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Donación de donante vivo y biopsia

¿Qué es una biopsia de hígado?
Una biopsia de hígado es un procedimiento mediante el cual 
un médico extrae un pequeño pedazo de tejido del hígado para 
mirarlo bajo el microscopio. Para tomar la muestra de tejido 
del hígado, el médico puede insertar una aguja fina en el área 
del abdomen o a través de una vena en su cuello. 

Usualmente el equipo del donante vivo puede evaluar la salud 
del hígado utilizando exámenes de sangre e imágenes tales 
como un ultrasonido, una tomografía computarizada o una 
resonancia magnética. Sin embargo, algunas veces necesitan 
más información y harán una biopsia de hígado para: 

•	 Saber cuánta grasa tiene el hígado, lo que puede afectar 
el funcionamiento del hígado después del trasplante. 

•	 Buscar signos de inflamación (hinchazón) o cicatrices en 
el hígado.

•	 Y descartar síntomas tempranos de enfermedad del 
hígado.

¿Por qué debería un potencial donante 
necesitar una biopsia de hígado?

Los diferentes centros de trasplante tienen diferentes razones 
para hacer una biopsia de hígado, tales como: 

•	 El donante tiene mucho sobrepeso.

•	 Los exámenes de imágenes muestran una gran cantidad 
de grasa en el hígado.

•	 Los exámenes de sangre y otros exámenes de 
laboratorio muestran resultados inusuales.

•	 Una fuerte historia familiar de enfermedades 
autoinmunes como la cirrosis biliar primaria (primary 
biliary cirrhosis, o PBC, por sus siglas en inglés), 
colangitis esclerosante primaria (primary sclerosing 
cholangitis, o PSC, por sus siglas en inglés), hepatitis 
autoinmune (autoimmune hepatitis, o AIH, por sus siglas 
en inglés). 

•	 Los exámenes genéticos muestran que pudiesen 
tener una enfermedad que puede afectar la función 
del hígado, como deficiencia de Alfa-1-antitripsina o 
hemocromatosis.

En los Estados Unidos, la causa más común de una condición 
del hígado es la Enfermedad del Hígado Graso No Alcohólico 
(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease , o NAFLD, por sus siglas 
en inglés), en la cual el hígado contiene grasa y puede 
inflamarse (hincharse). Para aprender más acerca de NAFLD, 
vea el Capítulo 3 sobre la donación de hígado en personas con 
obesidad.

¿Cuáles son los riesgos y beneficios de 
una biopsia de hígado?

Los riesgos de una biopsia de hígado incluyen:

•	 Dolor leve o incomodidad en el área en la cual se tomó 
la muestra para la biopsia; es el problema más común

•	 Muy raras veces, sangramiento interno dentro del 
cuerpo que puede suceder en las primeras horas 
después del procedimiento, antes de la biopsia los 
donantes deben informar al equipo de trasplante acerca 
de todos los medicamentos y suplementos que toman 
para saber si podrían afectar la coagulación de su 
sangre.

Una biopsia de hígado solo toma una muestra muy pequeña de 
hígado y por lo tanto no puede dar una imagen exacta de todo 
el hígado. Si eso sucede su médico hablará con usted acerca 
de los próximos pasos a seguir los cuales puedan variar. –

Los beneficios de una biopsia de hígado incluyen:

•	 Ayudar al equipo médico a decidir si la donación de 
hígado sería segura y funcionará bien para el donante 
potencial y su receptor.
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Nota: Esta información es la opinión de la Comunidad de Prácticas 
de Donantes Vivos (LDCOP, por sus siglas en inglés) de la Sociedad 
Estadounidense de Trasplantes. El LDCOP es un grupo de profesionales de 
la salud e investigadores que se especializan en la donación en vivo. Las 
recomendaciones de la LDCOP están hechas para ofrecerle información 
útil, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u 
organizaciones que sean de utilidad para usted.


