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       Biopsia hepática percutánea 

Fecha del procedimiento: 
________________ 
 
 
A qué hora debe llegar: 
_____________________ 
 
 
No coma ni beba después de: 
 
 ___________________________________ 
 

Le hablaremos después de la 1P.M. el 
día antes del procedimiento para darle sus 
horarios.  
 

Si no ha recibido nuestra llamada para las 
4:00 P.M., por favor háblele a las 
coordinadoras del horario: 
 

682-885-1990  
 

o al                                     
 

682-885-         ____________      .  
 
 

BIOPSIA HEPÁTICA PERCUTÁNEA 
 

Algunas veces necesitamos un pedazo 
muy pequeño de tejido del hígado para 
ver si esta dañado o tiene alguna 

enfermedad. Una biopsia del hígado 
es como conseguimos este tejido. 
Nosotros hacemos la biopsia del 

hígado en el hospital bajo anestesia 
general.   
 
 

Antes de la biopsia hepática 
 

 Haga planes para pasar la noche 

en el hospital. 
 

 Complete las pruebas de sangre 1 
a  2 días antes del procedimiento. 
Le diremos a donde ir y cuando. 
 

 Debemos de estar al tanto de todos 

los medicamentos que toma su 
hijo(a). Esto incluye medicamentos 

con y sin receta, especialmente 
aspirina, ibuprofeno, 

anticoagulantes, etc.  Puede ser 

necesario dar los medicamentos de 
rutina en diferentes momentos.   

 

 Por favor llame a la oficina 
inmediatamente si tiene fiebre de 

101.5 grados Fahrenheit o mayor. 
 
DÍA DE LA BIOPSIA HEPÁTICA 
Venga a Cook Children’s Medical Center. 
Regístrese en el Área de Registro 2 del 
Pabellón.    
 

Después los llevaran a la sala de 
espera de procedimientos especiales.  
 

Una enfermera los llevara a su habitación, 
le hablara más sobre la biopsia hepática y 
lo prepararan.  
 
 

Cómo hacemos la biopsia del 
hígado 
 

Hacemos una incisión muy pequeña 
en el lado derecho del abdomen (cerca 
de las costillas). Su doctor utilizara un 

instrumento especial para conseguir 
un pedazo del tejido hepático. Estará 
dormido y no sentirá nada.   
 
 
 

Consentimiento para la biopsia 
hepática 
 

Aunque los problemas son raros, 
ciertos riesgos están presentes.   
 

Los riesgos incluyen: 
 

 Sangrado que pueda necesitar 

una transfusión de sangre o 
cirugía. 
 

 Pequeño agujero o desgarro del 
pulmón o de la vesícula. 
 

 Infección. 
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Contestaremos todas sus preguntas 
sobre la biopsia del hígado. Antes de 
firmar un formulario de consentimiento 

para el procedimiento usted necesita 
saber:  
 

1. Qué es una biopsia del hígado. 
 

2. Los posibles riesgos. 
 

3. Porque estamos haciendo la 
biopsia. 

 

Después de la biopsia hepática 
 

 Se despertara en la sala de 

recuperación. Cuando se despierte, 
lo(la) llevaran a una habitación del 
hospital para que pase la noche. 

 

 Debe permanecer en su lado 

derecho 4 horas después del 
procedimiento.  Las almohadas le 
ayudaran a mantenerse en esta 

posición. 
 

 Tendrá un vendaje grande que le 
cubrirá el lado derecho. Se lo 
quitaran dentro de uno o dos días.  
 

 Lo mantenemos conectado(a) a los 

monitores y la enfermera lo(la) 
estará revisando frecuentemente. 
  

 Su doctor decidirá cuando está 

listo(a) para irse a casa, 
generalmente al día siguiente. 

 

 El patólogo examina la biopsia para 
diagnosticar ciertas enfermedades 

y le enviara el informe a su doctor. 

 

 La enfermera de la clínica le 
hablara para darle los resultados 

dentro de 7 a 10 días hábiles 
después del estudio.  
 

 
   INFORMACIÓN GENERAL 

 

 Llame a la oficina tan pronto como 

sea posible para las 
cancelaciones, si va a llegar tarde, 
o si tiene alguna pregunta o 

preocupación acerca de este 
procedimiento.  

 

 Padres: No traigan a otros niños 

con ustedes. No se les permite 
en la sala de preparación o sala 
de procedimiento.  

 

 Por favor hable a la Clínica de 

Gastroenterología por cualquier 
pregunta o preocupación.  

 
CLÍNICA DE 
GASTROENTEROLOGÍA 
 682-885-1990 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Estas instrucciones solo son guías generales. Su doctor podría darle instrucciones 
especiales. Por favor contacte a su doctor si tiene preguntas o preocupaciones.  



 

Yo tengo una copia de estas instrucciones para la casa, sé lo que tengo que hacer y entiendo su importancia. 
 

 

     
Firma del Padre/Madre/Guardián Legal   Fecha  Firma del Profesional de la Salud  
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