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RESUMEN

Introduccion. El conocimiento epidemioldgico de las enfer-
medades renales proporciona informacion util para la practica cli-
nica. Sin embargo esta informacion debe ser completada con la
correlacidon clinicopatologica.

Métodos. En este estudio se revisaron los expedientes clini-
cos de los pacientes sometidos a biopsia renal percutanea duran-
te 2003 a 2005. Se valoraron las lesiones histologicas mas fre-
cuentes, indicaciones y complicaciones de los pacientes a los que
se les efectud biopsia renal percutanea y biopsia renal percuta-
nea del injerto.

Resultados. Se encontr6 que la principal indicacion fue protei-
nuria, la lesidon més frecuentemente encontrada fue enfermedad
focal y segmentaria. Las complicaciones del procedimiento fueron
minimas.

Discusion. La biopsia renal en rifiones nativos y trasplantados
se constituye actualmente como una herramienta diagndstica in-
dispensable en la practica diaria nefroldgica, ademas se considera
segura debido al bajo indice de complicaciones técnicas.

Palabras clave: glomerulonefritis, nefropatia, biopsia renal,
registro.

Introduccion

El establecimiento de la nefrologia como una subespe-
cialidad ha sido atribuido a dos desarrollos tecnoldgicos: La
dialisis y la biopsia renal percutdnea (BRP). La técnica de la
BRP y biopsia renal percutanea de injerto (BRPI) ha sufrido
multiples adaptaciones desde que fue adaptada la técnica de
biopsia hepatica por Iversen y Brun, en 1951, hasta la adap-

Percutaneus renal biopsy,
experience in the Military Central Hospital

SUMMARY

Introduction. The knowledge epidemiologist of the renales di-
seases provides useful information for the clinical practice. Ne-
vertheless this information must be completed with the clinicopa-
tologica correlation.

Methods. In this study the clinical files of the patients submis-
sive percutaneus renal biopsy were reviewed during 2003 to 2005.
The more frequent histologics injuries, indications and complica-
tions of the patients to whom percutaneus renal biopsy took place
to them and percutanea renal biopsy of the graft were valued.

Results. One was that the main indication was proteinuria, more
the frequently found injury was focal and segmental disease. The
complications of the procedure were minimum.

Discussion. The renal biopsy in native and transplanted kid-
neys at the moment constitutes like indispensable a diagndstica
tool actually daily nefroldgica, in addition it is considered safe
due to the low index of technical complications.

Key words: Glomerulonephritis, nephropathy, renal biopsy,
registry.

tacion de ultrasonografia de tiempo real y el uso de pistolas
automaticas, proporcionando al nefrélogo informacién cri-
tica para el diagndstico, prondstico y guia terapéutica.'

La indicacion principal para biopsia renal en la practica
clinica incluye la evaluacion de la proteinuria, hematuria
microscopica, manifestaciones renales de enfermedades sis-
témicas y falla renal aguda de causa inexplicable.!? Ade-
mas, la BRPI es de gran utilidad en el tratamiento de los
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receptores de trasplante renal complicados con falla renal
aguda o cronica de origen incierto.*

Los resultados de la BRP tienen un impacto en el trata-
miento de los pacientes hasta en el 60% de los casos.® Debi-
do a que la biopsia renal percutanea es un procedimiento
diagndstico invasivo electivo, el nefrélogo debera valorar
en forma cuidadosa sus riesgos principales. Las contraindi-
caciones absolutas de la biopsia renal percutanea son:

. Diatesis hemorragica sin control.

. Hipertension severa descontrolada.

. Falta de cooperacion por el paciente.
. Rifién nativo solitario.'?

AW N —

La lesién mas frecuentemente reportada en las biopsias
renales efectuadas son enfermedades primarias (59.8%) y a
continuacion las causas secundarias (24.5%). La glomerulo-
nefritis y nefritis tubulointersticial es observada en 4.4% de
los pacientes y nefroangiosclerosis hipertensiva en 3.4%. Las
biopsias con material insuficiente en 4.6%. Dentro de
las enfermedades primarias los diagndsticos mas frecuen-
tes son: nefropatia por IgA (3.4%), enfermedad de cambios
minimos (12.4%), mesangioproliferativa (11.3%), glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria (10.8%) y nefropatia mem-
branosa en 9.3% de los casos. Las lesiones secundarias
mas frecuentemente reportadas son: nefritis lapica 23%,
vasculitis necrotisante 15.5%, purpura de Henoch-Schon-
lein en 5.7%, membrana basal delgada 19.3%, sindrome de
Alpont, 6.9%; amiloidosis renal 9.9%.'2%#

La mayoria de las biopsias renales percutaneas son
reportadas libres de complicaciones significativas. Sin
embargo, cuando las complicaciones se presentan, éstas
son resultado de sangrado dentro del sistema colector o
bien hematoma subcapsular. Las complicaciones se di-
viden en menores y mayores. Las complicaciones mayores
ocasionalmente requieren de cirugia, monitorizacion y even-
tualmente son potencialmente letales, éstas ocurren en me-
nos del 0.1% de los casos.'** La hematuria microscdpica
ocurre en el 60-100% de los pacientes y hematuria micros-
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Figura 1. Porcentaje de pacientes por grupos de edad.
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copica en 5 a 10% de los casos; la formacion de hematoma
subcapsular puede ser vista de las 24 a 72 horas. En 90% de
las tomografias posbiopsia, la mayoria son pequefios y son
clinicamente significativos en 2% de los pacientes. La inci-
dencia de fistulas arteriovenosas ocurren en 9% al 11% de
los casos por angiografia y 5% por USG Doppler.>!'°

La BRP y BRPI guiados por ultrasonido son procedimien-
tos valiosos en la practica nefrolégica cotidiana que aportan
informacion clave, no sélo para la toma de decisiones tera-
péuticas sino también pronosticas, tanto para nefropatias pri-
marias, secundarias y en el paciente trasplantado. Estas téc-
nicas han demostrado seguridad debido a la baja frecuencia
de complicaciones graves relacionadas.

Método

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal de expe-
dientes clinicos y de patologia de 88 pacientes, que requirie-
ron biopsia renal percutanea y biopsia renal del injerto. Se
valor6 a 63 pacientes con BRP y 25 pacientes con BRPI en
el Hospital Central Militar de octubre de 2003 a septiembre
de 2005, analizando edad, sexo, creatinina sérica, proteinu-
ria, sedimento urinario, diagndstico sindromatico, hallazgos
histologicos y complicaciones registradas.

Resultados

En adultos la BRP fue més frecuente en el sexo femenino
(57%), en pediatricos no se encontraron diferencias. La BRPI
en adultos del sexo masculino fue del 60% y sin encontrar
diferencias en poblacién pediatrica. El1 72% de las BRPs fue-
ron efectuadas a pacientes entre 16 y 45 afios de edad, el 9%
en menores de 15 afios (Figura ). La indicacion clinica mas
comun en cualquier grupo de edad fue sindrome nefrético
(52%), seguidos por hematuria-proteinuria (12%), insuficien-
cia renal de origen indeterminado (11%), hematuria (6.3%),
falla renal aguda (4.7%) y finalmente insuficiencia renal ra-
pidamente progresiva (3.1%). La indicacion mas frecuente
para BRPI rechazo cronico (68%) y rechazo agudo (52%)
(Figura 2). El promedio de creatinina en la poblacién adulta
fue menor de 1.2 mg/dL (38%) y 83% de los pacientes pe-
diatricos; 49% de los adultos la Crs entre 1.3 mg/dL y 4.5
mg/dL. EI1 24% de los pacientes adultos y 50% de los pedia-
tricos tenia proteinuria en rangos nefrdticos. El sedimento
urinario fue activo en 38% de los adultos en 66% de los
menores. La hipertensidn se encontr6 en 30% de las BRP
y en 52% de BRPI (Figura 3). Las enfermedades renales
primarias fueron las mas frecuentemente encontradas
(32%), las secundarias 20%, insuficiencia renal crénica
6.3%; necrosis tubular aguda 4.7%. La muestra fue in-
adecuada para el estudio histologico en 4.7% de los ca-
sos. Los patrones histologicos encontrados en las glomeru-
lopatias primarias fueron glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GSFS) 34%, mesangioproliferativa (GMNMP)
28%, enfermedad de cambios minimos (ECM) y membrano-
sa (GMNM) 15%, glomerulonefritis rapidamente progresi-
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Figura 2. Hallazgos clinicos de pacientes biopsiados.
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Figura 3. Indicaciones para toma de biopsia renal.

va 6.25%. En la poblacion pediatrica la lesion histologica
mas frecuente fue ECM 33%, lupus eritematoso sistémico
(LES) 33% y GMNMP 16%. El 85% de las BRP por enfer-
medades sistémicas fueron por nefropatia lipica siendo las
lesién Clase IV (58%) y 11 (17%) las mas frecuentes. La BRPI
se encontro rechazo cronico en 64%, rechazo agudo 29% y
16% con toxicidad por ciclosporina (Figura 4). Unicamente
se registraron dos casos de hematuria macroscépica (2.3%)
y un hematoma subcapsular (1.1) que se resolvieron espon-
taneamente (Figura 5).

Discusion

En este estudio se analizan los resultados de las biopsias
renales percutaneas y las biopsias renales del injerto efec-
tuadas en el servicio de nefrologia y trasplantes del Hospital
Central Militar. Los reportes revisados encuentran una ma-
yor frecuencia en el sexo masculino, como la observada en
nuestro estudio de 60% sin encontrar diferencias en la po-
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blacion pediatrica. El sindrome nefrético es la principal in-
dicacién para realizar biopsia renal en cualquier grupo de
edad tal y como fue encontrado en nuestro estudio. La prin-
cipal causa de sindrome nefrético es nefropatia membrano-
sa, enfermedad de cambios minimos y glomerulonefritis fo-
cal y segmentaria. Estos patrones histologicos difieren de
los encontrados en nuestro estudio, por lo que la glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria resulta la mas frecuente
(GSFS) 34%, mesangioproliferativa (GMNMP) 28%, enfer-
medad de cambios minimos (ECM) y membranosa (GMNM)
15%, glomerulonefritis rapidamente progresiva 6.25%. Es-
tos cambios se encuentran relacionados con diferencias ét-
nicas, el tipo de poblacion que es atendido en nuestro hospi-
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Figura 4. Lesiones histopatologicas.

GN: Glomerulonefritis; NM: Nefropatia membranosa; CM: Enf. cambios
minimos; FyS: Focal y segmentaria; RMP: Rapidamente progresiva; DM:
Diabetes mellitus; LES: Nefropatia lupica; IRA: Insuf. renal aguda; NTA:
Necrosis tubular aguda; IRC: Insuficiencia renal cronica; TxRx: Trasplante
renal; RA: Rechazo agudo; RC: Rechazo cronico; CyA: Toxicidad por
ciclosporina.
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Figura 5. Complicaciones de la biopsia renal.
HM: Hematuria macroscopica; FAV: Fistula arteriovenosa.
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tal, asi como que la principal indicacién de biopsia renal fue
sindrome nefrético; ademas de que la biopsia fue tomada
generalmente a pacientes con niveles de creatinina por arri-
ba de los valores normales. La proteinuria en rangos nefroti-
cos fue mas frecuente en la poblacion pediatrica biopsiada,
encontrando en éstos enfermedad de cambios minimos como
causa mas frecuente, tal y como se sefiala la literatura. En
nuestro estudio encontramos que el sedimento urinario fue
activo en 38% de los adultos en 66% de los menores, obser-
vando que ante la presencia de un sedimento urinario activo
en adultos, tiene mayor valor predictivo de cambios histopa-
tologicos en los pacientes con las diferentes nefropatias con-
firmando la importancia que tiene este estudio dentro de la
valoracion inicial del paciente. La utilidad del estudio en el
paciente con nefropatias secundarias impacta principalmen-
te en el tratamiento de la nefropatia lupica obteniendo resul-
tados similares a los reportados en el resto de la literatura,
siendo la clase I'V el patron histolégico mas frecuentemente
encontrado. Los resultados obtenidos en la BRPI son muy
similares a los reportados en la literatura siendo el rechazo
cronico el principal patrén seguidos de rechazo agudo y fi-
nalmente toxicidad por ciclosporina. Tanto la BRP y la BRPI
son técnicas invasivas con alto grado de seguridad demos-
trandose en nuestro estudio un minimo de complicaciones
menores y ninguna complicacién mayor.
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