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Biopsia renal percutanea: abordaje, caracterizacion
de la técnica y resultados histopatologicos

Percutaneous renal biopsy: approach, characterization of the technique,
and histopathological results
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RESUMEN

Introduccién: La biopsia renal percutdnea es el procedimiento de referencia debido a la
informacién que proporciona para el diagndstico de pacientes nefrépatas, pero al ser un
procedimiento invasivo puede presentar complicaciones, que podrian ser evitadas. Actual-
mente, la tasa global de complicaciones es del 3.8% (1.0% mayores y 2.8% menores). En nues-
tro hospital se usa Gelfoam® para embolizar el trayecto de la aguja luego de cada toma de
biopsia, con lo cual se evidencia una disminucién de la frecuencia de complicaciones, pero
no se ha descrito la experiencia observada en biopsias renales, lo cual motiva este trabajo.

Objetivo: Dar a conocer la experiencia observada en la realizacién de biopsias renales con
el uso de material embolizante para la prevencién de complicaciones en la toma de biop-
sia renal.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo, que incluy6 44 pacientes a quie-
nes se realizaron biopsias renales.

Resultados: De los 44 pacientes, 18 eran hombres (40.9%) y 26 mujeres (59.0%), con edades
entre 9 y 80 afios (media: 41.9) Los resultados histopatolégicos reportaron malignidad en
15 pacientes (34%) y benignidad en 29 (65%). En un caso no se obtuvo material suficiente.
Solo hubo una complicacién menor (2.2%). No hubo mortalidad.
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Conclusion: La biopsia renal guiada por ultrasonido es un procedimiento seguro y con-
fiable debido a la baja incidencia de complicaciones (2%) y su alta rentabilidad diagnosti-
ca (97.7%)

Palabras clave: Biopsia. Técnica. Ultrasonido. Embolizacién.

ABSTRACT

Introduction: Percutaneous renal biopsy is the reference procedure due to the information
it provides for diagnosis of nephropathic patients, but because it is an invasive procedure
there may be complications, which can be avoided. Today, the global rate of complications
is 3.8% between major (1.0%) and minor (2.8%) complications. In our Hospital, Gelfoam®
paste is used to embolize the needle’s path after each biopsy is taken, with which we have
seen a reduction in the frequency of complications; however, the experience observed in
renal biopsies, which are the object of this study, has not been described.

Objective: Report on the experience observed in taking renal biopsies using embolizing
material to prevent complications in taking renal biopsies.

Method: We conducted a retrospective, descriptive study, which included 44 patients who
underwent renal biopsies.

Results: Of the 44 patients, 18 were men (40.9%) and 26 women (59.0%), between 9 and 80
years of age (mean: 41.9). The histopathological results reported malignancy in 15 patients
(34%), and benignancy in 29 (65%). In one case insufficient material was obtained. There
was only one minor complication (2.2%). There was no mortality.

Conclusion: Ultrasound-guided renal biopsy is a safe and reliable procedure due to the
low incidence of complications (2%) and its high diagnostic accuracy (97.7%).

Key words: Biopsy. Technique. Ultrasound. Embolization.

INTRODUCCION enfermedades renales, y se ha venido reali-
zando desde hace méds de un siglo®.

La biopsia renal percutdnea es una herra-

mienta indispensable para el diagnéstico, el La importancia de la biopsia renal es subrayada

prondstico y el manejo de los pacientes con por su capacidad para cambiar el diagndstico
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clinico y determinar el prondstico en las enfer-
medades renales nativas y la supervivencia
renal en los aloinjertos®. Actualmente es el
procedimiento de referencia, por su bajo ries-
go de complicaciones y por la informacién
integral que proporciona sobre el diagndsti-
co, la terapia y el prondstico de las enferme-
dades del rifién®.

Sin embargo, por ser un procedimiento inva-
sivo puede presentar complicaciones. Segin
la literatura, la tasa de complicaciones oscila
entre el 0 y el 45%. Las complicaciones pueden
ser mayores, en las cuales existe un sangra-
do importante que requiere realizar transfu-
siones de productos sanguineos, embolizacion
radiolégica de arterias renales o intervenciones
quirtdrgicas, y ademds se puede presentar obs-
truccion renal aguda, septicemia y muerte; o
menores, como hematoma periférico subcapsu-
lar <5 cm, macrohematuria transitoria y dolor®.

La seguridad de la biopsia renal guiada por
ultrasonido se mide de acuerdo con el ntime-
ro de complicaciones que se presentan tras
el procedimiento; la puncién no deseada de
otros érganos y arterias es excepcional. Se
han reportado apenas cuatro casos de lacera-
cién de la arteria lumbar y solo un informe
de laceracion de la arteria mesentérica duran-
te la biopsia renal®.

En el afio 2010 se publicé en Espafia un estu-
dio retrospectivo-prospectivo que incluyo 867
biopsias renales realizadas durante un periodo
de 18 afios, observando una tasa de complica-
ciones mayores asociadas del 0.75-14% y una
tasa de complicaciones menores del 13.2%.°

Un estudio retrospectivo realizado en el Hos-
pital Universitario de Aarhus, en Dinamarca,

entre marzo de 2012 y marzo del 2014, y publi-
cado en febrero de 2017, incluyé 287 biopsias
renales y tuvo una tasa global de complicacio-
nes del 3.8% (11 pacientes). Ocurrieron com-
plicaciones mayores en tres pacientes (1.0%)
y complicaciones menores en ocho pacientes
(2.8%). No hubo muertes y todos los pacien-
tes se recuperaron por completo’.

En 2015 se public6 un metaandlisis de los
trabajos disponibles sobre biopsias de masa
renal. Se incluyeron nueve estudios con 788
pacientes (803 biopsias), cuyos resultados mos-
traron una sensibilidad combinada del 94.0%,
una probabilidad positiva agrupada de 22.57
(intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 9.20-
55.34), una probabilidad combinada negativa
de 0,09 (IC 95%: 0,06-0,13) y un Diagnostic Odds
Ratio (DOR) agrupado de 296.52 (IC 95%: 99.42-
884.38). Se concluyé que la biopsia percutd-
nea guiada por imdgenes de pequefias masas
renales (< 4.0 cm) con aguja central es muy
precisa para el diagndéstico y podria ofrecerse
a algunos pacientes después del juicio clinico
y antes de la intervencién quirtrgica®.

Existen diversos factores de riesgo de hemo-
rragia grave, como la mala funcién renal y
el bajo recuento de plaquetas antes de some-
terse al procedimiento, después de la biop-
sia’. Los pacientes que van a ser sometidos
a biopsia renal deben contar con tiempos de
coagulacion y recuento plaquetario dentro de
valores normales, para de esta manera redu-
cir el riesgo de sangrado posbiopsia'®.

En el afio 2000, Lang!! utiliz6 4-6 ml de codgu-
lo autélogo para sellar el trayecto de biopsia
pulmonar en 100 pacientes, demostrando una
tasa de neumotdérax del 9% e implicando una
reduccién significativa de dicha complicacién;
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sin embargo, otros autores reportan una tasa
del 5-28% con una técnica similar.

Zaetta, et alll, en el afio 2010, realizaron un
estudio en dos grupos similares de mas de 160
pacientes, cada uno demostrando una tasa de
neumotdrax del 18% para pacientes a quienes
se inyectd hidrogel en el trayecto de salida, con-
tra el 31% en los que no se inyectd nada; en este
mismo estudio se toma en cuenta que solo el 4%
de los pacientes a quienes se inyecté hidrogel
requirieron manejo con sonda endopleural, con-
tra el 11% de los que no recibieron hidrogel".

Con los antecedentes mencionados, nosotros
proponemos la utilizacién de esponja hemos-
tatica de Gelfoam® en una preparacién espe-
sa como sello hemostético para el trayecto de
la biopsia renal percutdnea con el objetivo de
reducir sus complicaciones.

METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, observacional, en el cual se recopilaron
44 pacientes a quienes se les realizé biopsia
renal guiada por ultrasonido durante el perio-
do comprendido entre febrero de 2016 y enero
de 2017, en el servicio de radiologia interven-
cionista del Hospital General de México.

Procedimiento de biopsia

Se valoraron los estudios de laboratorio,
que debifan cumplir los siguientes reque-
rimientos: hemoglobina > 10g/l; plaquetas
> 50.000; tiempo de protrombina < 13; INR
< 1.5; y la ausencia de lesiones potencial-
mente sangrantes.

La toma de las biopsias se realiz6 en una sala
estéril, debidamente equipada con los imple-
mentos necesarios para resolver cualquier
evento adverso que pudiera presentarse.

Todos los pacientes acudieron al servicio de
radiologfa intervencionista con una via peri-
férica permeable para la administracién de
liquidos en caso de ser necesario. Previamen-
te se administré analgesia por via intraveno-
sa con tramadol (100 mg) en infusién para el
manejo del dolor.

Con el paciente en dectbito prono, tras las
maniobras de asepsia y antisepsia de la regién
lumbar (derecha o izquierda) y la colocacién
de campos estériles, se infiltraron la piel, el
tejido celular subcutdneo y la cdpsula renal
con lidocaina al 2%.

Bajo guia ecogréfica en tiempo real (con ecé-
grafo marca Siemens Acusén) se dirigié una
aguja introductora con sistema coaxial hacia el
sitio deseado del rifién para obtener las mues-
tras (Fig. 1). Se utiliz6 una aguja de biopsia
semiautomdtica True-Cut (eco tip) desechable
de 18 Gauge, la misma que se introdujo a tra-
vés del sistema coaxial 16 Gauge, lo cual permi-
ti6 tomar multiples muestras del rifién a partir
de una sola perforacién de su cdpsula (Fig. 2).

Las muestras obtenidas fueron analiza-
das por el médico de nefropatologia que se
encontraba presente en la sala durante la
realizacién de las biopsias. Una vez que el
medico patélogo dio su aprobacién, se pro-
cedi6 a embolizar el trayecto de puncién con
pasta de Gelfoam® (Fig. 3). Posteriormente se
cubrié con gasas y cinta adhesiva el sitio de
entrada de la aguja, y se dio por terminado
el procedimiento.
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Ficura 1. A: imagen mostrando el sitio de puncién de la aguja en la piel; con una mano se sostiene la aguja, mientras se sujeta el
transductor con la otra mano. B: imagen de ultrasonido mostrando el trayecto de la aguja desde la piel hasta su entrada en el rifion.
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FIGura 2. A: aguja de corte True-cut con sistema coaxial. B: acercamiento del sistema de corte; de izquierda a derecha, aguja True-cut,
trocar y sistema coaxial. C: muestras de tejido renal obtenido.

Los pacientes fueron hospitalizados la noche
anterior al procedimiento y luego del mis-
mo debieron permanecer en cama durante
24 horas con una medicién regular de las
constantes vitales (presién arterial, frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc.).

RESULTADOS

De los 44 pacientes sometidos a biopsia renal,

18 eran hombres (40.9%) y 26 eran mujeres _ _

59.0 dad did 9 FiGura 3. A: esponja de Gelfoam®. B: esponja cortada en

( : %)’ con edades comprendidas entre y pequefios fragmentos. C: mezcla con solucion salina. D: material
80 afios y una media de 41.9 afios. embolizante listo para inyectar.
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Ficura 4. Resultados histopatolégicos reportados.

En nuestra serie de pacientes solo hubo una
complicaciéon menor (hematoma subcapsular),
que corresponde al 2.2%; no hubo mortalidad.

Del total de las biopsias, 12 fueron tomadas
del rifién derecho y 32 del izquierdo.

En cada paciente se obtuvieron entre una y
ocho muestras, con un promedio de 3.5 por
procedimiento.

Se recopilaron los resultados histopatolégicos de
las biopsias realizadas, obteniendo un resultado
de malignidad en 15 pacientes (34%), que corres-
pondieron a 14 carcinomas renales de células
claras y una neoplasia de células plasmadticas.

Los resultados histopatolégicos para benig-
nidad fueron 29 (65%), entre los cuales 17
correspondieron a glomerulonefritis ltpica y

I.0. Becerra-Pino, et al.: Biopsia renal percutanea

12 a enfermedades inflamatorias o quisticas
(Figs. 4 y 5).

Solo en un caso no se obtuvo material sufi-
ciente para el diagndstico, lo que se traduce
en una rentabilidad diagnéstica de la prueba
del 97.7% (Fig. 6).

DISCUSION

En nuestra experiencia, la incidencia de even-
tos adversos fue minima y estd relacionada
en gran medida con el uso de pasta de Gel-
foam® para embolizar el trayecto de la aguja
luego de cada procedimiento.

El ndmero de fragmentos de tejido renal obteni-
dos no influy6 en la apariciéon de complicacio-
nes, lo que evidencia que el uso de un sistema
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B Patologia benigna m Patologia maligna

Ficura 5. Patologia renal maligna frente a benigna.

coaxial permite la toma de varios fragmentos
de tejido renal sin que ello se asocie a compli-
caciones relacionadas con el procedimiento.

Solo se reporté una complicacion, la cual fue
un hematoma subcapsular de 3.5 cm de dié-
metro que se autolimité espontdneamente.

La patologia renal afecta a las mujeres en una
proporcién 2:1 respecto a los hombres.

Los resultados histopatolgicos revelaron
una mayor frecuencia de patologia benigna,
la mayoria nefropatia ltipica; entre las patolo-
gias malignas, el carcinoma de células claras
fue el mads frecuente.

CONCLUSION

La biopsia renal percutdnea guiada por ultra-
sonido es un procedimiento seguro y confia-
ble, lo cual se evidenci6 por la baja incidencia
de complicaciones (2%) y su alta rentabilidad
diagnéstica (97.7%) descrita en el presente tra-
bajo; estos resultados se relacionaron con la
modificacion de la técnica, que implica embo-
lizacién del trayecto de la aguja con pasta de

| Diagnéstico m No diagndstico

Ficura 6. Rentabilidad diagnéstica de la biopsia renal
percutanea encontrada en el presente estudio.

Gelfoam® frente a otras técnicas a ciegas y sin
uso de material embolizante.
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