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En anteriores comunicaciones se ha manifestado que en El Sal­ 
vador, la patología hepática es al par que abundante, variada," En el 
estudio de esta patología una importante contribución se debe a la 
biopsia hepática con aguja que ha permitido comprobar el diagnós­ 
tico de ciertos cuadros de nosología hepática, particularmente el hí­ 
gado graso y la cirrosis hepática. La biopsia hepática tiene en nues­ 
tro hospital una mortalidad de 0.5 % en más de 200 biopsias conse­ 
cutivas usando la aguja de Vim Silverman; las dos complicaciones 
más temidas del procedimiento: hemorragia intraperitoneal y perito­ 
nitis biliar, se presentaron respectivamente en 3 y 2%. Sin embargo 
debe reconocerse que la ejecución de la biopsia tiene marcadas limi­ 
taciones, la mayoría de las cuales se presentan en pacientes que ur­ 
gen de la ayuda diagnóstica de una biopsia. Por esta razón estuvimos 
inmediatamente interesados en la evaluación de otro procedimiento 
que al complementar el anterior, llenara el vacío de las contraindi­ 
caciones de la biopsia, siendo más simple de ejecutar e igualmente 

"Soy primariamente un Clínico, mi interés prin- 
cipal está en los métodos con los que la en/ erme- 
daá hepática puede ser reconocida en una fase tem- 
prana, tal vez todavía reversible".-FRANKLIN M 
HANGER (1) 
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Dr. Max Block*** 
Dr. Roberto Masferrer**** 

(Estudio Comparativo de Citología Hepática Obtenida 
por Punción Simple y Biopsias Hepáticas con Aguja) 
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El frotis para estudio citológico se obtuvo en la forma siguiente: 
utilizando como equipo una aguja hipodérmica calibre 18 ó 20 de 
Il/2" a 2" de largo y una jeringa hipodérmica de 10 ce., se abordó 
el hígado por la vía transtorácica o transabdominal de acuerdo a la 
localización del proceso a investigar. Si clínicamente se sospechaba 

METO DOS 

informativo; tal criterio creemos es cumplido en gian parte poi el 
estudio del extendido celular hepático obtenido poi punción simple 
del hígado ( oncograma). Sabemos que los reportes de tal procedi­ 
miento son aún muy escasos 3 4 5 y quisimos contribuir a su valoración 
con un estudio de biopsias y citología verificadas simultáneamente. 

La validez de la afirmación anterior continúa cierta aun con el 
advenimiento de nuevas variantes, que como en el procedimiento de 
Menghini,6 utilizan agujas más pequeñas y de menor calibre, asegu­ 
iando el mencionado autor "que en más de 2.000 biopsias ejecutadas 
en menos de dos años ningún accidente o inconveniente ha sido re­ 
po1 tado", tal experiencia no parece confirmarse en ollas manos, pues­ 
to que Parets señala' que en 122 biopsias con la aguja de Menghini, 
"un paciente desarrolló peritonitis biliar, que contribuyó a su muer­ 
te". Ciertamente es menos probable que la punción simple del hígado 
se complique con la frecuencia de una biopsia, aunque también es 
seguro que no probará (la punción simple) ser completamente inocua. 
En los reportes en casos encontrados en la literatura, la punción sim­ 
ple del hígado aparece con cero mortalidad, en cuanto a la biopsia, 
ésta varía en márgenes amplios: desde el 12% en grnpos escogidos" 
de neoplasmas secundarios hepáticos, hasta 0% en más de 1.100 híop­ 
sias en manos de Schiff .1 

Veinticinco pacientes con evidente patología hepática, fueron es· 
tudiados en el Departamento de Medicina del Hospital Rosales de San 
Salvador. Pruebas de función hepática fueron verificadas unos días 
antes de la fecha de biopsia y ésta y el frotis celular, fueron vei i­ 
f icados simultáneamente por uno de nosotros ( A. de Allwood) la 
muestra de biopsia (Vim Silverman) fue interpretada poi el pató­ 
logo ( R. Masfen er) y el frotis por el citólogo (M. Bloch), sin que 
ninguno de los dos conociera el caso clínicamente, ni la respuesta del 
otro ; luego ambas respuestas fueron correlacionadas y valoradas en 
lo que a contribución del diagnóstico se refiere. Los resultados se 
exponen a continuación. 
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Las células parenquimatosas adultas del hígado tienen un diá­ 
metro de 15 a 25 micras, su protoplasma de tipo secretante presenta 

Células Hepáticas Normales 

Las preparaciones están constituidas por sangre con acúmulos 
dispersos de células hepáticas parenquimatosas y algunas mesenqui­ 
matosas; es preciso obtener una preparación con al menos 100 células 
hepáticas para una correcta interpretación. 

A continuación detallamos las características morfológicas nor­ 
males y anormales observadas en los frotis, indicando la interpreta­ 
ción acordada. 

Observación Mic10s5ópica 

La biopsia hepática fue fijada en alcohol formol y coloreada de 
rutina por tres procedimientos: hematoxilína­eosina, Van­Ciesen y co­ 
laboración para retículo de plata; la descripción de las muestras está 
detallada en el cuadro NQ l. 

Las preparaciones obtenidas fueron coloreadas por el método de 
W1ight, separando según su número, 1 ó 2 para posterior coloración 
por el azul de prusia. Otras colaboraciones se proyectan en el futuro, 

Técnica de Coloración 

Inmediatamente después se procedió a hacer biopsia con la aguja 
de Vim Silverman en el mismo sitio. La técnica de esta última ha 
sido descrita en anteriores publicaciones por dos de nosotros. (Fe1­ 
nández y Masferrert.) 

El procedimiento es de la mayor simplicidad: consiste en intro­ 
ducir la aguja rápidamente en el hígado y aspirar mientras se le 
retira, preferentemente durante la inspiración contenida. Se obtiene 
entonces una pequeña cantidad de substancia hepática suficiente para 
preparar de 3 a 10 frotis. · 

daño difuso, se siguió la vía transtorácica, si había proceso locali­ 
zado se exploró directamente en la zona de interés. 
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Pérdida del tono celular, observándose células de aspecto aplas­ 
tado, de forma irregular, el citoplasma con bordes perdidos, desapa­ 

Otros Cambios Degenerativos 

La degeneración grasa se caracteriza por la aparición en el pro­ 
toplasma de vacuolas incoloras variables en número y tamaño y que 
también fue catalogado de 1 a 3 cruces. 

Manifestaciones Degenerativas 

Se caracterizan por un mayor tamaño, un protoplasma fuerte­ 
mente basof ílico con bordes bien definidos y un núcleo con cromatina 
de aspecto reticular, con 2 a 5 nucleolos de bordes francos y fuerte· 
mente hasófilos. 

La presencia de células jóvenes se ha considerado como una 
manifestación de regeneración hepática y asociada con la aparición 
de nódulos de regeneración y el aparecimiento de tejido fibrótico, se 
catalogó de 1 a 3 cruces. 

Células Hepáticas Jóvenes 

un borde de aspecto difuso, una basofilia muy leve, con una estruc­ 
tura fibrilar muy fina en la que se observan mínimos gránulos azu­ 
rófilos; el núcleo es redondo con un diámetro de unas 10 micras ocu­ 
pando alrededor de 1/3 de la célula; su borde es bien definido y la 
cromatina tiene una distribución uniforme, homogéneamente azurófila 
con pequeñas zonas diseminadas irregulares en forma y distribución 
de paracromatina. Se observa un nucleolo de 1h a 1 micra poco apa­ 
rente, de tinte levemente basofílico. Las preparaciones de hígado de 
cobayo son mµy ilustrativas al ­ respecto por la similitud del aspecto 
morfológico. 

Las células mesenquimatosas ( Küffer) se observan normalmente 
en muy pequeña cantidad; son células de forma alargada con un diá­ 
metro mayor de 20 a 30 micras, co~ un protoplasma de borde poco 
definido, de aspecto eosinofílico con una estructura fibrilar bien de­ 
finida y aparente; un núcleo oval de 10 a 15 micras, con bordes bien 
definidos, con cromatina y paracromatina en forma de retículo bien 
aparente, con 1 o más nucleolos de bordes bien definidos y aspecto 
basófilo. 
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En los cuadros N9 1 y siguientes se presentó un detalle del diag­ 
nóstico clínico, diagnóstico citolégico y diagnóstico histopatológico se­ 
guido de un comentario de lo aceitado de la correlación. En general, 
se obtuvo una excelente ayuda diagnóstica de la punción simple en el 
60% de los casos ( cuadro NQ 2) en los cuales el simple oncograma 
pudo confirmarse u orientar el diagnóstico clínico; en un 14% adi­ 

Comentario 

Ei aumento de células mesenquimatosas, reticulares, lo relacio­ 
namos con la presencia de una lesión inflamatoria crónica parasitaria, 
como paludismo, kala azar, trypanosomiasis, etc. 

Células Reticulares 

Se reconocen por las características de malignidad aceptadas en 
citología," siendo especialmente aparentes las siguientes: células con 
pérdida del protoplasma fusionada en forma de enladrillado, núcleos 
monstruosos en cuanto a tamaño y forma y distribución de la croma· 
tina. Las células de la neoplasia maligna primitiva o hepatoma se 
reconocen porque es posible identificar en algunas células malignas, 
la estructura y características propias de la célula .hY.pática, y espe­ 
cialmente por la aparición en el núcleo de zonas de paracromatina 
de aspecto quístico; estos quistes son de forma redondeada, bordes 
bien delimitados, múltiples en número, de 1 a 4 micras 'Y que ocupan 
la mayor parte del núcleo. La célula metastásica gástrica se reconoce 
por su citoplasma fuertemente basofílico y su núcleo con cromatina 
en retículo bien definido. 

Células Malignas 

reciendo su aspecto finamente reticular, con inclusiones de, gránulos 
que se colorean en pardo o negro, algunas veces formando acúmulos 
de aspecto cristalizado. El núcleo presenta hipercromasia, perdiendo la 
cromatina su distribución uniforme, apareciendo en grados extremos 
substancias paracromáticas de aspecto de quistes. Estos cambios de­ 
generativos los graduamos de 1 a 4 cruces y los relacionamos con la 
presencia de una lesión inflamatoria o tóxica. 
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CUADRO NC? 3 

Porcentaje de Efectividad del Diagnóstico Citológico 

25 Casos 

Diagnóstico NP Citología % 
Cirrosis 9 Diagnóstica en 555 % 
Neoplasias 5 Diagnóstica en 100% 
Hepatitis 7 Diagnóstica en 71% 
Hígados grasos 3 Diagnóstica en 100% 

Los 25 casos presentados pueden separarse en cuatro grnpos, las 
neoplasias hepáticas primitivas o secundarias ( 5 casos) para los que 
fue efectiva en diagnosticar no sólo la presencia del neoplasma sino 
también el probable lugar de origen del tumor primitivo ( en los se­ 
cundados) por lo cual representa una utilidad del 100%. No se pre­ 
sentaron accidentes hemonágicos ni peritonitis biliares, este porcentaje 
compara muy favorablemente, tanto por la efectividad, como p01 la 
inocuidad con la biopsia hepática. En nueve casos de cirrosis, la iden­ 
tificación de células jóvenes atestiguando signos regeneratívos se com­ 
probó en 55.5%. En los casos de desnutrición la citología evidencia 
fácilmente la infiltración grasa y la presencia o no de signos degene­ 
i ativos celulares, dando información sobre la existencia o no de daño 
parenquimatoso. En los casos de hepatitis, la principal utilidad del 
oncograma está en la identificación del daño celular. En este último 
caso el estudio seriado de extendidos celulares hepáticos, puede infoi­ 
mar suficientemente sobre la tendencia o no de la recuperación. 

60 % 
24 % 
84 % 
16 % 

Conn ibución Excelente al Diagnóstico . 
Contribución Parcial al Diagnóstico 

Total citología contributoria . 
Contributoria ; pero no diagnóstica .. 

Utilidad del Oncograma Hepático en el Diagnóstico 
de Afecciones Hepáticas 

CU ADRO N9 2 

cional la citología contribuyó importantemente al diagnóstico, lo cual 
hace un porcentaje de 84% de utilidad para el oncograma; únicamente 
en el 14% de los casos estudiados la citología aunque informativa, 
no orientó el diagnóstico. 
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Utilidad del oncograma hepático. 

CONTRIBUTORIA; pero no diagnóstico en . . . . . . . . . . 16% 

84% UTILIDAD TOTAL ..... 

EXCELENTE CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO EN 60 % 
PARCIAL CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO EN ..•. 24 % 

(En 25 Casos) 

Utilidad del Oncograma Hepésico. 

FIGURA N9 2 

Célula Hepática Normal 

FIGURA NQ 1 
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Células hepáticas Jovenes evidenciando regeneracton. 
( que es uno de los componentes de la cirrosis hepática 
activa) (Mismo paciente N9 5) 

FIGURAN<.> 4 

Cirrosis hepática Biopsia mediano aumento Fibrosis 
portal (Ver caso Nf> 5 de Cuad» o Nr 1) 

FIGURAN<.> 3 
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Células hepáticas características neoplésticas, 
(El mismo caso N9 17 ). 

FIGURA N9 6 

Hepatoma. 
(Ver detalle cuadro N9 1, este es el caso N9 17 ). 

FIGURA N9 5 
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Células de carcinoma gástrico en metástasis hepático. 
Diagnostico comprobado en biopsia y autopsia. (Este 
es el caso N9 16). 

Células hepáticas características de hepatorna 
{Diognéstico comprobado posteriormente en 
autopsia}, (Este es el caso N9 15). 

FIGURA N9 8 

FIGURA NQ 7 

La Universidad 422 



Citología mostrando degeneración grasa e inclwión de 
pigmentos pardo oscuro característico de la intoxicación 
/os/orada. (El mismo caso N!' 19). 

FIGURA N9 10 

Marcada proliferación fibroblástica. Moderado grado de 
degeneración celular. Enferma intoxicada c.on fósforo, 
biopsia tomada al 26!' día de la ingestión del toxido. 
(Este es el caso N!' 19). 

FIGURA N9 9 
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Et otis evidenciando células con marcadas manijesta- 
nes degenerativas. Nótese pigmento biliar dentro de las 
células Paciente con ictericia hepatégena. (Este es el 
caso NP 22) 

FIGURA N9 12 

mayor aumento de células de metástasis hepática de 
carcinoma gástrü:o. Comprobado en biopsia y autopsia. 
(Este es el caso N9 14) 

FIGURA Ne:> 11 

La Universidad 424 



Los autores creen encontrar en el estudio del oncograma hepático 
una ayuda definitivamente útil para el diagnóstico de las enfermedades 
del hígado, especialmente las neoplasias primitivas y secundarias, la 
infiltración grasosa, la cirrosis hepática y hepatitis de cualquier origen. 
En esta pequeña serie de 25 casos se comprobó una ayuda diagnóstica 
global de 80% para la citología. 

Creen asimismo que este procedimiento puede usarse aun en pa­ 
cientes que por sus malas condiciones generales, no se presten paia 
practicar biopsia hepática con aguja, con un razonable ma1gen de se­ 
guridad, llenando así un importante vacío en el estudio de diversos 
cuadros de patología hepática que de otro modo no podrían ser ade­ 
cuadamente identificados. Los autores creen que la máxima utilidad 
del procedimiento está en el diagnóstico de neoplasias hepáticas pri­ 
mitivas y secundarias. Estiman que la verdadera incidencia de complí­ 

Conclusión 

El diagnóstico posible de la malaria en sus formas tisulares, poi 
medio del extendido· celular hepático constituye otro elemento de gran 
utilidad que pone de relieve un probable campo de utilidad para este 
tipo de estudio, como sucedió en nuestro caso número 5, en que el 
oncograma pudo identificar el parásito, confirmando la impresión 
clínica del paludismo crónico. 

Conociendo como se conocen, los cambios citoplasmáticos y la 
disminución del tamaño de las células hepáticas en ratas sometidas al 
ayuno" resulta lógico suponer que el oncograma hepático permitirá 
estudiar ampliamente los cambios en la morfología celular que· ocu­ 
rren en humanos afectos de desnutrición crónica y su evolución bajo 
la influencia de tratamientos dietéticos varios. 

Quedan por establecer en series suficientemente numerosas, la 
verdadera mortalidad y morbilidad del procedimiento, ya en pacien­ 
tes sometidos a repetidas tomas de muestras pata extendidos celulares, 
como en aquellos en los que sea deseable tomar simultáneamente va­ 
rías muestras de diferentes sitios. Siendo que la aguja ( aunque del­ 
gada) atraviesa pleura y tejido hepático, es improbable que el proce­ 
dimiento resulte a la larga, totalmente desprovisto de accidentes in­ 
deseables ( embolias gaseosas, embolias grasas y biliares, "shoc pleu­ 
ral", etc.) pe10 los AA. esperan contribuir a la comprobación de que 
la incidencia de tales peligros es decididamente menor que la repor­ 
tada en manipulaciones similares (biopsia con aguja). 
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caciones indeseables, debe de procurarse levantando series suficiente­ 
mente grandes. 

Somos de opnuon que las posibilidades diagnósticas del onco­ 
grama hepático son enormes y que estudios como el presente, no hacen 
sino asomarse al inicio de una prometedora era de posibilidades para 
el estudiante de la citología hepática. 
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