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INTRODUCCION

Los procedimientos intervencionistas han sido hechos por los médices durante
décadas, Sir Killiam Osler rutinariamente practicaba biopsias cerradas y -

drenaje de masas palpables usando grandes agujas(m).

En los afos de 1930, los radi6logos comenzaron a usar satisfactoriamente la
fluoroscopfa para localizar y aspirar lesiones no palpables que fueron ra-

diopacas u opacificadas con material de contraste(m).

Actuvalmente el desarrolle técnico en todas las modalidades de imagen y espe-
cialmente la introduccitn de agujas y catéteres diversos han permitido un -

crecimiento rdpido en el uso de estas técnicas

Desde 1972, Goldberg y Pollack comenzaron a tomar biopsias y cltologfas me-
diante gqufa ultrasonogfafica y este fue el {nicio de técnicas que ofrecen

seguridad para e} paciente y sin exposicidn a radiacion.

Actualmente, la biopsia renal percutfnea guiada por ultrasonido es muy blen
aceptada, permitiendo tomar muestras histolégicas del sitlo deseado, tanto
en lesiones focales como difusas, la cual confirma la etiologfa de las -

mismas.

En el presente estudic se revisan las biopsias renales guiadas por ultraso-
nido en el Hospital de Especialidades del Centro M&dico Nacional Siglo XXI,
del 1.M.S.S., donde se constituye an un procedimiento frecuente yen el -

cual el personal médico del Serviclo cuenta con experiencla'.



ANTECEDENTES

Actualmente la ultrasonograffa constituye un método seguro y rdpide para la
realizacitn de méltiples procedimientos intervencionistas, lo cual contri-

buye significativamente al diagnfstico clinico(e‘ 13, 14, 21).

Hablando y3 especificamente del tema que es motive de esta investigacién, la
biopsia percutdnea guiada por Ultrasonido surge como uno de los mds {mportan

tes avances de la Imagenologfa en los Gltimos 15 anos(m).

En este momento el Ultrasonido facilita la obtencifn de muestras de tejido,
con considerable precisién, en 4reas que antiguamente no eran accesibles por

1os métodos de imagen exlstentes(a' 719, 26).

La exactitud de 1a misma va a tener varfaciones segln la experiencia del -
fmagen6logo que la realice y las caracteristicas de las muestras obtenidas,
pero mediante la técnlca ecodirigida se ha descrito una exactitud del 96% -

para un diagn6stico histoléglico adecuado“' 2, ‘).

La biopsia renal percutdnea guiada por Ultrasonido, puede realizarse con -
sistemas de guias disefados para visualizacién en tiempo real de la aguja,
para lo cual existen contenedores de agujas con canalas centrales o latera-
N

les

También existe cl método indirecto, en e} cual se hace marcaje previo del -
sitio de interés y posteriormente se realiza la biopsia. Este procedimiento
permite la correcci6n de la aguja durante el procedimiento(s' Zl)..



La premedicacién en estos pacientes generalmente no es necesaria, aunque -
algunas publicaciones sefalen la wuttlizacion de sedantes del tipo de
biazepan administrados parenteralmente durante el procedimiento si se consi-
dera necesar(o(“. Es muy importante el didlaogo con el paciente sobre el -
procedimianto que se le piensa reallzar para explicar por gque, c¢bmo, para -

que y complicaciones del mismo y disminulr su ansledad.

Para situar el lugar id6neo para el procedimientn, debe de colocarse al pa-
ciente en decGbito preno, tendido scbre una aimohada que ha de quedar debajo
de] &rea abdominal‘z‘”. Habitualmente este procedimiento debe de realizarse

en estrecha cooperacifp entre clinjcos e imagen8logos,

£sle métode reGine muchas ventajas, entre ellas disminuye el tilempo para Ja
realizaclén del procedimiento y el nimero de punciones necesarios para 1lle=-
gar 3 1a obtencifn de material histolégico adecuado. La penetracién de la
aguja det;e de ser r8pida, ya que un avance lento puede provocar desplazamien
to de 1a lesién o retirarse del lugar idéneo para la punci&n(lz' 15, 16, 17),
Hay que sefialar.la dificuitad que presentan los pacientes obesos debido a

la atenuacién del sonido en los tejidos grasos.

tas agujas a emplear deben de ser de callibre gruesc, tanto para pacientes -
con rifidn propio como trasplantado, con esto la seguridad del material obte
nido es det 82.5 al 96112},

Las complicaciones de esta técrica van -desde el 2.28 al 2.0% de 1los

casos!22: 23} Entre estas se Incluyen los hematomas, hematuria, hidronefro

sis por la formacién de codgulos en el sistema colector renal que causa obs-

truccldn y fistulas arter!ovenosasw’ 8. 22, 23, 25).



Una vez realizado el procedimiento, debe de realizarse un control ultrasono-
gréfico inmediato para detectar complicaciones durante el mismo. A continua
cién es recomendable, ademis de la vigilancia del paciente por su médico -~
tratante, otro nuevo control ultrasonogrifico mis o menos 12 horas  después

del mlsmu(“).

La cantidad deseable de glomérulos para hablar de una muestra histologicame_r!

te adecuada para el diagnbstico clinico debe de ser de 10 glomérulos“o' 20’.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1) Conocer la incidencia de complicaciones secundarias a la biopsia remal -
guiada por Ultrasonido en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

2) Conocer la efectividad del bmcedlmiento nistolégico mediante su realiza

cibén por guia ultrasonogrifica.

3) Cunccér 1a efectividad del procedimiento y la calidad de la muestra obte-

nida bajo gufa ultrasonogrifica.

JUSTIFICACION.

El uso de la técnica con gufa ultrasonogrifica permite el abordaje de -
forma mis rdpida, segura, con menor nlmero de complicaciones en la toma de -

materfal histol6gico.

OBJETIVOS,

A} Determinar el nimero de complicaciones en la realizacion de la biopsia -

renal guiada por Ultrasonido:

1) Oesarrollo de hematomas (evaluados por sus dimensiones ultrasonografi-
cas).

2) Cuantificacién de hematuria macroscépica.

3) Hagnitud de hidronefrosis.

4) Formacién de fistulas arterio-venosas,



B) Determinar la efectividad de la biopsia renal guiada por Ultrasonido en

la adquisici6n de material histol6gico.



MATERIAL Y HMETODOS

Se revisaron los archivos del Hospital de Especialidades del Centro Médico -
Nacional Siglo XXI del I.M.S.S5., los expedlentés clinicos y radiolfgicos de
todos los pacientes a los cuales se les realiz6 biopsia renal percutdnea con
gufa ultrasonografica, en el periodo comprendido entre el 1% de enero de 1992
al 30 de junio de 1992, con el fin de obtener informaci6n en cuanto a las com
plicaciones durante el procedimiento y la incidencia de efectividad en la -

obtencién de material histoldgico.

De los expedientes cl{nicos de estos pacientes se revisaron los datos referen
tes a edad, sexoc, diagnéstico clinico, ultrasenogrdfico e histolégico y com-

plicaciones posteriores a la realizacién del procedimienta.

Del expediente ultrasonogréfico se revis6 el ultrasonido pre-biopsia y el -
control realizade entre 8 y 12 horas después para la bGsqueda de complicacio-

nes por el mismo.

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

clinico y/o radiolégico.

Todos 1os pacientes fueron revisados antes de la realizaci6n del procedimien-
to para hacer la localizacién del pole inferior renal izqulerdo, esto fue -
realizado con un equipo General Electric RT 4000 y con equipo Toshiba  Sono-

layer 270, en ambos casos con traductores de tipo sectorial de 3.5 MHZ.
Las agujas que se-usaron fueron Tru-Cut calibre 14,

La muestra de tejido obtenido fue colocado en soluci6n de Bouin antes de su -
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manejo con tinciones especf{ficas para el estudio correspondiente en el -

Servicio de Patologla.

Posterior a 1a realizacién del procedimiento el paciente fue valorado -
nuevamente mediante estudio ultrasonogréfico con el fin de detectar complica

ciones tempranas y las 12 horas con igual propbsito.

Los resultados obtenidos se compararon con los reportados en la literatura
médica. Se construyeron gréficas de acuerdo a grupos de edad, sexo, diagnbs
“tico clinico, ultrasonogrdfico e histolégico. No se graficaron las complica

clones puas en esta serie no se encontraron.



FIGURA 1: Equipo Genmeral Electric RT 4000.
Servicio de Imagenologfa.
Hospital de Especialidades, C.M.N. Siglo XXI.



FIGURA 2:

Equipo Sonolayer 270. Teshiba.
Servicio de Imagenologfa.
Hospital de Especialidades, C.M.N. Siglo XXI.
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FIGURA 3: Posicibn mediante la cual debe de realizarse
1a punci6n en ia biopsia Renal Percutdnea -
6Guiada por Ultrasonograffa.
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FIGURA 4: Marcaje previo a la Biopsta Renal Percutinea
Guiada por Ultrasonido.
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FIGURA 5: Contro! Uitrasonogrdfice immediato posterior a
1a punci6n renal en el cual no se evidencian -
compl {caciones.
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FIGURA 6: Control Bltrasonogradfice a las B8 horas.
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RESULTADOS

€n el Departamento de Imagenologfa 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 1992 al 30 de junfo de 1992 se revisaron los expedientes . -
clinicos y radiol6gicos de los pacientes a los cuales se les realiz6 biopsia
renal percutdnea guiada por Ultrasonido. Fueron un total de 23 pacientes, -
de los cuales 17 fueron del sexo femenino y 6 del sexo mascullno; presentan

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

En todos los casos se realizé la puncién en el polo inferior renal izquierdo,

usdndose la técnica.indirecta {manos 1ibres) para la obtencién de la muestra.

Se realizaron un total de 23 biopsias renales percutdneas, utilizando el -
método indirecto y con aguja Tru-Cut Mo. 14, se encontrd una exactitud del -
92.4% en 1a obtencién de la muestra histolS8gica. El Servicio de Patologfa -
reportS dos biopsias renales como muestras insuficientes para diagnfstico -

clinico.

Las lesiones mds frecuentemente encontradas fueron Nefropatfa LGpica (30.4%),
Insuficiencia Renal Crénfca (17.3%), Cdncer Renal (17.3%), Glomerulonefritis
Crénica (17.3%), Infiltracidn & Rifén por Céncer de Sigmoides (4.3%), Sindro
me Nefrético (4.3%), Enfermedad Jde Berger (4.3%) e Hipertensin Renovascular
(4.3%).

En 1a evalyacitn por Ultrasonido los diagnSsticos mis frecuentes fueron los
de Glomerulopatfa Crénica (69.5%), Neoplasia Renal (17.3%), Rechazo Renal -
Crénico (4.3%), Proceso Inflamatoric Crénico (4.3%) e Infiltracién Neopldsi .
ca R.enal (4.32).
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En ninguna de las biopsias realizadas se encontraron complicaciones inmedia-
tas o tardfas.

Los resultados en cuanto al diagn6éstico histolégico fueron: Rechazo Crénico
(8.6%), Céncer Rena! (17.3%), Enfermedad Glomerular Mesangial {17.3%), Enfer
medad Glomerular con Esclerosfs Focal y Segmentaria (39.1%), Nefritis TGbulo

intersticial (4.3%), Infiltraci6n Neoplisica (4.3%) y Muestra Insuficiente -
(8.63}.
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DISCUSION

En este momento la Biopsia Renal Guiada por Yltrasonido se constituye en un -
proéedlmlento répido, seguro, con bajos costos y con mfnimas melestias para
el paciente; ind'lcada tanto, para lesiones focales, en las cuales se desea
descartar malignidad o en enfermedad difusa, en la cual se desea investigar -

dafio parenquimatoso.

En nuestra serie de pat.:ientes. el grupo de edad mis afectado se conformd en-
tre Jos 21-30 afos, siendo de ellas las mds frecuentes los de sexo femenino.
Esto coinclde con lo reportado en la bibliograffa consultada en los que los -
grupoes afectados se constituyen en mujeres jovenes. sobre todo, cuando esta-
mos hablando de Lupus Eritematoso Sistémico, como sucedié en nuestro grupo de

estud!o(a' 1, 25).

El diagnéstico clinico més frecuente fue el de Lupus Erltematoso Sistémico, -
lo cual sabemos; el rif6n en estos pacientes es un érgano blanco y finalmente
conducen a Glomerulopatfa Crénica(e). De esto deriva, que también el diagnés
tico ultrasonografico mis frecuente sea Glomerulonefritis Crénica, que por -

imagen es lo que se puede manejar en estos paclentes.
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CONCLUSIONES

La Biopsia Renal Percutdnea Guiada por Ultrasonido es un procedimiento con -
alto nivel de exactitud, con amplio margen de seguridad y el é&xito de la -
misma requiere experiencia para localizaci6n y abordaje del polo inferior re-

nal.

En este momenta, goza de buena aceptacién en el dmbito clinico tanto por 'la
rapidez del procedimiento, como la baja morbilidad y el éxito en la obtencién
del material histolégico adecuado; ademds el equipo a utilizar en la rea-

Iizaci6n de la misma es de bajos costos.

Una vez realizado el procedimiento, el sequimiento del paciente representa -
un método no invasivo y muy asequible, para la valoracién de 1a progresi6n de

daflo renal.
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