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Introduccion: La biopsia hepdtica es la prueba de oro para el diagndstico de las
enfermedades hepaticas, sin embargo, se sabe que una muestra adecuada (longitud y
numero de espacios porta adecuados) y una muy buena lectura son dos elementos que
definen la real utilidad de la prueba y el impacto en la toma de decisiones de la persona que
la solicita. La toma de la biopsia hepatica, se realiza en diferentes instituciones
Hospitalarias en la ciudad de Bogotd, pero se ha observado diferencias en los resultados
finales.

Objetivo: Evaluar el resultado de la lectura de biopsias hepaticas en varias instituciones
hospitalarias en Bogota, mediante el numero de espacios porta, longitud de la biopsia y
diagnostico emitido.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde el 1 de enero del 2010 al
30 de julio del 2017. Durante este periodo de tiempo se realiz6 biopsia hepatica, revision de
historias clinicas y evaluacion del resultado de patologia emitido por los patdlogos de
varias instituciones hospitalarias en Bogota.

Resultados: Se incluyeron 927 reportes de patologia de las 11 instituciones analizadas
durante el periodo escogido, el nimero de pacientes fluctuaron entre 14 y 314 dentro de las
instituciones. El porcentaje de reporte de espacios porta fluctué entre un 15% y un 87.4 %
(Tabla 1). La mediana de longitud de la biopsia fue de 1.5 (RIQ 1-2) y el numero de
espacios porta fue de 10 en toda la muestra(RIQ 7-15), la mediana para cada institucion de
detalla en la tabla 2, donde se puede observar una diferencia significativa entre la longitud y
el nimero de espacios entre las instituciones. Los diagndsticos definitivos se presentaron
entre un 35 y un 69 %, diagnosticos probables entre 25 y 63 % y sin diagnostico entre un 5
y 31.8 %. En el resultado de la regresion logistica del diagndstico (definitivo y no) se
encontro que el nimero de espacio presenta un OR de 1.10 (IC 95%1.04-1.17) y la longitud
1.76 (1.10-2.82), es decir, que por cada aumento en un espacio porta se tiene 1.01 veces
mas de presentar un diagnostico definitivo y por cada aumento de cm en la longitud de la
biopsia tiene 1.76 veces mas de presentar un diagnostico definitivo.

Conclusiones: En Bogot4 existen 3 instituciones hospitalarias con un rendimiento en el
diagndstico en cuanto a lectura de biopsias hepaticas por encima del 60 %. El diagndstico
definitivo en la biopsia hepatica se asocid en esta muestra a la presencia de un cilindro de
tejido hepatico de longitud y numero de espacios porta adecuados, sin desconocer la
necesaria experiencia del patdlogo que la lee y posiblemente el nimero de pacientes
atendidos por institucion (lo que a su vez implicaria mayor experiencia) 2 elementos que
no fueron evaluados.
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Tabla 1. Caracteristicas del reporte de la biopsia en las instituciones de salud

Instituciones de salud — Bogota (n=total pacientes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11*
n=314 | n=89 | n=100 | n=25 | n=15 | n=14 | n=25 | n=22 n=24 n=31 | n=268
% reporte 82.9 87.4 86 68 35.7 69.2 28 76.2 15 18.5 67.5
N2 espacios
% reporte 93.9 97.7 93.4 91.7 929 | 929 | 875 100 85.7 77.8 91
Descripcién
de espacios
porta
% reporte 88.7 91.9 91.7 91.7 100 929 | 95.7 100 95.2 77.8 92.4
Descripcién
del lobulillo
%
diagndstico
Definitivo | 69.4 60.2 45.5 41.7 35.7 | 42.8 36 61.9 4.6 35.7 50.9
Probable | 25.6 34.1 34.3 41.7 57.1 28.6 56 33.3 63.6 46.4 40.4
No 5.0 5.7 20.2 16.6 7.2 28.6 8 4.8 31.8 17.9 8.7
% grado de
fibrosis
FO 30 48.2 27.1 41.7 28.6 | 46.1 19.0 38.1 60 32 33.1
F1 | 279 28.4 32.3 8.3 35.7 0 19.1 14.3 15 24 24.1
F2 | 13.2 5.8 17.7 25.0 7.1 15.4 19.0 28.6 5 20 11.4
F3 | 20.1 10.6 10.4 8.3 28.6 7.7 19.1 9.5 10 4 11.0
FA 8.7 7.1 12.5 16.7 0 30.8 23.8 9.5 10 20 20.4
*Grupo de varias instituciones diferentes a las primeras 10

Tabla 2 Mediana de la longitud y nimeros de espacios porta de las biopsias hepaticas
reportados en cada institucion.

Instituciones de salud — Bogotd

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11
Longitud 1.5 1.3 1.4 2 1.8 1.6 1.5 1.5 1.3 1.5 1.2
cm (1.2-2) (1-1.5) (1.2-1.8) | (1.7-2) | (1.4-2) | (1.2-2) (1-2) (1.2-1.8) (1-2) (1-1.7) | (1-1.6)
Mediana
(RIQ) +
# espacios 11 13 10 5 (4-9) 10 9 7.5 5 5 8
porta (8-15) (10-17) (8-14) (5-14) | (5-10) | (3-14) (6-13) (1-16) (1-8) (6-14)
Mediana
(RIQ) +

+ Diferencias significativas entre las instituciones (p=0.0001) — prueba Kruskal-Wallis




Figura 1. Longitud de las biopsias menor a 1 cm y mayor o igual a 1 cm entre las
instituciones de salud

Porcentaje

50

0

Longitud de la biopsia (cm) en las intituciones

menor 1 cm mayor o igual 1 cm

32.8

4.7 47 47

123 4567 8 9101112 01 2 3 4 5 6 7 8 9 101112
Instituciones de salud — Bogota



Figura 2. Nimero de espacios porta de las biopsias menor a 5, de 6 a 9, y mayor o igual a
10 espacios entre las instituciones de salud

Grupos de # Espacios porta por Instituciones de salud
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