una nueva biopsia, aprecidndose histolégicamente una hemorra-
gia intraluminal e interepitelial en los ductos interlobulillares (Fig. 1). Esta hemobilia microscépica se atribuy6 a la
biopsia hepatica previa y explico el origen de la hemorragia digestiva baja.

Glisson en 1654 observé la hemorragia biliar por primera vez y Sandblom (9) introdujo el término de hemobilia
en 1948. La incidencia:estimada de hemobilia por biopsia hepdtica es muy baja, ocurriendo s6lo en uno de cada
15.000 pacientes biopsiados (4). Se ha descrito en pacientes con traumatismos accidentales y por traumas quirtirgi-
cos. También se ha observado asociada a inflamacién de la via biliar, a litiasis, a tumores hepéticos o a tumores ‘en
hilio y a aneurismas de la arteria hepdtica (10). En la actualidad se produce un incremento de los casos por etiologia
iatrogénica debido al aumento del empleo de técnicas diagndsticas o terapéuticas invasoras en el higado (colangio-
grafias, cirugias laparoscépicas) y, entre ellaé, también por la bioi)sia percutdnea (4). Piccinino y cols. (1), en un estu-
dio retrospectivo de 68.276 biopsias hepéticas percutdneas, encontraron cuatro casos (0,06%) de hemobilia.

El diagnéstico histolégico de la hemobilia en biopsia hepdtica se ha descrito hasta ahora inicamente en injertos
(11). En el contexto del trasplante hepatico, la hemorragia intraluminal e interepitelial en los ductos interlobulillares
se ha observado también después de realizar procedimientos diagnésticos o terapéuticos invasores que han podid_o
dafiar el drbol biliar. Seiha asociado temporalmente con colangiografias percutdneas o intraoperatorias, con colecis-
topancreatografias endoscépicas retrogradas, con manipulaciones quirdrgicas del drbol biliar extrahepatico (insercién
de catéteres, reconstrucciones de anastomosis o de las vias biliares) (11) y parece ser que también con la biopsia per-
cutdnea. No es la puncidn biépsica que causa la‘hemorragia intrahepartica seguida de hemobilia la que aporta el signo
microscépico descrito. Es evidente que tal hemorragia no puede ser objetivada en el cilindro cuyo hueco es el lugar
que serd ocupado por el excesivo e incontrolado extravasado hemadtico que puede drenar a la via biliar. S6lo poste-

Figura 1. Espacio porta que muestra un ducto interiobulillar con hematies intraluminales e interepiteliales (flechas) (original, HE x200). En el deta-
lle los hematies (flechas cortas) se evidencian semitransparentes en tincion tricrémica (original, Masson x400). '
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riormente es la siguiente biopsia o son las técnicas de imagen (4). las que pueden hacerla evidente, como este caso
ejemplifica. Este hallazgo microscdpico permite diagnosticar la etiologia y el origen de la hemorragia. No extrafia el
desconocimiento de los posibles significados de este marcador microscépico antes de la instauracion del trasplante ya
que las biopsias reiteradas separadas por periodos muy cortos s6lo. se han realizado en este contexto.

Los pat6logos pueden encontrar los signos histolégicos citados no sélo en las biopsias de los injertos sino también
en las de los higados nativos por causa de manipulaciones previas de la via biliar. Actualmente es muy frecuente la
practica de los procedimientos invasores citados en los pacientes cuyas enfermedades hepaticas también son indica-
cién de biopsia percutinea.
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