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RESUMEN

La hiopsia renal percutinea es un procedimiento invasivo
que puede producir complicaciones mayores y menores.
H presente estudio se realizé con el objetivo de conocer
el nimero y tipo de complicaciones relacionadas con el
procedimiento.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo,
descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de
pacientes internados en el Servicio de Nefrologia del
Instituto Especializado de Salud del Nifio (I.LE.S.N.) a
quienes se les realizé una biopsia renal percutanea de
riflones nativos entre enero de 1999 y junio del 2002.
Los datos recabados fueron: edad, sexo, diagnéstico
clinico e histopatoldgico asi como las siguientes
complicaciones asociadas a la biopsia: menores:
hematuria sin transfusion, hematoma perirrenal
diagnosticado por ecografia renal y dolor intenso post
biopsia, en fosa lumbar y mayores: hematuria
macroscopica con necesidad de transfusion, infecciones
graves, requerimiento de cdirugia y muerte.
Resultados: Se analizaron 121 biopsias realizadas
en el Servicio de Nefrologia del I.E.5.N. entre enero
de 1999 y junio del 2002. Se excluyeron 6 biopsias:
las que presentaron muestra insuficiente y aquellas
cuyos expedientes no pudieron ser evaluados .

Las biopsias incluidas correspondieron a pacientes que
se agruparon segun edad en lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes. El 78.25 % de las biopsias
fueron realizadas en pacientes de edad escolar y
adolescentes. El 51.3 % de los pacientes biopsiados
correspondio al sexo masculino. Los diagndsticos dinicos
que més frecuentemente motivaron biopsia renal fueron:
Sindrome Nefrdtico: 69.5 % , Hematuria de etiologia a
determinar: 8,7% , Lupus Eritematoso Sistémico: 7.8 %.
El 87.8 % de las biopsias no presentaron ninguna
complicacidn versus un 12.2 % que si presentd alguna
complicacién. La mayoria de los pacientes presento

mas de una complicacion, siendo la hematuria la
complicacion mas frecuente (55.6%). La patologia que
con mayor frecuencia requirio de biopsia renal para el
diagndstico anatomopatolégico fue el sindrome
nefrético.

Conclusiones:El riesgo de complicaciones en la biopsia
renal es bajo, la mayoria son complicaciones menores.
Sin embargo por la existencia de complicaciones graves,
siempre es importante valorar el riesgo-beneficio de
este procedimiento.

Palabras clave: Biopsia renal percutdnea. Nifios.
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SUMMARY

The renal biopsy percutanea is an invasive procedure
that can produce major and mincr complications. The
present study was realized) to know the number and
type of complications related to the procedure.
Patients and methods: retrospective study, descriptive
We checked the patients’ clinical histories hospitalized
in Nefrologia's Service of the Specializing Institute of
Health of the Child (1. E. 5.N.) to whom there realized
a renal biopsy percutanea of native kidneys between
January, 1999 and June, 2002, The obtained information
was: age, sex, clinical diagnosis and histopatolégico
as well as the following complications associated with
the biopsy: minors: hematuria without transfusion,
haematoma perirrenal diagnosed by renal ultrasound
scan and intense pain post biopsy, in lumbar pit and
major: hematuria macrocospic with need of transfusion,
serious infections, requirement of surgery and death.
Results: there were analyzed 121 biopsies realized in
Nefrologia's Service of 1. E.S.N. between January, 1999
and June, 2002. 6 biopsies were excluded: those who
presented insufficient sample and those which
processes could not be evaluated.
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The included biopsies corresponded to patients who
gathered in crowds according to age in nursing, pre-
school, students and teenagers. 78.25 % of the biopsia
was realized in patients of school age and teenagers.
51.3 % of the patients biopsiados corresponded(fitted)
to the masculine sex. The clinical diagnoses that more
frequently motivated renal biopsy were: Syndrome
Nefrético: 69.5 %, Hematuria of etiologia to determining:
8,7 %, Lupus Eritematoso Sistémico: 7.8 % 87.8 % of
the biopsies did not present any complication versus
12.2 % that if he(she) presented any complication. The
majority of the patients presented more than one
complication, being the hematuria the most frequent
complication (55.6 %). The pathology that with major
frequency it needed of renal biopsy for the diagnosis
anatomopatologico was the syndrome nefrotico.
Conclusions: The risk of complications in the renal
biopsy is low, the majority they are minor
complications. Nevertheless for the existence of serious
complications, always it is important to value the risk -
benefit of this procedure.

Key words: Percutaneous Renal Biopsy, compliacations
of Percutanecus Renal Biopsy

INTRODUCCION

La biopsia renal es un procedimiento de gran importancia
para el desarrollo de la Nefrologia. Se define como la
obtencién de una muestra de tejido renal mediante una
puncion a través de la region lumbar y que proporciona
informacién directa de los cambios morfoldgicos del
parénquima renal gue se presentan en pacientes con
enfermedad renal.

Ball en 1934 describe originalmente la técnica pero es
recién a partir de 1950 en que se inicié el empleo de la
biopsia renal percutanea y aparecen los primeros reportes
de su utilizacion. Se empezd a conocer entonces la historia
natural -y la patogenia de numerosas nefropatias y
actualmente es un elemento indispensable en la practica
nefrolégica que ayuda a establecer un diagndstico
especifico, especialmente en glomérulopatias.

Gracias a la biopsia renal es posible conocer la historia
natural y profundizar el conocimiento de la patogenia
de las nefropatias parenquimatosas difusas, predecir
su prondstico y decidir su tratamiento.

Inicialmente la biopsia renal se realizé en forma
indiscriminada en todo padecimiento renal que
presentara dudas en cuanto a la extensién y grado de

la lesidn, pero los multiples estudios de correlacién
clinica patolégica realizados, especialmente en las
décadas de 1960y 1970, han permitido establecer con
mayor precision sus indicaciones.

La biopsia renal estd indicada en un paciente con
enfermedad renal cuando las siguientes condiciones
estan presentes:

« La causa no puede ser determinada o
- adecuadamente predicha por procedimientos
diagndsticos menos invasivos. ’

» Los signos y sintomas sugieren enfermedad
parenquimal que puede ser diagnosticada por
evaluacion histopatolégica.

» El diagnostico diferencial incluye enfermedades que
tienen diferentes tratamientos, diferentes
prondsticos 0 ambos.

La utilidad clinica de este procedimiento es indiscutible,
pero como todo procedimiento invasivo puede presentar
complicaciones por lo que su indicacion ha de basarse
en la meticulosa consideracion de los beneficios y
riesgos que implica para el paciente.

Sin embargo actualmente se reconoce que la técnica es
segura, tiene bajo costo y permite establecer un diagndstico
especifico y una estrategia terapéutica adecuada.

La complicacion mas frecuente es la hematuria, que
puede ser macrosodpica hasta en el 10 % de los pacientes
aunque se ha informado que menos del 1 % tiene una
pérdida importante de sangre con necesidad de
transfusion. La presencia de un hematoma perirrenal se
descubre clinicamente en un 1.5 % de los casos, pero
con procedimientos ecograficos éste porcentaje sube a
13 y 64 %. La gran mayotia son asintomaticos y se
resuelven espontaneamente. Otras complicaciones mas
raras son fistula arteriovenosa, rotura renal, laceracion
de la aorta, de la arteria renal o alguna de sus ramas,
fisura caliceal. La mortalidad es menor del 1 %.

El presente estudio se realizo con el objetivo de
conocer el nimero, frecuencia y tipo de complicaciones
rei.cionadas con el procedimiento, en pacientes del
Servicio de Nefrologia del Instituto Especializado de

* Salud del Nifio, asf como las patologias clinicas

biopsiadas mas frecuentemente.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo.
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Se revisaron las historias clinicas de 115 pacientes
pediatricos con enfermedad renal y que requirieron
de biopsia renal percutanea, en los ultimos 4 afios.
Los datos estudiados en cada caso fueron: edad, sexo,
diagndstico clinico que motivé la biopsia, diagnostico
histopatolégico y complicaciones relacionadas con el
procedimiento.

Este estudio incluyd a todos los pacientes pediatricos
internados en el Servicio de Nefrologia del I.E.S.N. que
fueron sometidos a biopsia renal percutanea de rifiones
nativos entre Enero de 1999 y Junio del 2002.

Se excluyeron pacientes mayores de 18 afios, pacientes
en los que se realizé biopsia a cielo abierto, en otro
hospital o post morten. Las biopsias incluidas en el
estudio fueron realizadas por personal meédico del
Servicio de Nefrologia, efectuandose el mismo
procedimiento en todos los pacientes de acuerdo a
normas sefialadas en el Manual de Procedimientos
del Servicio.

Para el andlisis de las complicaciones asociadas a la
biopsia renal percutanea se establecié la presencia de
una complicacion si el paciente presentd entre el
momento de la realizacion de la biopsia y los diez dias
posteriores, cualquiera de los siguientes datos:
hematuria, definida por la presencia de sangre en la
orina en forma macroscopica o evidenciada con un
examen general de orina después de |a biopsia renal,
hematoma perirrenal, definido como la presencia
de una masa conformada por sangre alrededor del
rifién y que se haya detectado por alguna técnica
radiologica (ecografia), necesidad de transfusién
por pérdida de sangre relacionada a la presencia de
hematuria o hematoma, necesidad de realizar cualquier
procedimiento quirirgico como consecuencia de la
biopsia y mortalidad durante el lapso descrito y que
haya estado relacionado con la biopsia.

Con el objeto de simplificar el andlisis definimos dos
grupos de pacientes: sin complicaciones y con
complicaciones. En este grupo se consideraron a los
pacientes que presentaron algtn tipo de complicacion
relacionada con la biopsia renal percutanea. Las
complicaciones a su vez se dividieron en dos categorias:
menores, que se definieron como aquellas que no
requirieron la intervencién del meédico para su
correccion y que desaparecieron en forma espontanea
sin dejar secuelas y mayores las que requirieron
intervencion médica y/o dejaron secuelas.

Como objetivos secundarios del estudio se
analizaron: los diagnésticos que motivaron la
realizacion de la biopsia renal percutanea y el
diagnostico histopatoldgico obtenido.

RESULTADOS

En total se analizaron 121 biopsias renales
percutdneas realizadas en el Servicio de Nefrologia
del I.E.S.N. entre Enero de 1999 y Junio del 2002.
Se excluyeron 6 biopsias entre las que se incluyen
aquelias que presentaron muestra insuficiente y
aquellas cuyos expedientes clinicos no pudieron
ser evaluados. De un total de 115 biopsias renales
percutdneas, 59 correspondieron a pacientes de
sexo masculinoe (51.3 %) no presentando una
desproporcion significativa respecto al sexo
femenino (cuadro 1).

CUADRO 1: BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN NINOS
PORCENTAJES SEGUNSEXO

Masculino 59 51.3

Femenino 56 48.7
Total 115 100.0

Las biopsias incluidas correspondieron a pacientes
que se agruparon segun edad en lactantes, pre
escolares, escolares y adolescentes. El 55.65 % de las
biopsias fueron realizadas en pacientes de edad escolar
y el 22.6 % corresponde a pacientes comprendidos entre
los 13 y 18 afios seguido de un 20 % de pacientes en
etapa pre escolar y 2 casos correspondiercon a lactantes.
(cuadro 2).

CUADRO 2: BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN NINOS
PORCENTAJES SEGUN GRUPO DE EDAD

0 - 11 meses (lactantes) 2 1.7

1a - 4allm  {pre-escolares) 23 20.0
5a - 12allm (escolares) 64 55.7
13a - 183 (adolescentes) 26 22.6
TOTAL 115 100.0

Las tres patologias clinicas que con mayor
frecuencia motivaron un estudio anatomopatoldgico
fueron: Sindrome Nefrético: 69.5 %, Hematuria
de EAD: 8.7 % y Lupus Eritematoso Sistémico: 7.8 %.
(Cuadro 3).
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CUADRQ 3: BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN NINOS.

PATOLOGIAS RENALES BIOPSIADAS

Sindrome Nefrdtico

80 695
Hematuria EAD 10 8.7
Lupus Eritematoso Sistémico 9 7.8
Insuficiencia Renal Cronica 4 35
Purpura de Henoch Schonlein 4 3.5
Sindrome Nefritico 3 2.6
Hematuria recurrente 2 1.7
Insuficiencia Renal Aguda 1 0.9
Glomérulonefritis Post Estreptocdcica 1 0.9
Enfermedad de Alport 1 0.9
TOTAL 115 100

El 87.8 % de las biopsia renales no presentd ninguna
complicacion versus un 12 % que si presento alguna
complicacion (Cuadro 4).

CUADRO 4: BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN NINOS
PORCENTA.JE DE COMPLICACIONES

Con complicaciones 14 12
Sin complicaciones

MEMATURIA SIN TRANSFUSION 12

10.4
BOLOR INTENSDO EN FOSA LUMBAR § 70
HEMATOMA PERIRRENAL 2.6
0.9

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA 1
TOTAL '

HEMATURIA CON TRANSFUSION

3 26
FISTULA ARTERIOVENOSA 0
NEFRECTOMIA . 0
MUERTE 0
TOTAL 3

* Algunos pacientes presentaron mas de una complicacidn

Dentro de las complicaciones menores la hematuria
sin transfusion fue la mas frecuente. 50 % de un
tota! de 24 complicaciones menores y 10.4 % del
total de biopsias. Algunos de estos pacientes
presentaron mas de una complicacién, siendo la
asociacién mas frecuente dolor intenso en fosa
lumbar con hematuria.

Hermatoma perirrenal e infeccidon de herida operatoria
fueron complicaciones de menor frecuencia (2.6 y 0.9
% respectivamente). Los hematomas perirrenales
fueron diagnosticados con ecografia y desaparecieron
en forma espontanea.

Complicaciones mayores solo se presentaron en 3
casos y correspondieron a pacientes que presentaron
hematuria macroscdpica intensa y que requirieron
transfusion de paquete globular. No se produjo ninguna
muerte debida a la biopsia renal percutanea en el
periodo de estudio.

Las lesiones histopatologicas mas frecuentemente
encontradas se presentan en el cuadro 6, observandose
que el hallazgo anatomopatolégico més frecuente fue
la glomérulonefritis membranoproliferativa primaria y
secundaria (27.8 %) seguido de la esclerosis
segmentaria y focal (16.5% ) y la lesion glomerular
minima (14.8%).

CUADRO 6. BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN NINOS.
RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO

Glomérulonefiitis membrano profferativa -~ 32 27.8
Esclerosis Focal y Segmentaria 19  16.5
Lesidn Glomerular Minima 17 14.8
Hiperplasia Mesangial 10 8.7
Glomérulonefritis Mesangial Ig M 8 7.0
Glomérulonefritié _Membranosa 8 7.0
Glomérulonefritis Prolferativa Mesangial 7 6.1
Gloméndonefritis Prolferativa Difusa (LFS-IV) - 4 3.5
Glomérulonefritis Proliferativa. Difusa 2 1.7
Glomérulonefritis Proliferativa Focal 2 17
Enfermedad de Alport 2 1.7
Microangiopatia Trombdtica Giomerular 2 17
Glomérulonefritis Rapidamente Progresiva 1 09
Esclerosis Difusa | 1 0.9
TOTAL 115

100
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DISCUSION

La biopsia renal es una técnica de gran utilidad en
" nefrologia, que proporciona informacion directa
de los cambios histopatologicos del parénquima renal
en determinadas enfermedades renales,
especialmente glomérulopatias y que va permitir
identificar un diagnéstico especifico, extension de la
actividad de la enfermedad y seleccionar el tipo de
tratamiento.

Establecer con precision la extension y severidad de la
enfermedad permitird determinar la probabilidad de
respuesta a una terapia especifica.

Inicialmente los informes anatomopatologicos derivaron
de microscopia Optica, después se reforzaron con la
microscopia electronica y por ultimo con las técnicas
de inmunofluorescencia que afadio a la descripcion
morfolégica informacion sobre ta participacion
inmunologica en el origen de las enfermedades. La
disponibilidad de mejores métodos de procesamiento,
asi como la correlacion de los estudios de microscopia
de luz con los de microscopia electrénica e
inmunofluorescencia han permitidec un mejor
conocimiento y manejo de la enfermedad renal.

A pesar de la evidente utilidad clinica de este
procedimiento se cuestiona su uso por tratarse de un
procedimiento invasive y sujeto a posibles
complicaciones.

En el presente estudio se reporta la experiencia del
Servicio de Nefrologia del Instituio Especializado de Salud
del Nifio en la técnica de biopsia renal percutanea,
demostrandose que la frecuencia de complicaciones en
la Institucion es baja. Las complicaciones mas frecuentes
son hematuria, dolor en fosa lumbar, hematoma
perirrenal. El porcentaje de complicaciones graves es
muy bajo y la mortalidad nula.

En el afio 2000, Gonzales Michaca y colaboradores
publicaron los resultados de un analisis de 1005
biopsias realizadas en el curso de 26 afios en su
Institucion y la tasa de complicaciones presentadas.
Sus resultados son bastante similares a los reportados
en nuestro estudio (cuadro 7).

CUADRO 7 .- COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA

RENAL PERCUTANEA
BN N

Afios de estudio 26 4
Pacientes 840 115
Biopsias totales 1605 1
Muestras satisfactorias 88.9% S5%
Sin complicaciones 88.8% 87.8%
Con complicaciones 11.05% 12.2%
Muerte 0.1% 0%

» *Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral
Instituto Nadional de la Nutricion Salvador Zubiran México

e ** Sapvicio de Nefrologia del Instituto Especializado
de Salud del Nifio. Lima, Pert

Al comparar los resultados de ambos estudios se
observa que los porcentajes de complicaciones de la
biopsia renal percutanea son muy similares, haciendo
notar que el numero de pacientes biopsiados en nuestro
estudio es mucho menor, considerando que el periodo
de estudio es solo de 4 aios.

Como todos los procedimientos invasivos la biopsia
renal no esta exenta de riesgos sin embargo la tasa de
complicaciones no es diferente a la que se presentan
con otros procedimientos invasivos (biopsia hepética,
colocacion de catéteres subclavios, anestesia, etc).

En el nifio, la practica de la biopsia renal percutanea
entrana derta dificultad cuando se compara con €l adulto
dade el tamafio renal y la menor colaboracién de los
pacientes, sin embargo la experiencia del encargado
de realizar a biopsia y el buen estado del equipo reducen
las complicaciones y la gravedad de las mismas.

En la actualidad, la biopsia renal se realiza con control
ulirasonografico lo que permite visualizar la silueta renal
y dirigir la aguja hacia el polo inferior del rifién
disminuyendo aun mas la tasa de complicaciones.

Finalmente concluimos que la biopsia renal percutanea
es un procedimiento de bajo riesgo cuando es realizado
por personas entrenadas, con la técnica de localizacion
y material apropiados. Aunque en nuestra experiencia
la mayoria de complicaciones fueron menores y no
tuvieron repercusién clinica la existencia de
complicaciones graves aln en bajo porcentaje obliga
a hacer una estricta seleccién del paciente al que se
se le va practicar biopsia renal.
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