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INTROIDRUCCION.

Las enfermedades renales suman  aproximadamente ¢l 30% de los
problemas de Medicina Interna y la identificacién  temprann de éstas
es obligada yo que cn la mayorfa se cuenta con buenas  alternativas
terapéuticas, que se¢ van limitando en forma proporcional a su

cronicidad.

En general, es f4cil para el clinico establecer la presencia
de un padecimiento remal a pesar de que muchas veces curse
asintomdtico; pero aGn cuando la mayorin de tales sindromes pucden
identificarse en un examen clfnico rutinario, cste estudio con
frecuencia puede ser insuficiente para establecer un diagnéstico
preciso; por lo regular sc requiere de una valoracion bioquimica,
radiol6gica ¢ incluso wurolégica, ademds de una observacién clinica
retrospectiva.  Sin embargo en algunos cases, el diagnénstico final

debe esperar el resultade de la biopsia renal.

La biopsia renal se considera entonces muy prictica para la
evaluacién  diagnéstica, pronéstica y terapéutica del paciente
nefrépata (4), siendo un procedimiento que debe ser dominado gpor ¢l
Internista y el Nefr6logo; por lo que el eatrenamientd para
adquirir la destreza en el conocimiento de las indicaciones,
técnicas y complicaciones se contemplan en los programas de estudio

de estas cspecialidades.



En el pasado la biopsia renal s¢ consideré sumamente peligrosa
pero desde bace aproximadamente 35 afios s¢ ha demostrado que en
manos experimentadas, «con el cuidado y tecnicas propins, el

procedimicato  es seguro,

La técnica mds usada en la actualidad es ia Percutdnes, al
introducirla  la dificultad inherente [ué cncontrar el organo con la
agujz de biopsia; por lo que desde In décadn de los cincuenta  sc
han usado piclogramas intravenosos para localizar el polo renal
antes de insertar la aguja (habitualmente Franklin-Vim-Silverman);

con lo que se ha logrado obtener ¢l tejido renal exitosamente.

Con ¢l paso del tiempo hemoes tenido accesibilidad a Ia
localizaci6én  precisa del rifion con distintos métodos y en la
actualidad contamos con Tomograflas lineales, Ultrasonido,
Tomograffa axial computarizada y diversos métodos de contraste, que
pueden indicarnos ¢l sitio de puncién para obtener inequivocaments

el tejido.

A pesar de ser un procedimiente bien conocido desde hace
varias décadas, ecn nuestro hospital fué hasta 1985 cuando sc
introduj6 a la prdctica; y hasta ahora se desconocfan las
caracteristicas de la poblacibn en que sc ha practicado. Ya que es
un procedimiento diagn6stico 61! y sumamente accesible en un medio
como el nuestro, es indispensable conocer la expericncia acumulada

durante estos tres afios, que coinciden con mi estancia cen ¢l



Hospital como residente de la cspecialidad de Medicina Interna,
sicndo la intencién de c¢sic trabajo de revisién evidenciar los
componentes més significativos de destreza y conocimiento  de la
Biopsia renal: Entender las indicaciones y contraindicaciones  del
proceso, conocer la realizacién y €l orden de ésta; reconocer ¥y
manejar las complicaciones as{ como determinar el tratamicnto

apropiado, basado en los resultados anatomopatelégicos.



ANTECEDENTES (Bosquejo Histérico).

No se habfan publicado investigaciones de biopsias por
aspiracién de tejido renal hasta 1951 y Ia literatura sélo habfa
reportado  resultados de muestras  obtenidas  en ¢l curso de
tratamientos quirtirgicos de hipertensién, pero sin investignciones
dc alteraciones renales intrfnsecas; quizd por eso Iversen (5) y
colaboradores intentaron on csc afo aspirar tcjido renal para
biopsia, con la ecsperanza de encontrar informacién  adicional acerca

de la histopatologfa renal.

Asf{ describieron por vez primera tuna técnica por aspiracién  en
¢l hombre; en forma preliminar reportaron  biopsias  de dos
individuos normales y cinco pacientes con alteraciones renales
vartadas; la biopsia renal fué de mayor wvalor en aquellas
alteraciones renales leves que llegan muy lentamente a estados
finales asf como ecun etapas iniciales de patologfas severas
especialmente  de problemas agudo (Choque, dafo utcro-placentario,
vencnos Yy otras causas); en ¢! momento de intentar las primeras
aspiraciones estas alteraciones se clasificaban  bajo €l término de
"Nefrosis de nefrona baja", pero actualmente tal gencralizacién no
es permisible gracias al conocimiento de los cambios histolégicos
evidenciados en las biopsias realizados con el desarrollo de las

oucvas técnicas para tener accese al tejido  remal; otro motivo que



justificé la biopsia renal por aspiracién  fué que el tejido
histolégico obtenido post-mortem frecuentemente estd alterado por
autolisis, ocasionado por daiio vascular, alteraciones en el tejido
conectivo y cambios inflamatorios, asf una biopsia renal con un
métode de fijacibn  adecuado y uno bucna flincién mostrard una imfgen
del rifion "in vivo"; concluyendo que la biopsia por aspiraci6n
podrfn  contribuir  materinlmente a la solucién de problemas
fisiopatolégicos del grupo hetcrogéneo que eran las "Nefrosis de

nefronn baja", evidenciando su hip6tesis en repories posteriores.

Robert M. Kark (6) puntualizé el wvalor clinico de la biopsia
renal y oademds de describir su técnica comparandolas con las
reportadas, revisé los casos de 200 biopsias renamles practicadas cn
difcrentes centros  hasta ese cntonces; asf mismo sefialé  las
ventajas  que ofrcce ¢l conocimiento de las diversas patologls e
inform6 wvarios casos. Del andlisis de los resultados y a pesar de
las complicaciones referidas (hemorragias, infarto renal, anuria,
infeecién), concluyd que este procedimiento c¢s unn  herramicnta  Gtil
cn cl diagnostico y manejo de las enfermedades que involucran las
ncfronas, vasos y corteza rem), ademfis de cvaluar ¢l pronéstico de

estas condiciones.

Finalmente Brunn y Raaschon (2), reportaron en 1958,
quinicntos diez intentoes de  biopsia en  cuatrocientos seis

pacientes, dec los que se obtuvicron doscientas cincuenta y seis



biopsias  renales, adccuadas para interpretacién histolégica,
durante los primeros afos se llevd a cabo con ¢l paciente scatado y
posteriormente  se realiazé6 cn posicin  prono, con un opoyo bujo el
abdomen, Se observaron las signientes complicaciones; hematuria
macrosc6pica:7.9%, hcematuria  persistente por mds de un dfa
postbiopsia: 6.6%, codgulos sangufncos en la orina: 2% y c6lico
urcteral: 0.5%. En 2.2% hub6 disminuci6én de! hemat6erito. La
funcién renal medida por la depuracién  de Creatinina  estuvé
inalterada cn gencral; ¢! dolor lumbar se encontr6 en el 7% y la

hipertermia cn s6lo 3.6%; la mortalidad fué del 0%.

Después de los reportes inicinles mencionados, son maltiples
los que afios mas tarde han ido difundicndo ampliamente el uso dc
la biopsia remal. Actualmente es un procedimiento usado
sistemdticamente en todos los departamcntos de  Nefrologfa y

Medicina Interna.



MARCO TEORICO.

La biopsia rensl es un importanie procedimicnto parn ¢l
diagnéstico e investigacién de enfermedades renales, Es
rclativamenle  scguro ¥y se usa rutinariamente  en los grandes centros
hospitalarios. La biopsia renal percutinea cos ¢! mélodo mdAs comGn

para obtener tejido renal. (15).

El uso de las biopsias rensles requieren cooperacién  y
contendimiento muy cercanc entre el patolégo y el clfnico. El
ptimero  deberd recordar que el objetivo del estudio histopatolégico
es comunicar en una manera accesiblc los hallazgos del examen y por
st paric el ¢lnico _~sta obligado a comocer todo ¢l procedimicnto  a
fondo, por lo que enunciaremos las caracterfsticas de esta, siendo
las mismas que estin cspecifficndas  en el Subcomile de Nefrologfa

del Colegio Americano de Medicina (7).

INDICACIONES.

En algunos casos Ja biopsin renal deberd realizarse rdpidamente
y ¢l resultado se¢ usard para fines terapéuticos, pot otro lado
algunas biopsias no tienen un uso prictico inmediato, como sucede

en los casos donde los hallazgos no hacen m#és que acrecentar el ya



muy amplic campo de la Nefrologfs, por [o que Ias indicaciones en
base al riesgo-bencficio que resulta del procedimiento  téenico y la

informacién clfnica que pucda brindar, sc deben cvaluar.

En los pacientes adultos e©s necesario realizar una biopsia
renal para cl disgnédstico de estos sindromes: Sindrome Nelrético,
Insuficiencia  Renal Aguda de ctiologfa dudosa o desconocidn,
Insuficiencia  Renal rdpidamente progresiva y varias enfermedades
sistémicas que incluso a veces no tendrdn manifestaciones renales,

considerando para esto las siguientes indicaciones:

1. Hematuria,

2, Hemoglobinuria.

3. Funcién renal disminufda.

4, Proteinurin  significativa,

5. Cambios inexplicables ecn Ia funci6n renal post-transplante.
6. Enfermedades sistémicas con involucracién renal.

7. Insuficiencin renal de causa desconocida,

Existe otra clasificacién de las indicaciones de biopsia renal,
basada en la frecuencia con que ésta se usa para fincs
diagnésticos y por cnfermedades cspecificas (4); y a través de esta
podemos  cvidenciar que las indicaciones de In biopsia renal son muy

amplias y no muy bien definidas como ya lo sciinlaba Kark en 1968,



GRAN UTILIDAD.

1. Sindrome Nefrético.

2. Enfcrmedades vasculares de la coligena,

3. Enfermedades Tubulointersticiales  de inicio agudo.
4. Proteinuriz dec etiologla desconocida.

5, Hematurin de etiologla  desconocida,

6. Transplante.

PROBABLE UTILIDAD.

1. Enfermedad glomerular de inicio agudo, con o sin progresion,

2. Enfermednd  tubulointersticial  lentamente  progresiva,

POSIBLE UTILIDAD

1. Enfermedad vascular de inicioc agudo
2. Nefropatfa en el embarazo.
3. Nefropatfa gotosa,

4. Nefropatfa diabélica.



SIN UTILIDAD,

1. Insuficiencia renal crénica terminal
2, Lesién poliquistica  cstablecida,
3. Nefropatfa Infecciosa.

4, Sindrome Hepato-renal.
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CONTRAINDICACIONES,

La informacién  precisa que sc obticne de una biopsia remal es
compleja y depende de la obtencién exitosa de tejido, siendo
entonces indispensable conocer las contraindicaciones, ya que al

ignorarlas  podemos fdcilmente fracasar en ¢f intento,

Actualmente estdn bien establecidas y son las siguientes (7).

ABSOLUTAS.

1. Pacicnte no cooperador.
2. Rifion dnico.
3. Hipertensién  Arterial descontrolada,

4, Alteraciones en la coapulacion.

RELATIVAS.

1. Hiperazoemin severa.

2. Anomalfas anatémicas renales.
3, Drogas que alteran 1n hemostasis.
4. Embarazo.

5. Infecciones del traclo urinario

11



COMPLICACIONES,

Sc considerd que este procedimicnto es seguro ©n manos expertas
pero a pesar de cllo puede ser unma fuente de accidentes y se ha
reportado que hasta el 10% de las biopsias practicadas por gente
experimentada, no  obticnen  tefido  suficiente o presentan  alguna  de

la complicaciones conocidas:

Hematuria Microse6pica 100 %
Hematuria Macroscépica 57 %
Hematomas Perirrenules con sfntomas 14 9%

Hematomas Perirrenales (TAC y/o Rx) 85 %

Fistulns AV 18 %
Lesiones a otras viscras ~1 %
Pneumotorax ~1 %
Infeccitn ~1 %

12



UTILIDAD.

Los pardmetros de utilidad son los signientes:
1. Localizacién del sitio primariac  de la lesién.
2, Tipo y severidad de la lesi6n,
3. Distribucién de la lesion.
4. Naturaleza del proceso patolbgico.

5. Establecer reversibilidad o progresion de Ia lesién

(prondstico)

6. Establecer o utilidad o inutilidad del tratamiento.

TECNICAS.

A través del tiempo se han descrito multiples técnicas de

biopsia renal, actualmente se conocen las siguientes;

1. Percutdnca.

2. Minilumbotomfa.
3. Fluoroscopia,

4. Ultrasonograffa,

5. Piclograffa retrégrada,

6. | Gamumagraffa,

13



BIOPSIA RENAL PERCUTANEA.

(Técnica).

Prebiopsia:  Una vez que s¢  han  resuclto las  posibles
contraindicaciones que pudiesen existir en cada caso, sc deberd
contar con la awtorizacién por escritoc del paciente y [lamiliares
responsables, quicnes previamente serdn informados del motivo y
caracterfsticas de!  proccdimiento, asf como las posibles

complicaciones que sc pudieran presentar,

1. Localiznei6n de las  stluctas renales: Puede  hacerse
satisfactoriamentc con ung radiogralfa simple dec abdomen yo  unma
Urograffa Exerctora, si a pesar de cstos estndios no hay una
adecuada visualizaciébn se¢ pueden hacer cortes tomograflicos lincales

y utilizar doble medio de contraste. (fig. 1).

2. Sedacibn y  Analg€siat  30-60 mioutos antes de la puncion habré
que administrar wuna aplicacidn Intramuscular de Meperidine y/o
algin otro analgésico. Incluso en caso de ser necesario como -en

niiios no cooperadores anestesia IV general.

3. Posicitn  Adccuada: Decdbito ventral, bajo el abdomen se dcbe
de colocar uma pequeda almohada, posterior al vaciamiento total de

la vejiga.

4. Localizacién topogréfica en el paciente con las mismas

referencias antes mencionadas.

14



5. Inflitracién  local de piel incluso con la aguja exploradora.

6. Puncién: Se introduce Ia aguja atraves de una pequefin  insicién
dec 2.4 mm. hecha con una hoja de bisturi del nGmero 11 y dilatacion
leve y suave de Iz misma con una pinza de mosco con objetivo de
vencer la resistencia de la piel y pasarla con facilidad por el
tejido  celular subcutinco, fascia lumbar superficinl, musculos,
fascia profunda lumbar, grasa perinefritica y cdpsula renal. Sec
solicita una inspiracién  profunda, con esto se verificard la
posicibn  de la aguja, si se encuentra en el rifion se identifica un
maovimiento caracterfstico: oscilaci6n con los movimienlos
respiratorios; en caso de no evidenciarlos habrd que introducir Iz
aguja lentamente durante inspiraciones profundas solicitadas al
pacicnte  hosta que alcance la cdpsuls renal, sitio donde sc
infiltra el anéstesico al momente de ir retirando la agujs. Para
obtener el tejido se realiza la misma puncién pero con una aguja de
Vim-Silverman, legando a la altura previamente alcanzads, lugar

donde s¢ inserta la apuyja durante una nueva inspiracin profunda,

Cuando ecsta maniobra se lleva a cabo corrcctamente sc
obtienc un pequeiio cilindro de  tejido  remal cortical de
aproximadamente 1.2 cm. de lomgitud, aunque si la puncién  es muy

profunda sc pucde alcanzar también médula renal,

7. Manejo del 1cjido: EI tejido deberd revisarse  inmediztamente
por cl patolége para verificar una muestra adecuada, si esta sc

logré se decbe fijar de inmediato.

15



POSTBIOPSIA: Rcposo absoluto por 24 horas. Coleccion de orina
en recipientes scparados de cada micciSn  por 24 horas. Control  de
signos vitales especialmente Tensién  arterial, cada 30 minutos las
primeras 2 horas y [inalmente cada hora las siguientes horas,
Vigilancia continua y estrecha del sitio de puncién  por sangrado

y/o formacién de hematoma.

COSTO DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA: Incluye lacstancia en ¢l
hospital, con pérdida  de trabajo y gastos dec laboratorio, patologia
y radiclogfia, en caso dec ser escasa la informacidn oblcnidn'l el
costo cs excesivo. Desafortunadamenic  aln en las mejores manos, los
datos base sobre los que se formula una interpretacién  estdn
Ifmitados, lo que da una carga més a los profesionales para extracr

la mayor cantidad posible dc la informacién  dc Ja biopsia renal,

ENTRENAMIENTO MINIMO NECESARIO, El entrenamiente  debe

resultar on la adquisicién dec Jos sig. conocimicntos y t€cnicas:

1) Conocimiento de las indicaciopes y caontraindicaciones.

2) Copccimicnto de Ia técnica de puncibn y obtencion de tejido
para estudio.

3) Conccimiento  del tejido renal, su eanatomifa y tejidos
vecings,

4) Conocimiento del mancjo apropiade del tejido obtenido.

5) Conocimiento de las complicaciones del procedimiento.

1lé



6) Canocimiento de los medicamentos prebiopsia, sus posibles
efectos colaterales y mancjo dc los mismos.

7) Capacidad parn monilorizar cercanamente ¥y coordinacién  con
los demds especialistas.

8) Entendimicnto  preciso del  puapel de Iz biopsia para
desarrollar  un plan terapedtico y scguimicnto en base  al
reporte histopatolégico.

9) Conccimiento de alternativas  a este procedimiento,

10) Comunicacién precisa y constante entre medico-paciente,

Durante el perfodo de enirenamicnto  deberd  ser supervisado  por
un profesor experto ecn el proccd‘:m'xcnlto, documentar por cscrito cn
el cxpedicnte del paciente todo lo relacionado a este, desde el
planteamicnto  inicial como posibilidad, hasta posterior =2 la
realizacién  cuando e¢specificamente  se debe de  anotar; fecha,
identificacién  del paciente, cdad, indicacién, ntimero de intentos
antes de la puncién  electiva, hatlazgos histopatolégicos,

complicaciones, planes (crapéutica,

Una vez que se alcanz6 la destrcza indispensable es necesario
para mantener la competencia: seguir en programas de BEducaci6n

médica continfa.(7}.
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PATOLOGIA.
PROCESAMIENTO DEL TEIDO.

Microscapfa de luz y clectrénica:

1. Colocar ol tejido obtenido eun:
Solucién de Ghuaraldebfdo al 6.25% por 2-3 hrs.
Paraformaldehfdo  al 10%.
Formaldehido al 10%

2. Deshidratacion del tejido en alcohol o xilene,
3. Inclusién en parafing,
4, Seccidn de tejidos con Microtomo.

5. Tinciones con Hematoxlina-Bosina
Schiff (PAS).
Tricromico de Gomori.

Nitrato dec Plata.

6. Examen  histopatelégico.

Cuando cl tejido necesita ser estudiado con
Inmunoflunorescencia, se debe somecter a wn procedimicuto especial
desde cl momenmto cn que se obtiene ( se comservard cn Nirato  de

Plata )}, ya que las formas de conservacin son distintas.

ia



CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES RENALES,

Existen diversas clasificaciones de las enfermedades renales,
propucstas de acucrdo a la cliopatogenfa, frecucncia, ticmpo de
evelucién o bien localizacién de las mismas, Debido a que la
informacién obtenida con el andlisis del tejido renal identifica ¢l
tipo y sitio ‘de lesién, la clasificacién que mencionaremos c¢s la

que depende de la localizacién,

LNEFROPATIAS GLOMERUILARES,

GLOMERULONEFRITIS AGUDA,
.Glomerulonefritis  Aguda Postestreptocéecica
.Glomerulonefritis Aguda no estreptocéecica.
.Glomerulonefritis  Rapidameate Progresiva.

-Infecciosa.
-Enfermedades  Multisistémicas,
-Primarias,

.Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva Idiopdtica.

19



SINDROME NEFROTICO,
.Glomerular Primario idiopético.
Sccundario

-Infecciones

-Drogas

-Neoplasias

-Enfermedades Multisistémicas.,
~Heredofamiliares,

-Miscelancos

GLOMERULOPATIAS ASOCIADAS A ENFERMEDADES MULTISISTEMICAS.
Jnmunolégicas.,
Metabélicas.
.Hereditarias,
Bioquimicas.

Neoplasias.

20



. TUBULOINTERSTICIALES,
TOXICAS. '
METABOLICAS.,
NEOPLASIAS.
INMUNOLOGICAS.
HEREDITARIAS,
INFECCIOSAS.

MISCELANEAS,

HI,_VASCULARES,

VASCULITIS.

NEFROESCLEROSIS ARTERIOLAR,
ESCLEROQSIS SISTEMICA PROGRESIVA.
NEFROPATIA POR CELULAS FALCIFORMES.
SINDROME HEMOLITICO UREMICO.
TROMBOSIS

TOXEMIA DEL EMBARAZO.

21



Las manifestaciones  clinicas de la lesion renal, son -rnuy
ampliss y podrfamos integrar grandes monograffas  de cada una de
cllos, sin embargo solo revisaremos someramente las mds  frecuentes,
haciendo enfdsis en las caracterlsticas patolégicas que se obtienen

de la biopsias renal de las mismas,

SINDROME NEFROTICO. Es un sindromc clinico caracterizado por
proteinurin masiva, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, edema y
oliguria, se presenta al inicio o durante el curso de un buen
nfimere de cnfcrmedades renales primarias  y sccundarias  de la mis
variads naturaleza.

No sc ha podido encontrar la causa que determina la aparicion
de este sindrome, sc supone en la actwalidad que la patogenia s
encucnitra  relacionada con una respucsta  inmunolfgica  anormal, pero
este mecanismo  solo se ha comprobado en algunas  formas idoptilicx-xs
como la GMN Mcembrano-proliferativa ~ y/o membranosa. asl como algunas
formas secundarins.

E! empleo de la biopsia  remal ha permitido conocer difercntes
tipos de lesiones  hitopatolégicas pglomerulares en pacientes con
sindromc nefrético, desde el inico aparente de las manifestaciones
clinicas. Los hallazgos mds comunes en los glomerulos de los
pacientes que sufren cste sindrome son los siguientes: lesiones
glomerularcs minimas o glomerulos tipicamente normales, lesiones
glomerularcs minimas con csclerosis segmentaria y foecal,

proliferacién  mesangial moderada, cngrosamiento irrcgular de las

22



paredes capilares con proliferacién  mesangial o glomerulonefritis
menbrenoproliferativa  y engrosamiento de las paredes capilares sin
proliferncion celular o glomerulopatla membranosa. La distribucisén
es variable de acuerdo a Ia cdad, ctiologla y ticmpo de evolucién

biisicamente,

LESIONES GLOMERULARES MINIMAS OGLOMERULOS OPTICAMENTE
NORMALES,; Sc conocc también como Nefrosis Lipoidea, predomina cn
nifios eatre los 2 y 5 ofios y en 60% son masculines. Inicia con
cdema palpebral incostantc que sc generaliza cn una a dos semanas,
acompaiado dc oligurin y proleinuria mayor de 3.5 g/l. Existe una
propensién  a desarrollar  infecciones de piel, gastrointestinales,

respiratorins  y  urinariss, pudiendo ser cousa de  muerte.

Al microsctpio de luz los glomerulos son practicamente
normales. a veees los tfibulos  ticnen sus células con citoplasma

claro y con pequeiias vacuolas que son dep6sitos lip{dicos.

SINDROME NEFROTICO ASOCIADO CON HIPERSENSIBILIDAD A
ALIMENTQS. De muy rcciente descripei6n, cn las biopsia renal no se
revelé alguna alteracién  glomerular en la microscopfa de luz, ni
dépositos en la inmunoflyorescenefn, la patogenia no es clara,

quiza se deba a un mecanismo por complejos Inmuncs.

ESCLEROSIS SEGMENTARIA Y FOCAL. Sc ha encontrado en todas las

edades, ©s5 el segundo tipo por frecuencia  histolégica, las
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manifestaciones clinicas son muy similares al de lesiones
glomerulas minimas, ia biopsia rennl antes de 6 meses de cvolucion
y sin tratamiento con csteroides, muestra glomerulos con lesioncs
mfnimas y en algunos de cllos hay esclerosis  stgementaria o
global, pudiendo abarcar tamafio variable dentro dcl oville
glomerular y generalmente  no se acompafin  de hipercelularidad
glomerular, @ veces unicamentc puede haber proliferacién  mesangial,
las biopsias seriadas mucstran  lesiones  progresivas,  aunque
clinicamente pucden haber remisiones y cxacerbaciones, Ila mayoria
progresa a la insuficiencia  renal crfinica. También se ha reportado

remisién  espontdnca o después de corticoides o citotdxicos.

PROLIFERACION MESANGIAL MODERADA: hallazgo histopatolégico,
que ha mostrado incremento difuso de In celularidad mesangial,
aparcntemente  més frecucntc en nifios, su etiopatogenfa y pronéstico
son inciertos, pués algunos han cvolucionado a esclerosis

glomerular segmentaria v focal.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA: Sepresenta
inicislmente a edades variadas, predomina discretamente en el sexo
femenino, constituye ¢l 10% de los sindromes nelr6ticos, se reporta
hasta ¢l 409% dc las glomerulopatfas primarias que evolucionan a
Insuficiencia  renal crénica. Ademfs de la trfada caracterfstica,
hasta en el 30% cursa con hipertension  arterini  moderada, puede

tener una cvolucién  oscilante, con disminucion de la fuacion
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renal progresiva, sin embargo puede haber casos con evolucién
ripidamente progresiva, Generalmente la proteinuria  es severa, cl
sedimento urinario muy  activo, con  hiposibuminemia e
hipercolesterolemia moderadas; caracter{sticamente hay
hipocomplementemia  sérica. )

La biopsia renal muestra glomerulos con acentuacién de la
lobulacién normal del ovillo con cngrosamiento irrcgular de las
asas capilares y proliferacién mesangial difusa, com mayor detalle
se aprecian depésitos granulares subendotelinles que parecen de
"doble contarno” en las paredes copilares; en  otros casos cl
cogrosamiento  pucde ser por ln presenica  de depésitos  densos en el
seno de la membrana basal. En algunos casos se ha cncontrado fronca
separacion lobular del ovillo glomerular con formacién de noédulos
hialinos en ¢l centro de cade lobulacién. Ambos tipos pueden
acompaiiarse  dec proliferacién  de las células  cpiteliales de 1a
cépsula de Bowman formando ‘“semilunas®, Por microscopla
clectrénica se han  ubicado con mds presicibn  los  dep6sitos
habiendose clasificado en 2 tipos: dep6sitos subendotelinles vy

depdsitos densos.

GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA: Tipo histologico més coman de
sindrome idiopdtico en el adulte, mayor incidencia en la cuarta
década dc la vida, predomina en cl sexe masculino; su presentacién
cs insidiosa, su curso cs progresivo y lento pero hesta cn el 42%
de los casos sc¢ ha reportado wuna romisién  esponténca, En la

biopsia renal hay cngrosamieato regular, difuso dc las asas
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capilares, sin proliferacién  celular; en casos avanzados puede
haber condensacién del ovillo glomerular y hialinizacién  del
ovillo. El engrosamicnte de la memcbrana se demuestta con tincién
de plata. En Ia microscopfs eclectrénica se observa un acumilo
irregular de material clectrodenso entre la ldmina densa y los
procesos podflicos fusionados. Los depésitos no son homogéneos y
algunos cstdn interrumpidos por granulos. Por inmunofluorescencia

s¢ ha demostrado la prescncin de inmunoglobulinas y Complemento en

las zonas intermedias a las prolongaciones de la membrana basal.

SINDROME NEFROTICO ASOCIADO CON MEDICAMENTOS, DROGAS Y
VENENOS: Una larga lista de medicamentos se ha asociado con ¢f
sindrome  nefr6tico:  trimctadione, probenecid, D-penicilamina.
fenindione y tolbutamida., Adictos a herofma han presentado el
sindrome, con gran variedad de lesiones; también se ha asociado

con picadura de abeja.

SINDROME NEFROTICC ASOCIADO CON INFECCIONES, Existe una gran
cantidad de agentes infececiosos que se hn asociado al sfndrome
nefrético: TB, Lepra, Esquistosomiasis, filariasis, toxoplasmosis,

citomegalovirus, hepatitis B etc...

GLOMERULOPATIA DIABETICA. Es la causa mis comtn de sindrome
nefrético  sccundario. Aparece entre la cuarta o quinta década de la

vida, después de 1020 aihos de haber sido reconocido  como
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diabético, generalmente hay sintomas y signos secundarios a la
patologfa de¢ fonde ( Hipertensién arterinl, retinopatfa, cte..)
Es una enfermedad progresiva que termina  en uremin  crémica, sin
existir alguna alterantiva para modificar la historia natural, Ia
sobrevida no es mayor de 5 afios, una vez que sc ha cvidencindo. En
la biopsia hay ecsclerosis glomerular difusa © nodular y lesiones
insudativas, Ia lesién difusa se caracteriza por aumento en la
matriz mesangial con engrosamiento de las paredes capilares. La
lesibn nodular tiene nédulos lobulillares por actimulos de matriz
mesangial El  progreso se caracteriza por avance cn las lesiones de

esclerosis glomerular asf como por alteraciones en los vasos renales,

NEFRITIS LUPICA. La glomerulopatfa es una de las
manifestacioncs mfs frecucntes ¢ importantes del Lupus eritematoso
sistémico. Sc¢ presenta en el 60% de los casos y determina
importantemente ¢l pronéstico de los pacientes. La involucracién
renal ¢s muy variada, puede haber modestas alteraciones en el
scdimento wurinario con alteraciones extrarrenales severas o bien el
inicio pucde ser un sindrome nefrdtico severo con insuficiencia

renal aguda casi sin alteracioncs sistémicas,

Los tipos de nefropatfa lfipica han sido definidos patoldgicamente
y son: 1) Nefritis ldpica proliferativa focal (leve). 2) Nefritis
lapica proliferativa difusa (grave)., 3) Nefritis lopica membranosa.

4) Nefritis Iopica mesangial (mfnima). La incidencia de estas
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distintas formas de nefritis lopica es dificil de estimar, ya que
no c¢n todos los centros se indica biopsia renal en todos los
pacicntes con Lupus eritematoso sistémico incluso aungue tengan
involucracién renal. Por otro lado se ha demostrado que las
distintas lesiones llegan a ser progresivas, pudiendo prescotarse
en un mismo paciente diversas lesiones durante la evolucibn  de su

padecimicnto,
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PLANTEAMIENTO OfEL PROBLEMA.

-

3

?Cusles fueron las indicacioncs de la blopsia renal  reallzadas

en el Servicie dt Medicina  Interna  del Hospital General  Dr,
Manuel Gen Gonzdlez del lo, de Marzo de 1985 at 30 de Junio

de 1938.7

Cufdtes fueron Jas téenicas wlilizadas y nquidn realizé las

biopsins.?

Cudles  Fueron Jas complicaclones secundarias a la toma de la

biopsia renal?

7En cuantos pacientes Ja biopsia renal  confirmé el

diagndstico  clinico.?

7En  gue patologles ¢l resultade de la biopsia  renal modifics

cl curso y/o tratamiento de Ia enfermedad.?
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La indicacién dec biopsia renal depende del estudio clinico  del
pacicnie en forma integral y para que se lleve a cabo exilosamente
es necesarip contar con los recursos, tecnicas y personal  adecuado;
por lo que estd contemplado como uno de los procedimicntos que cl
estudiante de la especialidad de Medicina Interna  debe apreader; a
pesar de esto en los afios inicinles de nuestro servicic no se llevd
a cabo este procedimicnto, hasta 1985 con Ja llegada del nucvo jefe
del departamento, se empezd o considerar como una alternativa
accesible y a partir dec entonces sc hn venido practicando, sin
embargo sc desconoce la incidencia cxacta con que se lleva a cabo,
asf como las caracterfsticas precisas de nuestra poblacién . en

cuanto a: indicaciones, tecnicas y resultados histopatol6logicos.
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OBJETIVO.

Definir cuales [ucron las indicaciones, técnicas, resultados y
complicaciones de las biopsias rcnales practicadas en el servicio
de Medicina Inlerna, del lo, de Marzo de 1985 al 30 de Junio de

1988.

Es un cstudio de revision de casos, que se clasifica como:

Retrospectivo, Longitedinal, Observacional y Descriptivo,
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MATERIAL. Y METODO.

Universo  de  estudio, Pacicnies que fucron  sometidos a  Biopsia

renal percutdncas en ¢l servicio de Medicing Iaterna del Hospital

General Doctor Manuel Gea Gonzilez SSA.

Tamgfio  de la_muestra Todos los expedientes con estudio

histopatolégico de biopsin  renal, comprendidos del 1o, de Marzo de

1985 al 30 de junio de 1988,

Criterigs de_seleccidn,

INCLUSION .Expediente  clinico  completo.

.Reporte Histopatolégico de Ia biopsia.

EXCLUSION .Material inadecuado para estudio histopatolégico,

Variables
INDEPENDIENTES .Edad
Sexo
Padecimienta  renal

Patclogia concomitante
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DEPENDIENTES  .Tecnica Ulilizada
.Experiencia  de los medicos que practican y que

analizan histolégicamente  Ja biopsia renal,

Procedimiento _de Cnptacidn de_la informacién.

-Recopilaci6e  de expedientes.
-Revisién  de los mismos.
-Concentracién  de la informacién  obtenida dc la revisibn  en

hojas especificas.
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PARAMETROS DE MEDICION

L Diagnéstico clinico previo a la biopsia renal.

2. Técnica udlizada:
a) percutfinea dirigida con Rx. simple
b) percutfnea dirigida con ulirasonido

c) otras

3, Jerarqula  dei personal  médico  que practicé la
(expericncia)
a) Jefe de servicio
b) Adscrito
¢} Residente 3
d) Residente 2

e¢) Residente 1

4, Complicaciones
a) preseotes 1. mediatas
2. inmcdiaﬁs
b) ausentes
5. Material obtenido
o) suficicnte para cstudio histopatolégico

b) insuficiente  para estudio histopatolégico

¢) material inandecuado parn estudio histopatologico
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6. Técnica de estudio Histopatalégico que sc utilizé
n) microscopfn luz
b) tinciones especiales

c) inmunoflorescencia
7. Dingnéstico histopatolégica

8. Correlacién  clinico-patolégica
a) mismo dingnéstico clinico

b) otro disgnéstico clfnico

9. Implicaciones terapéuticas
a) el resultade modifica ¢l tratamiento  cestablecido

b) e! resultado no modilica el tratamiento  establecido
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RESULTADOS.

Durante ¢l perfodo comprendido entre el primecro de marzo de
1985 al 30 de Junio dc 1988 sc rcalizaron 42 biopsias renales en el
servicio de Medicina Interna de nuestro hospital; se revisaron 26
cxpedientes, ya que por razoncs paramédicas no se tuvé  acceso &l

resto de cllos,

Dec los 26 expedientes 15 (57 %) correspondieron  al sexo
femenino y 11 (43 %) al masculine, la edad promedio de estos
pacientes fué de 32.5 aifos com un rango de 17 a 62 ahos, La
duraci6én del internamicnto durante c¢i que sc someticron a la
biopsia ecstos pacientes fué de 8 a 121 dfas, se observa cn la
grdfica de la pag. 43 el porcentaje de pacicntes que tuvo una
cstancia mayor dc 30 dias. En 24 pacientes se¢ obtuvo ¢l tejido
renal con biopsin percutfena y sflo cn 2 s¢ obtuvo con cirugla &

ciclo abierto.

El 38% (9) biopsias fueron realizadas por el residente de
3er. afo y ¢l resto 62 % (15) por el jefe del servicio. El 100% de
las biopsias fueron revisadas por médicos adscritos del! servicio

de Patologfa, ningtin informe oficial fué reportado por residentes.

En el 100% dc los casos |n muestra fué suficiente para estudio
histopatol6gico, revisandose con microscopfa de luz y sélo en un
caso contamos con estudio de Inmunofluorescencia mismo quc se

realizé fuera del hospital.
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En

la siguiente

lista observamos el diagnéstico

junto con el diagnéstico histopatolbgico y se encucntran

los casos donde hubd correlacién clinico patolégica.

PACIENTE

DIAGNOSTICO CLINICO.

Sfndrome Nefrético.
Sindrome Nelrético.
Insuficiencia Renal Crénica.
Insuficicncia  Renal Crénica.
Insuficicncia Renal Crénica,
Crisis Hiperiensiva,
Insuficiencia Renal Crénica,
Lupus Eritematoso Sistémico.
Insuficiencia Renal Crénica.
Insuficiencia Renal Croénica.
Sindrome Nefrético.
Sfadrome Nefrético,
Insuficiencia  Renal Aguda,
Insuficiencia Renal Cronica.
Fiebre cn estudio.
Insuficiencia Renal Crénica,
Insuficicncia Renal Crénica,

dec ingreso

subrayados

PGrpura Trombocitopénica medicamentosa

Phrpura Henoch-Scholein.
Nefropatfa Ldpica.
Insuficiencia Renal Crénica,
Insuficicncia Renal Crénica,
Colagenopatfa.

Sindrome Nefrético.
Sindrome Nefrético.

TB Renal.
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PACIENTE

1
2
3

BREB
MHOWX IO Y

N &

G

BREEESE

Bnry

BIOPSIA RENAL

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DIAGNOSTICO

GMN Mcmbranosa proliferativa  Focal

GMN Esclerosis Medular

GMN Proliferative Endo y Extra Ca-
pilar con Esclerosis Avercada: LES.

Nefritis Tubulo-intersticial,  arterio-
lo-nefroesclerosis.

GMN Proliferativa Extra Capilar con
Esclerosis Avanzada,

GMN Crénica Terminal

GMN Proliferativa.

GMN Membrano-proiiferstiva Dituss: LES

Glomervloesclerosis  Nodular Difusa.

GMN Proliferativa  Difusa.

Glomeruloesclerosis  Nodular  Intercapi-
lar; Nefroesclerosis  Atero y Arterio-
esclerosis, Cilindros Hialinos.

Nefritis Tubulointersticial Moderada
Subaguda, GMN Proliferaliva Mesangio-

capilar,

GMN Esclerosis Parcial, Fibrosis Peri-
capsular,

Nefritis Tubulointersticial Crénica
inespecificn,

Glomeruloexclerosis Nodular Y Difusa,

Gromerulocsclerosis  Nodular y Difusa,

Nefritis Tubulointersticial.

Material Inadecuado, no hay tcj. renal

Nefritis  tubulointersticial,

Tej. Adiposo, no hay tejido renal

GMN Esclerosis Avanzada, Fibrosis In-
tersticinl y Atrofia Tubular, Arterio-

GMN Membrano-proliferativa.
GMN De Cambios Minimos.
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TRATAMIENTO

En la siguiente
modific6

biopsia renal.

relaci6n

el tratamiento dependiendo

observamos

unicamente

los casos donde

del resultado de

PACIENTE TX. PREVIO TX. MODIFICADO
1 Antihipertensivos [
2 Antihipertenzsivos ¢ Hipoglucemiantes = -—e-e--na-ns
3 Diuréticos Esteroides
4 Antihipertensivos Diglisis
5 Antihipertensivos S
6 Antihipertensivos
7 Antihipertensivos  y Antibiéticos e
8 Diuréticos y AINE Esteroides
g Antibibticos T
10 Antibi6ticos ¢ Hipoglucemiantes ~  -esemeememe
1 Diuréticos y Heparina Esteroides
12 Agtihipertensivos =000 eceemseemaes
13 Diuréticos Esteroides
14 Antihipertensivo mmmricmann
15 Sintométicos ————eceann
16 Auntihipertensivos 000000 esseceenens
17 Autihipertensivos ¢ Hipoglucemiantes — --x-ereeeees
18 Diurdtico 0000000 eeeeeesee
19 Sintomdtico S
20 AINE Hsteroides
21 Antihipertensivos P
22 Antihipertensivos S
23 Antibibticos Esteroides
24 Antihipertensivos Esteroides
25 Diuréticos y Antibibticos SE—
26 Diurdticos Esteroides
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El tralnmiento  establecido fué modificade en solo 6 pacientes
(23 %) una wvez que s¢ contd con el resultado  histopatolégico, En
15 % (4) se conocid con presicion  la etiologfa  de! padecimiento y
desgraciadamente en 5 no sc conocid pués las lesiones cronicas
se encontraban  en estadfo final siendo imposible identificar la

causa de estas.

El 100% de los pacientes presenté hematuria  microscépica
(cvidenciada al  estudiar el sedimento  urinario), como  una
complicaci6én inmediata al procedimiente, misma que se¢ resolvié
cspontancamente a las 24-48 hrs. La hematuria macroscopica sc
preseaté cn solo 4 pacientes (15 %), también se resolvio  durante el
mismo lapso de tiempo y sin ninguna  medida  terapéutica  especifica.
Solo en un caso se identificd un HEMATOMA INTRA Y PERIRRENAL por
Tomografin Computarizada Abdominal, mismo que fué indicado antc la

sospecha clinica de esta complicaci6n.

El promedio dec estancia hospitalaria Post-biopsia fué de 30
dfas, La cvolucibn mediata se pudé conocer en  solo 11 pacicntes
(42 %), B a través de la consulta externa, uno (fallecié por causas
ajenas al procedimicnto (sepsis) y 2 fueron trasladados al IMSS por
ser derechohabientes. De los 8 pacientes seguidos en la Consulta
Externa sc revisaron en una sola ocasién 3 de ellos, ignorando su
evoluci6n  posterior, los otros 5 se han visto a través de: 8, 5, 4,
3 y 2 citas subsccuentes hata la actualidad; 2 pacicntes
requirieron nuevo internamiento, uno en relacibn o la cvolucion  de

su padecimiento y no del procedimicnto, siendo egresado por alta
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voluntaria para comtinuzr st manejo por médico particular y otra
paciente se ingresé al servicio de Gineco-Obstetricia para

resoluciéh  quirdrgica de Miomatosis Uterina.
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BIOPSIA RENAL

Evaluacion de enfermedades renales
METODO CLASICO

DX. ANATOMICO

] DX. LABORATORIO
DX. CLINICO - GABINETE

DX. FINAL FPLAN TERAFEUTICO
METODO POR PROBLEMAS
DATOS SUBJETIVOS (INTERROGATORIO)

,> BIOFSIA RENAL _, DX. FINAL

DATOS OBJETIVOS (EXPLORACION FISICA.
LABORATORIO, GABINETE). PLAN TERAPEUTICO

DR, GUILLERME} GALVAN 1L
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A pesar de la gran cantidad de conocimientos bdsicos
acumulados por el ecstudio de enfermedades renales, a través del
anfilisis sistemdtico de la informaci6én que brinda para elio la
biopsia renal, se puede decir que apenas empieza a cmerger de la

oscuridad [a esfera dec la medicine dedicada a la Nefrologfa.

El valor dec Ia biopsia rcnal sc ha cuestionado recientemente,
pero al levar a cabo el scguimiente de gran nfimero de pacientes
sometidos a esta sc ha demostrado su utilidad. A través de todas
ias comunicaciones rclacionadas con Ia biopsia renal se ha
conclufdo que ésta os valiosa para determinar las caracterfsticas
anatomopatolégias  de enfermedades renales, sin  embargo se
rccomicnda integrar la informaci6én e¢linica e histopatol6gica para

dar un valor real a la biopsia en Ja practica diaria.

El primer problema encontrado en nuestra revisibn [fué Ia
incapacidad para localizar 16 (39%) de los expedicntes objetivo,
habiendo temide que reducir nucstro umiverso de estudio a 26 casos.
De¢ acuerdo a los resultados ya mencionados no cncontramos en
nuestra  pobiacién diferencias con otros estudios reportados cn
cuanto a: cdad, criterios de indicacién y complicaciones. Los
diagnésticos clinicos de ingreso en su mayorfa se reficren como:

Insuficiencia  renal crénica yo Sidrome Nefrdtico, siendo  evidente
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que no se¢ precisa mis respecto o las causas de este con la

informacién clinica que se dispone,

Duranic el estudio de los pacientes, sc obticnen infinidad  de
resultados  que van aclarando la causa del problema y evidenciando
la necesidad de obtener tejido renal para identificar con  presiciGn
esta causa, a través de los maltiples examencs de laboratorio y
gabincte para evaluar la funcién renal a que son somectidos, sin
embargo no fué posible puntualizar hasta donde se investigé en cada
uno de nuestros pacientes antes de lNevar a cabo la biopsia, pués
no se registré en las notas médicas la intcrpretacién  integral de
la informaci6én que se tiene gracias a la evolucién clinica y los
resultados mencionados.

En cuanto a la téenica utilizada para practicar la biopsia
rcnal, en el 923% de los casos fué percutinea, bajo Ia mctodologfa
va referida en marco teérico, en el 50% de los casos se comd can
Urogralfa Excretora y/o Ulrosonido renal ademss de la Rx simple de
asbdomen para visualizar  las sm‘nbrns renales y con esto identilicar
¢l sitio de puncién, Sin embargo tampoco se registra en las notos
médicas la utilidad especifica dc cada uno de esto estudios para la
identificacion  del sitio de puncidn en cada uno de los casos y
tampoco cual de ellos [wé el que finalmente s¢ utifizd.  Aunque el
mancjo de la aguin para puncién es facil, se recomicnda que esta
no sc realice por residentes de nuevo ingreso, c©on nuestra poblacitn
la practicaron residentes de tercer afio en solamente 9 casos, ¢l
resio fué realizada por el jefe del servicio. quién particularmente

ticne amplia cxperiencia en el procedimiento,
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La complicacién inmediata mfis  frecuente: hematuria
microscépica se presenté en el 100% de los casos, igual a la
reportadn  en la literatura. La presencia  de complicaciones  mayores
conocidas no s¢ identilico en nuestra poblacién, Sc documentd la
presencia de un hematoma intra y perirrenal en un caso, esta
complicacién  ocasiona sintomatologfa en ¢l 149 de los casos, pero
pucde encontrarse  hasta en el 85% de las veces que se practica una
biopsia renal si se busea intencionadamente con métodos especificos
como Rx y TAC, En nuestro caso el pacienle presenté sintomas
sugestivos como son: dolor Jumbar, hipertermia y discreta
disminuciéon en el hematéerito, habiendose identificado con
Tomograffa computarizada la presencia  del hematoma, ¢l mancjo de
este fué comservador pués sc menciona que el 80% de los casos se
resuclven  cspontdncamente y cn pocas ocasioncs €5 necesario el
drenaje  quirfirgico  del mismo,

De nuestros 26 casos solo se pudo identificar con presicibn  Ia
cticlogfa del padecimicinto en 4 de ellos, ya que aungue diversos
reportes  histopatolégicos  fuecron muy sugestivos de entidades
cspecfficas no contamos  con el registro completo en el expediente
dec datos clfnicos que conflirmen el  diagnéstico. Ademds Ia
dificultad para el seguimiento cuidadoso de nuestros pacientes
quizdi debide a una falta de correlacién adecuada entrec los
servicios de hospitalizacién y Consulta Externa  disminuye la
posibilidad de precisar ¢l diagnéstice. De lo anterior se desprende
también el problema de poder concluir los tratamientos en forma
adecuada pués como observamos en diversos casos se inicio ¢l mancjo

con drogas que neccsitan  un monitoreo estrecho ante In magnitud de
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cfectos colaterales que pueden prescnter como serfa el caso de los
esteroides o algn otre citotéxico, que tan frcenentemente  se
utilizan para ¢l mangjp dec  distinmtas  nefropatfas, sin  haber  logrado
el scguimicnto completo, pues como observamos en los resultados solo
el 42% se ha seguido por muy corto tiempo a wraves de la consulta

extcrna,

Llama !a atencién que ¢l 50% de nuesira poblacibn mantuvé  una
estancia hospitalaria mayor a 30 dfns, habiendo casos con una
estancia incluso mayor de 100 dias, al revisar los motivos por los
que se prolongdé el tiempo de internamiento a0  encontramos
situaciones que justifiquen  este tiempo, considerando que e¢s
innecesarin  una cstancia mayor a 30 dfas cvuando ¢l motive principal
de intcrnamiento es el practicar una biopsia rensl, cabe mencionar
incluso que en algunos centros hospitalarios este procedimiento se
lleva a cabo en los servicios de "estancia corta y/o transitoria®,
donde ¢l tiempo dec internamiento no es mayor de 36 hrs, Mevando a
cabo ¢l scguimiente del procedimiento & través de la Consulla
Externa . Sin embargo hay casos en que la estancia se prolongo por
situaciones particularcs como: descompensacién metabélica o Ja

correccién de contraindicaciones relativas, ete.

En cuanto al tratamicnto establecido en base a’'la sospecha
clinica dign6stica fué modificado e¢n 8 casos uma vez que se
conocié ln lesibn histopatolégica, como sc mencioné previamente la
dificultad para el seguimiento del tratamiento es inhercate a los

mismos problemas.
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A pesar de lo mencionado es inncgable que la biopsia  renal es
un procedimiento  valioso, pues la informacién que nos brinda puede
variar ampliamente las consideraciones diagnésticas y terapcuticas
de nuestros pacienles, incrementando este  valor cuando la
indicacién y ejecucibn  de la biopsia renal se Ileva o cabo en el
momento oportuso, Basandonos en el resultado de la revisibn de la
experiencin  que se ha logrado cn el servicio de Medicina Interna de

nuestro hospital en cuanto & In biopsia renal podemos conluir:

1) El registro cuidadoso en el expediente «clinico de Ia
informacién  inhcrente o la biopsin repal, como lo proponc el
Subcomite de Nefrologfa del Colegio Americano  de Medicina  en una
publicacion muy reciente (7), sc traduce en un mayor beneficlo  al
poder brindarle un tratmmicnto  especffico una vez que la  patologfa

ha sido identificada.

2) Mejorar la interrclacion  de los servicios de Hospilalizacion y
Consulta Externa cn nuestro hospital, con el fin dc tecner una
continuidad en ¢l scguimiento de nuestros pacientes y no perder el

avance logrado hasta el momento de su egreso.
3) Incluir las caracterfsticas principales de Ia biopsia renal

(indicaciones, técnica, contraindicaciones ctc..) en ¢! manual de

procedimientes  médicos de nuestro hospital.
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