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RESUMEN

Introduccion: la biopsia de injerto renal es la herramienta
mas importante que se tiene para el diagnéstico de patologia
renal. Objetivo: describir la experiencia en la toma de biop-
sia del injerto renal con técnica tangencial mediante aguja de
corte guiada por ultrasonido. Material y métodos: se rea-
liz6 una revision de forma retrospectiva de 89 pacientes con
injerto renal que requirieron biopsia ecoguiada tipo Trucut
con abordaje tangencial cortical y dispositivos automatizados
con agujas de 18G para valoraciéon de dicha técnica, asi como
sus tasas de éxito para la obtencién de muestras tisulares y
posibles complicaciones. Resultados: la técnica tangencial
cortical identificé un total de 89 muestras, de las cuales 72
(80.9%) fueron consideradas satisfactorias, como muestras mi-
nimas se encontraron siete (7.9%) casos y 10 (11.2%) fueron
inadecuadas. Con el abordaje tangencial cortical se obtuvieron
excelentes resultados, al encontrar muestras satisfactorias
en 32 pacientes con sélo un espécimen, 33 pacientes con dos
especimenes y siete pacientes requirieron la obtencién de un
tercer espécimen. No hubo distincién entre edad y sexo en la
evaluacion. Sélo 10 pacientes (11.2%) tuvieron complicacio-
nes, la mas comun fue la hematuria. Conclusion: la biopsia
tangencial cortical es una técnica 1til y por lo tanto adecuada
para obtener una muestra histopatolégica satisfactoria, sin
complicaciones significativas.

Palabras clave: biopsia, biopsia guiada por imagen, biopsia
por aguja gruesa, trasplante renal, insuficiencia renal, terapia
de sustitucién renal.

ABSTRACT

Introduction: renal graft biopsy is the most important tool
for the diagnosis of renal pathology. Objective: to describe the
experience kidney transplant biopsy with tangential technique
using an ultrasound-guided cutting needle. Material and
methods: a retrospective review of 89 patients with kidney
transplant that required eco-guided biopsy type Trucut with
cortical tangential approach technique using automated
devices with 18G needles for evaluation of such technique, as
well as it success rates for obtaining tissue samples and possible
complications that may occur. Results: the cortical tangential
technique identified a total of 89 samples, 72 samples (80.9%)
were considered satisfactory, as for minimum samples 7 cases
(7.9%) and 10 inadequate (11.2%) were found. With the cortical
tangential approach, excellent results were obtained, finding
satisfactory samples in 32 patients with only one specimen,
33 patients with two specimens and only 7 patients required
obtaining a third specimen. There was no distinction between
age and sex in the patients evaluated. Only 10 patients (11.2%)
had complications, the most commonly encountered being
hematuria. Conclusion: the cortical tangential approach is
an useful and adequate technique for obtaining a satisfactory
histopathological sample, without significant complications.

Keywords: biopsy, image-guided biopsy, biopsy large core
needle, kidney transplantation, renal insufficiency, renal
replacement therapy.
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INTRODUCCION

De forma histérica se menciona que el trasplante renal
fue realizado por primera vez en la década de los 50,
lo que mejord la supervivencia a largo plazo de los
pacientes, asi como de su calidad de vida y evito el
uso de técnicas de sustitucion renales. Debido a esto,
el trasplante renal contindia siendo la mejor opcion te-
rapéutica para los pacientes en etapas renales termi-
nales.

La evaluacion histolégica del injerto renal es el mé-
todo de estudio especifico disponible para la valora-
cion del dafio tisular, es de suma importancia recordar
gue se debe correlacionar con el contexto clinico del
paciente y los estudios de laboratorio necesarios, nun-
ca se debe interpretar como un examen aislado. La
clasificacion histopatolégica del rechazo fue formulada
desde principios de los 90, misma que se evalla y re-
visa periédicamente.

Los criterios Banff 2017 nos dan diferentes defi-
niciones, un espécimen adecuado es aquel que pre-
senta 10 glomérulos y dos arterias, uno minimo aquel
que tiene al menos siete glomérulos y una arteria, y el
inadecuado aquel que sea menor a lo descrito previa-
mente (Tabla 1).

El uso de ultrasonido provee una técnica versétil
gue permite ver en tiempo real la aguja de la biopsia y
las estructuras vasculares, ademas es portatil, no ge-
nera radiacion ionizante, esta ampliamente disponible
y tiene un costo menor comparado con otros estudios
de imagen.

Abordaje tangencial de biopsia de injerto renal

Los especimenes de la biopsia renal son obtenidos
de la corteza con la finalidad de evitar el dafio hacia
las arterias arcuatas que atraviesan la union cortico-
medular.?® En la mayoria de los casos, un aborda-
je tangencial uniforme de la corteza con un tamafio

Tabla 1: Criterios Banff 2017.

Tipo de espécimen Definicion

Espécimen adecuado:
Espécimen minimo:

Aquel que tiene 10 glomérulos y 2 arterias
Presenta al menos 7 glomérulos y por lo menos
una arteria, no cumple con los criterios para un
espécimen adecuado

Menos de 7 glomérulos o menos de 2 arterias.
no cumplen con los criterios para un espécimen
adecuado o minimo™®

Muestra inadecuada:

www.medigraphic.com/trasplantes

Figura 1: A) Plano longitudinal donde se observa el momento de inser-
cion de la aguja en la corteza renal previo a la obtencién del espécimen.
El circulo rojo marca la punta de la aguja. B) Momento exacto del accionar
del dispositivo automatizado en el polo superior renal, se muestra el plano
paralelo de la aguja, en el que se observa hiperecogénica a la corteza re-
nal que evita el sistema colector. C) Retiro de la aguja de la corteza renal.
Sin evidencia de hematoma perirrenal ni afeccion del sistema colector.

apropiado de aguja permite un éxito de hasta 87% al
momento de obtener un espécimen para el diagnésti-
€0.245 Otros estudios han demostrado que el abordaje
tangencial cortical guiado por ultrasonido proporcio-
na tasas de éxito mayores a 95% para un diagnostico
adecuado.®®’

El incremento en el nimero de procedimientos de
minima invasion, como lo es la biopsia percutanea
de injerto renal, en la mayoria de las unidades médi-
cas de alta especialidad, ha dado la oportunidad de
demostrar la técnica de abordaje tangencial como el
método ideal para obtener un espécimen satisfacto-
rio en la mayoria de los casos; también ha ayudado
a identificar las posibles complicaciones postpuncion
que pueden presentarse.

Sin embargo, la investigacién limitada de este abor-
daje como rutina en los estudios percutaneos de injerto
renal, asi como la inexperiencia del personal médico,
condicionan que se opte por los abordajes convencio-
nales, por lo que se obtienen muestras histopatologi-
cas no concluyentes, sin mostrar un impacto real esta-
distico, ademas de exponer al paciente a un segundo
procedimiento y elevar la tasa de complicaciones. Se
intenta demostrar la eficacia de la biopsia del injerto
renal y su relacién con un porcentaje minimo de com-
plicaciones, también se busca conocer las complica-
ciones que se asocian a ésta.

Se define como una biopsia tangencial cortical
aquella en la cual se demuestra el trayecto de la aguja
de biopsia paralelo a la superficie cortical renal, con
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Tabla 2: Edad/género/nimero de muestras.

Inadecuada Minima Satisfactoria
Calidad de la muestra n (%) n (%) n (%) p
Edad" 295 (25-57) 35 (27-57) 29 (12-61) 0.156¢
Género
Mujeres 5(13.9) 0(0.0) 31(86.1) 0.069¢
Hombres 5(9.4) 7(13.2) 4 (774
Nimero de muestras
1 2 5 32
2 4 1 33 0.021
3 3 1 7
* Mediana (minimo-méximo). * Kruskal-Walls. 2.
50— por ejemplo, la hematuria macroscopica con cifras que
van de 0.06 a 13%,® y con variaciones de 3 a 8% en
otros estudios.* 0
40
MATERIAL Y METODOS
g 30—
& Este fue un estudio transversal, retrospectivo, descrip-
3 tivo y observacional realizado en un Hospital de Tercer
= 20 Nivel de Atencion, con pacientes de sexo y edad indis-
tinto a quienes se les realizé biopsia de injerto renal
10— por sospecha de rechazo de injerto renal, durante el
periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciem-
bre del 2019.
0- No se requirié consentimiento informado, de acuer-
1 2 3 do con las juntas de revision institucional y el comité

Ndmero de muestras
Figura 2: Frecuencia del nimero de muestras obtenidas por paciente.

una profundidad méas cercana a la corteza que hacia
la grasa pélvica renal, cuya caracteristica principal del
enfoque tangencial es la trayectoria de la aguja pa-
ralela a la capsula externa del rifién tanto como sea
posible, que recorre en la corteza aproximadamente
un tercio a la mitad de la distancia desde la capsula
externa a la grasa sinusal con la punta de la aguja ale-
jada del hilio renal. A menudo el tercio medio-superior
del aloinjerto es la mejor ubicacion para lograr el abor-
daje tangencial cortical.¢ Se considera un abordaje
no-tangencial aquel que no cumple con los criterios
previamente mencionados.?"°

Existen bajas tasas de complicaciones con el abor-
daje tangencial cortical, diversos estudios han mostra-
do rangos de 0.7% en las complicaciones hemorragi-
cas que requirieron transfusion; sin embargo, de éstas
las mas frecuentes son las complicaciones minimas,

70  www.medigraphic.com/trasplantes

local de ética. Se consideré en todo momento el anoni-
mato de las imagenes y los expedientes clinicos para
proteger asi sus datos personales.

El equipo se integré por un radidlogo intervencio-
nista a cargo del procedimiento, un médico residente
de ultimo grado como ayudante, una enfermera que
proporciond los materiales para la biopsia y un paté-
logo a cargo de la revision de las muestras obtenidas.

Todos los estudios de ultrasonido que requirieron
biopsia ecoguiada (Figura 1A) de injerto renal fueron
obtenidos con un equipo Samsung Sonoace R7 y un
transductor lineal de 10-12 MHz.

Luego de realizar la asepsia del sitio elegido, se in-
filtr6 anestésico local y sedacién, lo cual estuvo a cargo
del &rea de anestesiologia; se punciond por técnica tan-
gencial cortical con un dispositivo tipo Magnum y aguja
de corte 18 G (Figura 1B), de esta forma se observo el
trayecto y punta, con un rango de 20°-45° con respecto
a la pared abdominal. Se obtuvieron muestras con una
longitud de 2.2 cm, en maximo tres ocasiones, se retird
la aguja y se realiz6 compresion abdominal.

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (2): 68-73
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Finalmente, se realizd6 una valoracion ecografica
postpuncién (Figura 1C) en la que se buscaron com-
plicaciones. Los pacientes ingresaron al area de ne-
frologia con una vigilancia de 24 horas, reposo, ob-
servacion de posibles complicaciones y medidas de
analgesia.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se realizaran frecuencias
proporcionales con y?, para variables cualitativas Kol-
mogorov-Smirnov, t de Student para variables numé-
ricas, asi como prueba de kappa, y si esta es mayor
de 0.6 se considerara una correlacion buena para la
interpretacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 89 pacientes, 36 mujeres (40.4%) y 53
hombres (59.6%). Todos los pacientes fueron interve-
nidos en el Servicio de Radiologia Intervencionista de
un Hospital de Tercer Nivel de Atencién, conformado
por un radiélogo intervencionista a cargo del procedi-
miento, un médico residente de cuarto afio como ayu-
dante, un anestesiologo a cargo de la sedacién del
paciente, una enfermera a encargada de los cuidados
primarios y un médico pat6logo para la revision de
muestras y especimenes.

La edad promedio de los pacientes fue de 31.8
11.1 afios, (Tabla 2) se obtuvo una distribucion libre

Tabla 3: Correlacion entre la edad, género y las complicaciones de la muestra.

Con Sin
complicaciones complicaciones
n (%) n (%) p
Edad" 305 (17-61) 29 (12-58) 0.412¢
Género
Mujeres 6(16.7) 30(83.3) 0.181%
Hombres 4(7.5) 49 (92.5)
Nimero de
muestras
1 4(10.2) 35 (89.8)
2 4(10.5) 34 (89.5) 0.870°
3 2(18.1) 9(81.9)
Calidad de la
muestra
Inadecuada 3(30.0) 7(70.0)
Minima 0(0.0) 7(100.0) 0.101%
Satisfactoria 7(9.7) 65(90.3)

* Mediana (minimo-méaximo). ¥ U de Mann-Whitney. § 2.
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Figura 3: Frecuencia de la calidad de las muestras de acuerdo al nimero
de muestras obtenidas.

tras aplicar el estadistico de Kolmogorov-Smirnov (p =
0.029). No se encontr6 diferencia significativa entre las
edades de hombres y mujeres.

En todos los pacientes se obtuvé de una a dos
muestras de biopsia de injerto renal con técnica tan-
gencial, mediante aguja de corte guiada por ultrasoni-
do, para su procesamiento. La distribucion del nimero
de muestras obtenida por cada paciente puede obser-
varse en la Figura 2.

Tras el procesamiento de las muestras obtenidas
se obtuvieron 10 (11.2%) muestras inadecuadas, sie-
te (7.9%) muestras de calidad minima y 72 (80.9%)
de calidad satisfactoria, todas evaluadas por un mé-
dico patdlogo. Se realiz6 un analisis contrastando la
calidad de la muestra obtenida con la edad, sexo y
ndmero de muestras obtenidas, donde Unicamente se
encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la obtencién de una o dos muestras y el resulta-
do satisfactorio de la misma (Tabla 3).

Se llevd a cabo un subanalisis de asociacion que
excluyé a pacientes en los que se obtuvieron tres
muestras, con lo cual se obtuvo un valor de p = 0.009
(Figura 3). Con los resultados del estudio sélo se pre-
tendia encontrar si la muestra fue satisfactoria en la
evaluacion por el servicio de anatomia patolégica, no
el diagnéstico de la enfermedad.

Respecto a las complicaciones, éstas se observa-
ron en 10 (11.2%) pacientes; no se encontré diferencia
estadisticamente significativa al comparar las edades
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de los pacientes con complicaciones versus sin com-
plicaciones, ni asociacion entre el sexo del paciente,
el numero o la calidad de la muestra. Se hallaron dos
complicaciones, hematuria macroscopica y hema-
toma perinjerto, la mas frecuente fue la primera que
se presento en siete pacientes (70% de los pacientes
con complicacion, 7.8% de todos los pacientes). No
se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
entre los dos tipos de complicaciones observadas al
ser evaluadas por edad, sexo, numero y calidad de la
muestra (Tabla 4).

DISCUSION

Como se conoce en la actualidad, la biopsia del injerto
renal para obtencion de muestras histopatoldgicas ha
sido el estandar de oro para la identificacion de recha-
zo del aloinjerto renal; esto, junto con la evaluacién
mediante los criterios estandarizados Banff, ha dado
la pauta para optimizar y estandarizar la interpretacion
de los especimenes que se han obtenido por biopsia,
asi como para brindar un diagndstico mas exacto de
las situaciones de rechazo.

En diversos estudios que utilizan los criterios
Banff se han reportado tasas de éxito que oscilan
entre 55 y 85%, la mayor parte de dichos estudios
utilizan la guia ultrasonografica como método de ob-
tencién de la muestra de tejido mediante dispositi-
vos automatizados con agujas de entre 14-18 G; sin
embargo, existe poca informacion sobre qué técnica

Tabla 4: Correlacion entre edad, género y las complicaciones hematologicas.

Hematoma Hematuria
perinjerto macroscopica
n (%) n (%) p
Edad* 28 (23-40) 31 (17-61) 0517
Género
Mujeres 2(33.39) 4 (66.6) 1.0008
Hombres 1(25) 3(75)
Nimero de
muestras
1 1(25) 3(75)
2 2 (50) 2 (50) 0.435°
3 0(0) 2(100)
Calidad de la
muestra
Inadecuada 0 3
Minima 0 0 0.4758
Satisfactoria 3 4

* Mediana (minimo-méximo). ¥ U de Mann-Whitney. ¢ y?0 exacta de Fisher.
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de biopsia es la ideal para la obtencién de especi-
menes.

Con el abordaje tangencial cortical se obtu-
vieron excelentes resultados usando dispositivos
automatizados con agujas de 18G, al encontrar
muestras satisfactorias en 32 pacientes con sélo
un espécimen, 33 pacientes con dos especimenes
y Unicamente siete pacientes requirieron la obten-
cion de un tercer espécimen, esto exclusivamente
en los casos que el radidlogo intervencionista no se
encontraba satisfecho con las caracteristicas de la
biopsia obtenida.

Diversos autores sugieren la utilizacion de dife-
rentes tamafios de agujas para obtener un mejor es-
pécimen; hemos demostrado que dicha idea no es
acertada, ya que durante el estudio se han encontra-
do tasas superiores a 85% de éxito en aquellas reali-
zadas Unicamente con agujas de 18G, lo que brinda
en todas ellas una muestra adecuada y suficiente de
tejido renal.

El rango de complicaciones en nuestro estudio fue
bajo, pues presentd sélo dos tipos, la hematuria ma-
croscopica y el hematoma perinjerto, que se observo
en 10 pacientes y no hubo relacién entre la edad, sexo
0 numero de muestras obtenidas.

Debido a que el abordaje tangencial cortical guiado
por ultrasonido permite observar el trayecto de la agu-
ja sobre la porcidon mas externa de la corteza, ya sea
hacia el polo superior o inferior que se encuentra aleja-
do del seno renal, puede ser una causa probable de la
baja incidencia de hematuria postbiopsia en nuestros
pacientes, misma que se encontré en siete pacientes
(7.8%), esto se correlaciona con lo mencionado en la
literatura, con rangos que van de 3 a 8%. Dentro de
los resultados no se han encontrado estudios en los
cuales haya una asociacion significativa entre la apari-
cion de complicaciones con la edad, sexo y la calidad
de la muestra.

CONCLUSION

Recomendamos el abordaje tangencial cortical utili-
zando un dispositivo automatico de biopsia con agujas
de 18G, mediante guia ultrasonogréfica, para la biop-
sia de injerto renal.

Dicho abordaje puede ser usado por la mayoria
de los radidlogos intervencionistas con tasas de éxito
mayores a 80%. Se demostrd que se puede obtener
suficiente tejido celular con un espécimen, y tomar un
segundo si la trayectoria del primero no parece ser la
adecuada.
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