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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Osade 1958 1A biopais yensl percutned se utilizd como Mito
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L8 prissre gren eeris de biopsiss pedidtrices (150) fub publy
eulmmmrmrymu'z).

Las contreindicacionss de 18 bicpsia rensl sons preeancisa de.
cuslguisr condiclén con tandencia & sangredos, urexia, presen
mumuhm.ynmmmmmu"’)

LA biopais renal tiens riesgos dofinitivos, 1o mds Comdn y we
seris es ol sangredo, mnifestado por gron hemituris, hipoten
si6n, dolor abdominal y descenso sn el valor dsl hematoorito,
" Aests G1tino pooe atencitn se 16 M dirigido (%),

89 presents hasatows perirrenal ca 0.1 @ 6 % cn una serie ds-
8 000 casca. Cbstruccitn, oliguris e hiportonsidn, lacerecitn
renal, higado, bazo y neusotfrex, rare vez ocurren infeccién.
y coliso rermz (&7,

s mortalidad e reports sn el 0,07 %, Misntres que hubo necs
sided do precticar nefrectenta en ol 0,1 %. Co 208 L3 % ds
1as biopsiss no son ootisfectories pare cbtsner tagido rerol
m;-nmmm.mumdimmuudum-_
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L8 principal dificultsd sn 1a realdzocién co 1a biopeta remal
~ percutands es 18 10calizaciOn exacta col rifitn pare obtener.
tajido adscuado pare su estudio con un sinimo do morbilided,



Los mdtodos utilizados song mnnfumnm. flUOIUAC O
. pda, rediomelattidos y ultresonogretta (&), (a teonice de -
myor relsvancia es 1a descrita por Kerk, que utilizs s - -
‘urogrefis exoretore pare 1 localizacidn relative del rifdn.
y Gaegurer funcionaalento de los rifonss, determins el eitio
da 1a toms de biopais en el Angulo g forwe ls Oltire costi-
11a con los mOeculos parsaspinales, pnto e pueds llswer a
meyor rissgo complicsciones (9'10). E1 sangredo postbiopaio.
ususlesnte &3 lewe y trensitorio pucds sar intre o perirenal,
8 reporta 1s presercis de homaturia mdeoroscépica en el = -
100 & de 1os casce (22139), 14 cun rendts en 24 @ 48 hores.
Do scusrdo al método de estudio, 18 incidencia ds hemaitons .
parirersl os de 0.4 % (1) wes g (7,
Mcmimn-dmmc bactsrenda, septicenis, do.
" lor sbdosirel, fistre inexplicable, axtrevassoitn de oring, -
lacerecitn de 1a arteria mesentfrics, flstulss arteriovenc- -
883, husstont retroperitonesl, es han reportads casos 89 - -
shock qus o8 pressntaron ¢ hores daspuls de 28 bicpeit = « =
(“Isi7lw).

wrer (3, aatudis 27 pociantas adultos con ultresonido sn—
Contrando una dncidencis de hewatacas postbicpade dod 90 % -
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augiare, qua la incidencis de hamatcmss poRtbiopsis es alta,-
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da qus es el sitodo sfs sensitivo pAre estudiar procescs - -

perirenales,

Presessre (26) utiliza el ultresonido prre desostrar 1A pressn
_cis de esngredo rensl subolinico soattiopeis en 57 nifics, y ~
arcusntre um incidencia del 15 %, Recomienda el ultresondds -
‘oomo mftodo de elecoidn pare el estudio ds sangredo perirensl-
o attos (1),

mtton (913) 03 congarer 18 efectivided del ultresentdo con-
otros mitodos pare lacalizar el rifitn, establece veriss venta.
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mico, sin risego de redisci6n o resacionss ds hipsreensitilie.
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funci6n reral qus perwits deterwiner con precisitn el tassfo -
y esgesor del riMdn, '

for 01tino mncionascs el welor del hesatocrito sfechmdo = -
- despulle de 18 biopais vensl, al que poce atencitn 88 he diri..
gido, éste esth sepsosalments ascoiado Gon el dolor abdominal
o Kipertenaion y descensc en sl valor del hemstocrito que - -
 mugleren fusrtemnts ssngrado, Kiine Bolton (%) estucis %
‘pecientes ein sangredo, cespués e 1a biopeis rensl percutfi.
' nen pare definir 1a dncidencia ded cescenso dal fewatoerito,e
on 18 higertenaitn y bredicardis, Los valores del heastocrito
'muo.umnauumnmu.umu..
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o .ﬁ.\n » qn-u o hemstocrito pare detectario correlecio-
"~ rendele.con ultrasonido rerel, si 1as varisciones del hemsto-
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"L a3, Que por au padacimipnto ss lee precticHd biopeis re—
mndmmuomu.amunaoam_
visniwe de 2968,
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' cos Bolbat * Mod K7, AR 11 000, Mo, 462, VIZ5. Ultreacnb
" grefo * Toshibe * de tisspo real de elts resclucifn.
Critarios de DOluston.- Mars 10w fines del presents trabajo-
no hubo ariterios de exclusion,
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el hores despute de 1s blopels ae reslizs cetereinecitn de -
hesatocrito y seesn gererel de arine, 24 hores despule 88 —
ofectud toms e ultresonido parS COITODOVAr ol eKists & MO«
. sngredo perireml, 0 el estudic ultresonogréfico ss comperd
108 sonOGTeENs rENeVErso y langitudinal de eabos rifionss, —
 con atencitn sepecial en 2o polos inferiores y deteccifn de-
desplazamdants anterior valorkndolo con ol ultresonddo e -
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32 PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO.
_BIOPSIA RENAL PERCUTANEA. .
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D18CUSION

~ En estudio previn realizndo en el Sorvicio de Nefrologia Po-
diatrica del Hospital Gonaral Contro KSdico La Razm, o en- =
contz® que sl doscenso en sl hezatocrito sayor de 2,3 me ere.
indicativ da sangredo postbiopsia corrobaredo por ultresond-
dcmmhlﬁoasdtm«scn.porulhni&\cmum-
comveniants ampliar la russtre habiendo estudiado 32 paciene
mm-umumlemuohmmmmmw
y ultegonido poatbiopais. Do satos pacientos 11 de ellos - -
tuvisron hecntoms porirenal (34,37 4), sin ssbargo, 61 snali-
2ar los ceabics en los niwlos de hematocrito grebiopeis y =
poatbiopuis sl deacanso fub sigrificative tanto en paciontes -
con hamatoma cono en los Gue NO resentaban hesAtomh, N0 S0
contrerdo diferercia sstadisticoassnts significative al compe.
rer sabos grupos, toniends 1a pruste un walor predictivo posi
tivo solo dal 35 %,

Ror 1o entarior conaldersane que el setucio seriado ded hewato
erito no es suficisnts pEyR detadtar sangreds pOsthiopsis ree-
mal sisndo necessrio, sunado & 1a svolucitn clinica y exfasnes
te laboretorio realizr ultyesonido renal pare corroborer 18 -
feaencia de heostons parirenal.



" CONCLUSIONES

1.~ La hescrragis posthiopsls renel no coincids con el descen
%0 del hemtoorito.

2= €1 estudio con ultresonido de sl diagnSetico te hametowm-
' reral postbiopsis percutires.

3= £1 hemstocrito no es un mitodo confisble en el disgnieti-
60 de iwecrregia postbiopeis remal percuténes,

4= No extets corTelacitn enire el hemstocrito y el ultresont.-
do pare el diagrdetico de heworregis perirensl postbiop—
e, |
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