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Biopsia renal: un lustro de experiencias
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RESUMEN

Objetivo. Realizar un andlisis estadistico de la experien-
cia del servicio de nefrologia pediatrica, en realizacién a
la biopsia renal (BR).

Material y métodos. Se estudiaron 43 expedientes de
nifos a quienes se les realizé BR.

Resultados. El sexo masculino predominé en la muestra,
el promedio de edad fue de 9.0 afos. El rifién izquierdo
se eligié en 92% de los casos, se usoé la aguja true-cut en
23% utilizando para su localizacion tomografia lineal (TL)
en el 72.2%, el promedio de intentos para la obtencién de
la muestra fue de 3. Se observé en sélo un caso. Las
complicaciones severas .

Conclusiones. Se comprobd ser un procedimiento segu-
ro en nifios y de gran ayuda diagnéstica y prondstica. No
se encontr6 asociacion entre la aguja utilizada y las com-
plicaciones.

Palabras clave: Biopsia renal, complicaciones, resulta-
dos de la biopsia.

La biopsia renal, es un procedimiento quirdrgico de empleo
frecuente en la clinica de nefrologia. En 1950 se inicid su
empleo con el objeto de conocer los cambios histopatoldgi-
cosy asi clasificar las diferentes entidades nosolégicas obser-
vadas en la clinica.** En esa época el conocimiento acerca de
la histologia renal, provenia de necropsias, dificultando la
identificacion histoldgica de estudios de las enfermedades, ya
que el conocimiento provenia de casos terminales e impedian
diferenciar adecuadamente las lesiones.>®

Desde su primera descripcion, la biopsia renal ha te-
nido numerosos cambios, en la técnica, en forma de lo-
calizar los rifiones y en la aguja utilizada.”°

El advenimiento de una tecnologia cada vez mas
compleja (microscopia electronica y técnicas de inmu-
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SUMMARY

Objective: The study was done in order to analyze the
experience obtained by the use of percutaneous renal
biopsy (R.B).

Material and methods. The records of 43 children sub-
mitted for RB were analyzed in regard to complications
and histopathological findings.

Results: The mean age of the children was 9.0 years; in
92% of those the left kidney was biopsed. The needle
«true-cut» was used in 23 patients. In 72.2% the localiza-
tion of the kidney was done by lineal tomography and only
in one case there was severe complications.
Conclusions. As another reports, the RB seems to be a
save procedure when it is done by experts. There was not
differences in relation to the use of one or another needle.

Key words: Renal biopsy, biopsy complications, outcome
in renal biopsy.

nofluorescencia), ha favorecido la evolucion de este pro-
cedimiento y ha permitido que la descripcion histolégica
del tejido renal sea mas confiable y especifica, dando al
clinico una idea mas clara y objetiva del padecimiento y
del pronostico del paciente.*10-7

En los nifios, desde los primeros informes se ha des-
crito como un procedimiento invasivo, seguro, Util y de
valor invaluable para el diagndstico y pronéstico de las
enfermedades renales, que paralelamente permite selec-
cionar la terapéutica mas apropiada.27111217

Al principio el nimero de biopsias era exagerado, ya
que se hacia a todo paciente con padecimiento renal; no
habia criterios de seleccién de ellos. Con el paso de los
afios se reconocieron los tipos de lesiones de cada enfer-
medad y se excluyeron las enfermedades donde la BR no
aportaba beneficios. Gracias a estas observaciones, hoy
se considera innecesaria en algunas y estan bien defini-
das las indicaciones para su realizacion.®

Destacan los pacientes con los siguientes sintomas y/o
sindromes: hematuria macroscopica por mas de una se-
mana de duracion, episodios recurrentes de hematuria
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micro y macroscopica, hipocomplementemia persistente,
sindrome nefritico-nefrotico, sindrome nefrético corti-
corresistente, con recaidas frecuentes o congénito, lupus
eritematoso sistémico, rifiones malformados, insuficien-
cia renal aguda sin etiologia demostrada.*>11-1816.19

Las contraindicaciones de la biopsia practicamente
no existen, sin embargo se pueden nombrar: discrasias
sanguineas, rifién Unico hipertension arterial sistémica
no controlada, pacientes en que se ponga en riesgo su
vida y/o la funcion del rifidn, pielonefritis aguda y pa-
cientes no cooperadores,11-14.16:20

Las complicaciones en manos expertas son minimas y
estan directamente relacionadas a la tecnologia con que
se cuente.?

La literatura da un panorama general del beneficio
que aporta la biopsia como adyuvante en el diagnostico
de las nefropatias y el riesgo que implica su uso. Aunque
el hospital donde laboran los autores cuenta con una in-
fraestructura adecuada, equipo adecuado y personal ca-
pacitado para realizar las biopsias renales, se juzgo per-
tinente de conocer la experiencia con relacion a la
técnica y la utilidad de éste procedimiento, tal como ha
sido realizado en la institucidn.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los expedientes de 43 nifios con padeci-
mientos nefroldgicos seleccionados por haber sido estu-
diados mediante biopsia renal.

En forma retrospectiva la revision correspondio a los
pacientes nefroldgicos atendidos entre 1990 a 1994. De
los expedientes se obtuvo el sexo, la edad, el diagnostico
de ingreso, el motivo de la biopsia, el rifién biopsiado, el
método utilizado para localizar el rifién, el tipo de aguja,
los intentos realizados y las complicaciones, divididas
éstas en tempranas y tardias, conforme a los siguientes
criterios:

Temprana. Cuando se present6 inmediatamente des-
pués del procedimiento o en las primeras 24 horas del
evento, y se subdividieron en:

a) Leves: Hematuria microscopica con duracion me-
nor de 24 horas y/o hematuria macroscépica menor
de 8 horas.

b) Moderada: Hematuria macroscopica entre 8 y 24
horas de duracion.

c) Severas: Cuando presenté perforacion de cualquier
6rgano, choque o muerte.

Tardias. Complicaciones que se presentaron 24 ho-
ras después del evento y en las primeras 72 horas, subdi-
vididas en:

a) Leves: Hematoma perirrenal menor de 1 cm obser-

vado por ultrasonido.
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b) Moderadas: Hematoma perirrenal mayor de 1 cm.
Observado por ultrasonido.

c) Severas: Fistulas.

Del Departamento de Patologia se obtuvieron los re-
sultados de las biopsias, considerandolas adecuadas para
el estudio cuando presentaran mas de 6 glomérulos en el
microscopio de luz.1°

Fueron incluidos en el estudio aquellos nifios con
edades de recién nacidos a 16 afios con uno 6 méas de los
siguientes criterios:

a) Hematuria macroscopica de origen glomerular®

b) Episodios de hematuria micro y macroscopica re-

currentes'®

¢) Hipocomplementemia persistente

d) Sindrome nefritico-nefrético

e) Sindrome nefrético corticorresistente, con recaidas

frecuentes, congénito y/o del primer afio de la vida

f) Lupus eritematoso sistémico

g) Rifiones malformados

h) Insuficiencia renal aguda sin etiologia demostrada.

Se excluyeron a los pacientes con edad mayor a 16
afios con discrasias sanguineas, rifién unico, hipertensos
no controlados y aquéllos con padecimientos que pusie-
ran en riesgo su vida y/o la funcién de los rifiones.

RESULTADOS

De 43 nifios a los que se les practicaron 54 biopsias, 52
fueron por técnica percutanea y 2 por observacion di-
recta. De estos nifios, 29 fueron del sexo masculino y
25 del femenino (Figura 1). El promedio de edad fue
de 9.1 afios.

Los diagnosticos de ingreso de los 43 nifios se enlis-
tan en el cuadro 1; como se observa, la mayor propor-
cion correspondio al sindrome nefrético, seguido del
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Figura 1. Distribucion de edad y sexo.
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Cuadro 1. Diagnésticos clinoco e histopatolégico en los nifios sometidos a biopsia.
Diagnostico
de ingreso Diagnosticos histopatoldgicos Muestras
Sindrome 1. Lesiones glomerulares minimas 8
nefrético 2. Glomerulonefritis proliferativa de caracter
difuso y generalizado 6
3. Glomerulopatia proliferativa leve con
depositos de inmunorreactantes de
localizacion epimembranosa 4
4. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 2
5. Glomerulonefritis membranosa 1
6. Glomerulopatia por IgA, proliferacion
intracapilar moderada/enf de Berger 3
7. Proliferacién mesangial difusa 1
8. Tejido inflamatorio de etiologia a determinar 1
9. Normal més atrofia tubular leve focal 1
10. Normal 1
11. Muestra inadecuada 6
Total 34
LES 1. Nefritis lapica tipo IV 4
2. Nefritis lapica tipo Il 3
Total 7
GNA 1. Glomerulonefritis membrano proliferativa
moderada afeccion capilar 2
2. Nefropatia por IgA con proliferacién
intracapilar moderada 1
3. Glomerulonefritis intracapilar de caracter
difuso y generalizado 1
Total 4
Nefritis 1. Nefritis lGpica tipo 1V 1
lipica 2. Glomerulopatia con IgA proliferacion intracapilar
moderada 2
Total 3

lupus y las colagenopatias. Las indicaciones de la biop-
sia fueron: sindrome nefrotico corticorresistente: 26;
hematuria persistente: 9; lupus en estudio 6; proteinuria
persistente 6; hipocomplementemia 4; sindrome nefré-
tico cértico y ciclorresistente 2; sindrome nefritico-ne-
frético 1 (Cuadro 1).

Hubo preferencia por el rifién izquierdo (51 pacien-
tes) sobre el derecho (3 pacientes). Respecto a las agu-
jas, préacticamente se us6 indistintamente la Vim Silver-
man en 25 y la True-cut en 29 casos. El rifion fue
localizado, preferentemente, por tomografia lineal en 39,
por ultrasonido abdominal en 12, y por radiografia sim-
ple del abdomen en 9; los intentos para tomar la biopsia

variaron entre 1y 5, con media de 3. Del total de los pa-
cientes a 28 se les administro sedacion, con diazepam en
5y en 3 se le dio anestesia general.

Las complicaciones, agrupadas en tempranas y tardias, se
pueden observar en las figuras 2 y 3. Las tempranas leves se
encontraron en 36 pacientes (66.7%), las moderadas en 17
(31. 5%) vy las severas 1 (1.9%); esta Gltima con perforacion
hepética y choque. Presentaron complicaciones tardias leves:
13 (24%) y moderadas 1 (1.9%); no hubo severas. Las mues-
tras obtenidas fueron procesadas para microscopia ptica en
54 (100%), para inmunofluorescencia en 31 (57.4%), y para
microscopia electronica en 11 (20.3%); 87% de las muestras
fueron adecuadas para estudio.
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DISCUSION

La BR en nifios se considera un procedimiento con alto
grado de dificultad debido al tamafio y mayor movilidad
de los rifiones, en comparacion a lo que se observa en los
adultos, ademas, la falta de cooperacion del nifio duran-
te el procedimiento genera mayor riesgo de complicacio-
nes y menos tomas exitosas; ante tal circunstancia se ha
ideado un sinfin de innovaciones y técnicas, que han per-
mitido que la BR sea un procedimiento seguro y de gran
utilidad para el diagnéstico.>9

Los resultados del presente estudio son similares a lo
informado en nifios, en quienes las indicaciones son
cada vez mas precisas.?! En el presente estudio la expe-
riencia del quinquenio que comprendi¢ esta investiga-
cion coincide con lo observado en la literatura mundial,
tanto en la indicacion méas frecuente de este procedi-
miento en nifios, la cual es el sindrome nefrético resis-
tente y/o dependiente de esteroides; en 59% de los casos
fue este al diagndstico y la lesién histopatoldgica mas
frecuente correspondio a las lesiones glomerulares mini-
mas, (LGM) seguida por la glomerulonefritis proliferati-
va de caracter difuso y generalizado.

Los pacientes con LGM fueron catalogados como
corticodependientes, hecho que motivo la biopsia, la in-
munofluorescencia no mostré alteraciones agregadas,
quedando vigente la pregunta: ;es la LGM el estadio ini-
cial de otras lesiones histopatoldgicas? y posiblemente
preguntarnos si la LGM no es del todo benigna, como
generalmente se afirma.

La hematuria persistente fue segunda indicacion ob-
servada de BR, mostrando su utilidad en el diagnostico
de enfermedad renal primaria y de aquellas que compro-
meten el rifién, e identificando el grado de lesion, la po-
sible etiologia y el pronostico.*

El nimero de complicaciones, tanto tempranas como
tardias, fueron minimas. La hematuria microscdpica se
presentd en el 66.7% mientras que la macroscépica se
encontré en el 33%, ligeramente superior a otros estu-
dios consultados; esto posiblemente guarde relacion con
la forma de localizar el rifion, que al ser mejor localiza-
do condiciona menor lesidn del 6rgano. La gran mayoria
de los centros nefrologicos utilizan la fluoroscopia y la
ultrasonografia como guia para la toma de la BR. Otro
factor condicionante para la presencia de hematuria es el
numero de intentos y el tipo de aguja utilizados para to-
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mar la muestra, los cuales no fueron analizados con rela-
cion a esta complicacion en el presente estudio.>4%
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