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INTRODUCCION 

Los procedimientos Intervencionistas han sido hechos por los médicos durante 

décadas. Sir 11111 lam Osler rutinariamente practicaba biopsias cerradas y -

drenaje de masas palpables usando grandes agujas(13 l. 

En los anos de 1930, los radiólogos comenzaron a usar satisfactoriamente la 

fluoroscop!a para localizar y aspirar lesiones no palpables que fueron ra­

diopacas u opaclflcadas con material de contraste( 13 l. 

Actualmente el desarrollo técnico en todas las modalidades de Imagen y espe­

cialmente la Introducción de agujas y catéteres diversos han permitido un -

crecimiento r~pldo en el uso de estas técnicas 

Desde 1972, Goldberg y Pollack comenzaron a tomar biopsias y cltologlas me­

diante gula ultrasonogfaflca y este fue el Inicio de técnicas que ofrecen 

seguridad para el paciente y sin exposición a radiación. 

Actualmente, la biopsia renal percuUnea guiada por ul trasonldo es muy bien 

aceptada, permitiendo tomar muestras hlstológlcas del sitio deseado, tanto 

en lesiones focales como difusas, la cual confirma la etlologla de las 

mismas. 

En el presente estudio se revisan las biopsias renales guiadas por ultraso­

nido en el Hospital de Especialidades del Centro Médlco Nacional Siglo XXI, 

del I.H.S.S., donde se constituye en un procedimiento frecuente y en el 

cual el personal médico del Servicio cuenta con experiencia·. 
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ANTECEDENTES 

Actualmente la ultrasonografla constituye un método seguro y r!pldo para la 

reallzaciOn de mtiltlples procedimientos Intervencionistas, lo cual contri­

buye significativamente al dlagnOstlco cllnlco(B, 13, 14 , 21 l. 

Hablando ya especlflcamente del tema que es motivo de esta lnvestlgaclOn, la 

biopsia percutanea guiada por Ul trasonldo surge como uno de los mas lmporta_!l 

tes avances de la Imagenologla en los Oltlmos 15 anos(IB). 

En este momento el Ultrasonido facilita la obtención de muestras de tejido, 

con considerable precisión, en !rQas que antiguamente no eran accesibles por 

los métodos de Imagen exlstentes(3, 7 • 19 • 26). 

La exactitud de la misma va a tener variaciones segOn la experiencia del 

lmagenOlogo que la realice y las caracterlstlcas de las muestras obtenidas, 

pero mediante la técnica ecodlrlglda se ha descr !to una exactitud del 96i -

para un diagnostico hlstolOglco adecuado(!• 2, 4>. 

La biopsia renal percutanea guiada por Ultrasonido, puede realizarse con 

sistemas de gulas dlsenados para visualización en tiempo real de la aguja, 

para lo cual existen contenedores de agujas con canales centrales o latera­

les(7). 

También existe el método indirecto, en el cual se hace marcaje previo del -

sitio de Interés y posteriormente se reall.za la biopsia. Este procedimiento 

permite la correcclOn de la aguja durante el procedlmlento(S, 21 l .. 
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La premedlcaclOn en estos pacientes generalmente no es necesaria, aunque 

algunas publicaciones se~alan la utilización de sedantes del tipo de 

Dlazepan administrados parenteralmente durante el procedimiento sl se consi­

dera necesarlo( 4). "Es muy Importante el dialogo con el paciente sobre el -

procedimiento que se le piensa reallzar para explicar por que, cómo, para -

que y complicaciones del mismo y disminuir su ansiedad. 

Para situar el lugar ldOneo para el praced!m!ento, debe de colocarse al pa­

ciente en decObtto prono, tendido sobre una almohada que ha de quedar debajo 

de! a rea abdominal (24 >. Habitualmente este procedimiento debe de real Izarse 

en estrecha cooperaciOp entre el ln!cos e !magenOlogos, 

Este rr.litodo reOne muchas ventajas, entre ellas disminuye el tiempo para la 

reallzacl6n de! procedimiento y el nOmero de punciones necesarios para lle-

gar a !a obtenci6n de materia! histológico adecuado. La penetracl6n de la 

aguja debe de ser r!plda, ya que un avanc~ lento puede provocar desplazamle.!!. 

to de lo lesión o retirarse del lugar ld6neo para la puncl0n(l2, 15, 15 , 17 l. 

Hay que sena!ar. !a di flcultad que presentan los pacientes obesos debido 

la atenuación de! sonido en los tejidos grasos. 

Las agujas a emplear deben de ser de callbre grueso, tanto para pacientes 

con rlnOn propio como trasplantado, con esto !a seguridad del material obt_!! 

nido es de! 82.5 al 96i02). 

Las comp! icaciones de esta t~cn!ca van desde el 2.2i al 3.0% de los 

casos(22 • 23 >. Entre estas se incluyen los hematomas, hematuria, hldronefrE, 

sis por la formación de co4gulos en el sistema colector renal que causa obs­

trucción y fistulas arteriovenosas( 6, 9, 22, 23, 25) 
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Una vez realizado el procedimiento, debe de realizarse un control ultrasono­

grafico inmediato para detectar complicaciones durante el mismo. A continu2_ 

cl6n es recomendable, ademas de la vigilancia del paciente por su médico -

tratanie, otro nuevo control uitrasonografico mas o merios 12 horas después 

del mismo(!¡). 

La cantidad deseable de gloméruios para hablar de una muestra histoi6gicame!! 

te adecuada para el diagnóstico cilnico debe de ser de 10 glomérulos(IO, 20). 
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Pl.AllTENllENTO DEL PROBLEMA. 

1) Conocer la Incidencia de compl lcaclones secundarlas a la biopsia renal -

guiada por Ultrasonido en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

2J Conocer la efectividad del procedimiento hlstol6glco mediante su reallz~ 

clOn por gula ultrasonogrHlca. 

3) Conocer la efectividad del procedimiento y la calidad de la muestra obte· 

nlda bajo gula ultrasonograflca. 

JIJSTI FI CAC IOH. 

El uso de la técnica con gula ultrasonogr!flca pennlte el abordaje de -

f~rma mas r4plda, segura, con menor número de complicaciones en la tOOTa de -

material hlstolOglco. 

Al Determinar el número de complicaciones en la reallzaclOn de la biopsia -

renal guiada por Ultrasonido: 

1) Desarrollo de hematomas (evaluados por sus dimensiones ultrasonogr!fl-

cas). 

2) CuantiflcaclOn de hematuria macroscópica. 

3) Hagnitud de hidronefrosls. 

4) Formaci6n de fistulas arteria-venosas. 
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B) Determinar ta efectividad de la biopsia renal guiada por Ultrasonido en 

la adquisición de material histológico. 
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MATERIAL Y HETOOOS 

Se revisaron los archivos del Hospital de Especialidades del Centro Médico -

Nacional Siglo XXI del !.M.S.S., los expedientes el lnicos y radiológicos de 

todos los pacientes a los cuales se les realizó biopsia renal percut~nea con 

gula ultrasonográflca, en el periodo comprendido entre el 1' de enero de 1992 

al 30 de junio de 1992, con el fin de obtener Información en cuanto a las C<J!!! 

pllcaclones durante el procedimiento y la Incidencia de efectividad en la 

obtención de material histológico. 

De los expedientes cllnlcos de estos pacientes se revisaron los datos refere~ 

tes a edad, sexo, diagnóstico cl!nlco, ultrasonogrMico e histológico y com­

plicaciones posteriores a la realización del procedimiento. 

Del expediente ultrasonográflco se revisó el ultrasonido pre-biopsia y el -

control real izado entre 8 y 12 horas después para la bGsqueda de compl lcacio­

nes por el mismo. 

Se excluyeron del mismo los pacientes en quienes no se encentro su expediente 

cl!nlco y/o radiológico. 

Todos los pacientes fueron revisados antes de la realización del procedimien­

to para hacer la localización del polo inferior renal Izquierdo, esto fue -

real Izado con un equipo General Electrlc RT 4000 y con equipo Toshlba Sono­

layer 270, en ambos casos con traductores de tlpo sectorial de 3.5 MHZ. 

Las agujas que se usaron fueron Tru-Cut calibre 14. 

La muestra de tej Ido obtenido fue colocado en solución de Bouln antes de su -
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manejo con Unciones especificas para el estudio correspondiente en el -

Servicio de Patologla. 

Posterior a la reallzacl6n del procedimiento el paciente fue valorado 

nuevamente mediante estudio ul trasonogr4flco con el fin de detectar compllc2_ 

clones tempranas y los 12 horas con igual propósito. 

Los resultados obtenidos se compararon con los reportados en la literatura 

médica. Se construyeron grHicas de acuerdo a grupos de edad. sexo, dlagn6_! 

tlco cllnico, ultrasonogrMlco e histológico. No se graflcaron las compl le! 

clones pues en esta serie no se encontraron. 



FIGURA 1: Equipo General Electric RT 4000. 

servicio de Imagenologla. 

Hospital de Especialidades, C.M.N. Siglo XXI. 
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FIGURA 2: Equipo Sonolayer 270. Tosh1ba. 

Servicio de lmagenologla. 

Hospital de Especialidades, C.M.N. Siglo XXI. 



FIGURA 3: Posicl6n mediante la cual debe do real izarse 

la punci6n en la biopsia Renal Percut~nea 
Guiada por Ultrasonografla. 
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FIGURA 4: Marcaje previo a la Biopsia Renal Pcrcutánea 
Guiada por Ultrasonido. 
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FIGURA 5: Control Ultrasonograflco Inmediato posterior a 
la punción renal en el cual no se evidencian -
c°"'pl lcaclones. 



- 14 -

FIGURA 6: Control Ultrasonograflco a las 8 horas. 
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RESULTADOS 

En el Departamento de lmagenologla del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI del I .M.S.S., en el periodo comprendido entre el -

1' de enero de 19.92 al 30 de junio de 1992 se revisaron los expedientes 

cl!nlcos y radlolOglcos de los pacientes a los cuales se les realizó biopsia 

renal percuUnea guiada por Ultrasonido. Fueron un total de 23 pacientes, -

de los cuales 17 fueron del sexo femenino y 6 del sexo masculino; presenta!!_ 

do una edad promedio de 38 anos, con un rango entre los 86 y los 16 anos. 

En todos los casos se reallzO la punción en el polo Inferior renal Izquierdo, 

usándose la técnica .Indirecta (manos libres) para la obtención de la muestra. 

Se realizaron un total de 23 biopsias renales percutaneas, utilizando el -

método Indirecto y con aguja Tru-Cut tlo. 14, se encontró una exactitud del -

92.4S en la obtenc!On de la muestra hlstolOgtca. El Servicio de Patologla -

reporto dos biopsias renales como muestras Insuficientes para dlagnOstlco -

el lnlco. 

Las lesiones mas frecuentemente encontradas fueron Nefropat!a LOpica (30.4%), 

Insuficiencia Renal Crónica (17.3S). Cancer Renal (17.31), Glomerulonefrltls 

CrOnlca (17.3S), lnflltraclOn a RIMOn por C6ncer de Slgmoldes (4.3S), Slndr~ 

me NefrOtlco (4.3%), Enfermedad de Berger (4.3S) e Hlpertens!On Renovascular 

(4.3%). 

En la evaluaclOn por Ultrasonido los dlagnOstlcos mas frecuentes fueron los 

de Glomerulopatla Crónica (69.SS), Neoplasia Renal (17.3S), Rechazo Renal -

Crónico (4.3%), Proceso Inflamatorio CrOnlco (4.3X) e lnflltrac!On NeopUsj_ 

ca Renal (4.JS). 
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En ninguna de las biopsias realizadas se encontraron complicaciones Inmedia­

tas o tard!as. 

Los resultados en cuanto al diagnóstico histológico fueron: Rechazo Crónico 

(B.6t), C~ncer Renal (17.Jt), Enfermedad Glomerular Mesanglal (17.3i), Enfer 

medad Glomerular con Esclerosis Focal y Segmentarla (39.1i), Nefrl tls Túbulo 

lnterstlclal (4.3%), lnflltraclón Neop!aslca (4.Ji) y Muestra Insufle lente -

(8.6%). 
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En este momento la Biopsia Renal Guiada por Ultrasonido se constituye en un -

procedimiento rapido, seguro, con bajos costos y con mlnlmas molestias para 

el paciente: Indicada tanto, para lesiones focales, en las cuales se desea 

descartar malignidad o en enfermedad difusa, en la cual se desea Investigar -

dar.o parenquimatoso. 

En nuestra serle de pacientes, el grupo de edad m!s afectado se confonnO en­

tre los 21-30 anos, siendo de el las las mas frecuentes los de sexo femenino. 

Esto coincide con lo reportado en la blbllografla consultada en los que los -

grupos afectados se constituyen en. mujeres jóvenes, sobre todo, cuando esta­

mos hablando de Lupus Eritematoso Slsti!mlco, como sucedió en nuestro grupo de 

estudlo(B, lO, 26 ). 

El diagnóstico cllnlco más frecuente fue el de Lupus Eritematoso Slstl!mlco, -

lo cual sabemos; el riMn en estos pacientes es un Organo blanco y finalmente 

conducen a Glomerulopat!a CrOnlca(B). De esto deriva, que también el dlagn6_! 

tlco ultrasonogrMlco mas frecuente sea Glomerulonefrltls CrOnica, que por -

Imagen es lo que se puede manejar en estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 

La Blopsla Renal Percutanea Guiada por Ultrasonido es un procedlmlento con -

alto nlvel de exactitud, con ampllo margen de seguridad y el éxlto de la 

misma requiere experiencia para local lzaclón y abordaje del polo Inferior re­

nal. 

En este momento, goza de buena aceptación en el amblto cllnlco tanto por la 

rapidez del procedlmlento, como la baja morbilidad y el éxlto en la obtención 

del material hlstológlco adecuado; ademas el equipo a utl l izar en la rea­

lización de la misma es de bajos costos. 

Una vez reallzado el procedimiento, el seguimiento del paciente representa -

un método no invasivo y muy asequible, para la valoración de la progresión de 

dano renal. 
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