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RESUMEN

La biopsia tenal percuténea es un procedimiento invasivo que puede praducir
complicaciones mayores y menores. Con el proposito de evaluar 1a efectividad del procedimiento
para oblener material adecuado para el diagnéstico, ef numero y tipo de complicaciones
relacionadas con las biopsias renales percutaneas realizadas en los Ultimos veintiséis afios en el
Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirén, se realizé el presente estudic.

Pacientes y métodos. Esfudio retrospectivo, con revisién de expedientes clinicos de los
pacientes a quienes se les realizé una biopsia renal percutanea de riiones nalivas entre enero de
1970 y marzo de 1996. Datos recabados: edad, sexo, diagnostico clinico que motivé la biopsia
renal percutanea, diagnostico histopatolégico, asl como las siguientes complicaciones asocladas a
biopsia renal percuténea: menores (hematuria, infeccicnes limitadas, hematoma}, y mayores
{transfusiones, infecciones graves, requerimiento de cirugia, nefrectomfa, arteriografia,
embolizacion y muerte).

Resultados. En total se analizaron 1,005 biopsias renales percutdneas efectuadas en 840
pacientes. Edad 31.7t13.1 aftos; 67% mujeres. Se dividieron los pacientes en dos grupos: biopsias
renales percutaneas sin complicaciones (n=893, 88%) y bicpsias renales percutaneas con
complicaciones (n=112, 11%). La hematuria fue la complicacién mas frecuente (91 casos, 9.1%),
transfusion en 26 (2.4%) y hematoma en 29 (2.7%). Complicaciones infecciosas: urosepsis en 7
(0.7%), bacteremia, sepsis y absceso perirrenal (1 caso cada uno, 0.1% respectivamente). Otras
complicaciones: un caso de CID (0.1%) past-transfusion masiva, una fistula AV (0.1%, se requiri
cirugia en cinco casos (0.5%), nefrectomla en 3 {0.3%), y un paciente murié por complicaciones
mittiples (0.1%). En 97.1% de los cases (976 procedimientos) no se presentaron complicaciones o
estas fueron menores Se ohservé un mayor riesgo de presentar complicaciones en pacientes con
diagnéstico histolagico de glomérulonefntis por 1gA (RM=3.32, P=0 019) y en quienes [a biopsia fue
realizada en los aftos 70s (RM=2,01, P=0.001).

Discusién. La biopsia renal percutdnea en nuestro Instituto fiene un Indice de
complicaciones simifar a lo reportado en la literatura. Predomina la hematuria sin repercusion. Las
complicaciones graves se presentan en un bajo porcentaje, y la mortalidad es igual a la reportada
en otras series (0.1%) El riesgo de complicaciones era mayor cuando no existian adecuados
métodos de marcaje renal Concluimos que en el Instituto la frecuencia de complicaciones graves
de la biopsia renal parcuténea es simitar a la reportada en la literatura. La biopsia renal percutanea
es un procedimiento con bajo riesgo, la mayoria de las complicaciones no tienen repercusiones
clinicas. Sin embargo, la presencia de complicaciones graves, aun en bajo porcentaje, obliga a
tener una estricta seleccion del paciente al que se le pretende practicar una biopsia renal

percutdnea,



INTRODUCCION

La biopsia renal percutdnea se define como la obtencién de una muestra

de la corteza renal mediante una puncién a través de la regién lumbar. Los
1.2
primeros reportes de su realizacién datan de 1950 |, aungque existen
3
descripciones previas , incluyendo la publicacién de la técnica, realizada por Ball

en 19344. El primer trabajo que incluyd multiples biopsias fue realizado en 19525_

Finalmente Kark y Muehrcke en 1954, describieron un procedimiento similar al

gue se utiliza actualmentes. A éste método se le ha agregado la utilizacién del
ultrasonido, asl como el empleo de agujas desechables especiales, manuales o
automaticas y la inspeccion microscépica de la muestra durante la realizacion del
procedimiento, el primero para mejorar [a seguridad del paciente y disminuir la
morbilidad durante el procedimiento, y lo segundo para garantizar que en la
muestra obtenida existen glomérufos.

Debido a que el procedimiento es percutdneo, se han empleado diferentes
métodos para marcar el sitio donde va a realizarse la puncién y guiar el

procedimiento. Para ello inicialmente se empled la placa simple de abdomen
2 7.8
penetrada y la urografia excretora, posteriormente la fluoroscopla , el
8,10 . it L, 12
gamagrama renal ~ , la pielografia ascendente , el ultrasonido y la tomografia

axial computada”. En un estudio de Boltonu, se compararon todos los métodos
empleados, encontrando al ulirasonido como el més adecuado para la
tocalizacién de la silueta renal, asi como el mas accesible. Con la combinacion
del marcaje ultrasonografico y la examinacién microscopica de las muestras de

tejido renal durante la realizacién de la biopsia, se ha obtenido un éxito del

P R B, 14,15
procedimiento superior al 90%



La biopsia renal percutanea es un procedimiento invasive que como es de

esperarse conlleva algunos riesgos para el paciente. La complicacién mas comdn

16
es la hematuria ; la hematuria macroscépica se presenta en el 10% de los
pacientes, aunque menos del 1% tienen una pérdida importante de sangre con
necesidad de transfusién. La hematuria se ha relacionado con la existencia de

hipertensién arterial, asi como con la lesién de la médula renal en el momento

15
del procedimiento . Usualmente se resuelve en forma espontanea en el

transcurso de 24 a 48 horas, aunque puede persistir hasta por 15 dias en un

. . 8 . :
pequefio porcentaje de los pacientes . Por io general no es necesario aplicar

ningun tipo de tratamiento, y los requerimientos transfusionales se reducen a

i5-18
menos de tres por ciento de los casos

De la misma forma, los hematomas perirrenales se presentan
comunmente. En estudios en donde se efectut tomografla axial computada al dia

siguiente de la realizacion del procedimiento, se observaron hematomas entre 57

19-21 .
y 85% de los casos La gran mayoria son asintomaticos, aunque en casos de

sangrado abundante se puede presentar un descenso sdbito  del

. B,i5.17 . .
hematocrito .En 1 a 2% de los casos la manifestacion puede ser una masa
palpable que acompafia a la anemia. En general se resuelven espontaneamente

en un promedio de tres meses, aunqgue en el ¢caso de gue se infecte el hematoma

22 . . * . - - v - .
(<1%) es necesario instalar manejo antimicrobiano y/o drenaje quirurgico

Entre las complicaciones menos frecuentes de la biopsia renal, se
encuenira la formacion de fistulas arteriovenosas, que se han identificado en 15
a 18% de los procedimientos cuando se utilizan estudios angiograficos para su
deteccién; usualmente son asintomaticas y se resuelvén esponfédneamente en
95% de los casos en un plazo de dos afios. En caso de presencia de una fistula

s6lo es necesaria la correccion quirdrgica cuando existe hipertensién arterial



. . . . R , 24
descontrolada, hematuria persistente, insuficiencia cardiaca ¢ hidronefrosis

La formacién de aneurismas constituye una complicacién que se presenta en

16,24,26 . .
mengs de 1% de las blopsias . Las infecciones pueden representar un
inconveniente poco frecuente, que se puede incrementar con fa presencia de

pielonefrilis previa a la biopsia. Esto puede producir fiebre en 12% de los casos

27

y bacteremia en 6% .
Finalmente, las complicaciones mas raras incluyen fleo paralitico,
laceraciones del higado, baze, pancreas, intestino, vesicula biliar o de algdn

vase, puncidon de la pelvis renal, neumotérax, diseminacién de un carcinoma y

. . , 8,15,16,28-30 .
coagulacién intravascular diseminada ., De acuerdo a la literatura, la

= . . 4 8,15,16,28
morstalidad asociada a la biopsia renal percutanea es menora 0.1% .

Anies de realizar una biopsia renal, es importante identificar la presencia
de los factores de riesgo que a continuacidén se enuncian: hipertension arterial,

la cual se ha relacionado con mayor incidencia de complicaciones como

hematuria, aneurismas y fl’stulasn; de igual forma sucede con la infeccidn de
vlas urinarias que favorece episodios de bacteremia. Los rifiones pequefios, la
hepatomegalia y/o esplenomegalia pueden aumentar el riesgo de laceraciones;
las necplasias renafes pueden diseminarse y no se recomienda la préactica de la
biopsia renal percutdnea en estos casos; la didtesis hemorragica se asocia con
hematuria y hematomas; y la presencia de rifidn dnico asociada a cualquiera de
las complicaciones puede condicionar insuficiencia renal. Por lo anterior, se

considera a estas situaciones como contraindicaciones para la 7ealizacion de una

. 23,31:36
biopsia renai percutanea .

En el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran se cuenta con un

prolocolo para la realizacién de la biopsia renal percutdnea, que incluye la



evaluacion ¢linica del paciente. En todos los casos antes de realizarse la biopsia

se tienen que cumplir con los siguientes requisitos:

« Aceptacion por escrito del paciente, en donde se explica
detalladamente e| procedimiento de la biopsia, asl como las
potenciales complicaciones. Siempre se le informa a dos familiares
cercanos quienes también firman la hoja de aceptacion.

+ El paciente debe estar consciente y cooperar con la realizacion del
procedimiento.

* No deben existir alteraciones en las pruebas de coagulacién (tiempos
de coagulacién y cifras de plaquetas dentro de limites normales).

« Cifras de presién arterial diastdlica por debajo de 90 mmHg y poy
arriba de 60 mmHg.

s Presitn arterial sistélica menor de 160 mmHg y mayor de 80 mmHg.

* Se debe contar con un ultrasonido que muestre la presencia de los dos
rifiones, asl como un gamagrama renal que evalie el buen
funcionamiento de amhos.

+ Siempre se debe de realizar un sedimento urinario y urocultivo que
descarten la posibilidad de infeccidn urinaria en el momento de la

realizacion de la biopsia.

La biopsia renal percutanea se realiza bajo anestesia local y en la mayorla
de los casos con gula ultrasonografica, mediante la cual se localiza el polo renal
inferior, ya que es el sitio con menor vascularizacidon e ideal para la puncion. De
esta forma, también se detecta la presencia de quistes, rifiones pequefios o de
rindn anico, condiciones que contraindican el procedimiente. El ultrasonido se

puede utilizar para efectuar el procedimiento en liempo real, con la ventaja de



localizar y realizar el corte exactamente en el sitio adecuado, ahorrando
punciones y molestias, y disminuyendo la mortalidad.

La técnica para realizar 1a biopsia requiere de una aguja de tipo manual o
automatica desechable, mediante la cual se obtiene la muestra del tejido, que
debe de ser analizado al pie de la cama del paciente en el momento de la
realizacion del procedimienio, mediante un microscopio de lfuz, con el fin de
observar glomérulos en ia muestra; para lo que se recomienda ia presencia de un
patéloge experimentado. Es necesario realizar de dos a tres punciones para
obtener una suficiente cantidad de glomérulos para realizar los diferentes
estudios patoldgicos diagnésticas (microscopfa de luz, inmuncofluorescencia,
microscopla electrénica). Se considera que se deben de obtener come minimo de

7 a 10 glomérulos para considerar al material comeo suficiente para realizar un

diagnostico adecuadoas.

JUSTIFICACION

En el instituto Nacional de 1a Nutricion Salvador Zubirdn se realizan
biopsias renales percutaneas desde el afio de 1962, aunque se utiliza aguja
manuai desechable desde la década de [os 70's.

Desconocemos el ntimero de procedimientos realizados, la efectividad de
los mismos para la obtencién de tejido renal, y sobre todo el tipo ¥y namero de

complicaciones relacionadas con la técnica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
« ldentificar el nimero de biopsias renales percutdneas realizadas en el

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran en los Gltimos veintiséis



afos, y conocer €l nimero y tipo de complicaciones relacionadas con el
procedimiento.

« Saber cuantas muestras fueron suficientes para establecer un diagnéstico.

. Establecer la mortalidad relacionada con la realizacién de una biopsia renal

percutanea.

HIPOTESIS
« Las complicaclones relacionadas con la realizacién de una biopsia renal
percutanea son menores al 10%.
+ La biopsia renal percutdnea es un procedimiento que nos proporciona tejido
adecuado para diagnostico en mas del 90% de los casos.

+ La mortalidad refacionada con el procedimiento es minima.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, en donde se revisaron los expedientes
clinicos de los paclentes que fueron sometidos a una biopsia renal percutanea en
los uitimos verntiséis afos. La identificacion de los casos se efectud mediante la
relacién de biopsias renales del Departamento de Patologia del Instituto Nacional
de la Mutricién Salvador Zubiran. Posteriormente, se recolectaron los siguientes
datos en la “Hoja de Captacién de Datos” (Apéndice); mediante la revision de los

expedientes ciinicos de los pacientes:

+ Edad

» Género

10



afos, y conocer el ntimero y tipo de complicaciones relacionadas con el
procedimiento.

» Saber cuanlas muestras fueron suficientes para establecer un diagnostico.

+ Establecer [a mortalidad relacionada con la realizacién de una biopsia renal

percutanea.

HIPOTESIS
« Las complicaciones relacionadas con la realizaclén de una biopsia renal
percutdnea son menores al 10%.
» La biopsia renal percutdnea es un procedimiento que nos proporciona tejido
adecuado para diagndstico en mas del 80% de los casos.

+ La mortalidad relacionada con el procedimiento es minima.

MATERIAL Y METCDOS

Se realizé un estudio retraspectivo, en donde se revisaron los expedientes
clinicos de los pacientes que fueron sometidos a una biopsia renal percutanea en
los Gltimos velntiséls aftos. La identificacién de fos casos se efectud mediante la
relacién de biopsias renales del Departamento de Patologla del Instituto Nacional
de la Nutricién Salvador Zubiran. Posteriormente, se recolectaron los siguientes
datos en la "Hoja de Captacién de Datos” (Apéndice); mediante la revision de los

expedientes clinicos de los pacientes:

« Edad

+ Género

10



*» Fecha de realizacidn de la bicpsia renal percutanea
+« Diagnostico clinico que motivé la biopsia
+ Diagnéstico histopatoldgico

» Complicaciones relacionadas con el procedimiento

CRITERIOS DE INCLUSION
Se Incluyeron a todos los pacientes que fueron sometidos a una biopsia
renal percutanea de rifiones nativos en el Instituto Nacional de la Nutricién

Salvador Zubiran, entre enero de 1970 ¥ marzo de 1996.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron del estudio [os siguientes casos de biopsia renal:
» Biopsia de rifi6n trasplantado.
» Biopsia efectuada a cielo abierto.
» Bilopsia renal obtenida mediante necropsia.
+ Biopsia renal percutdnea realizada postmortem.

+ Biopsia renal percutdnea hecha en otro hospital.

PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

La biopsia renal percutanea se realiza en el Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubiran desde la década de los aiios 60. Desde entonces el
método no se ha modificado sustancialmente, se efectda una puncidn en el polo
inferior del rifién con el fin de obtener una muestra de la corteza renal. En un
principio se utilizaba para efectuar la puncién una aguja manual re-esterilizable

tipo "Silverman®, desde los primeros afios de la década de los 70's se inicid el

1"



uso de las agujas manuales desechables tipo “Tru-cut" y desde mediados de {os
afios 90's se emplean agujas automaticas desechables. De igual forma la
metodologia para realizar el marcaje del sitio de puncién ha cambiado a lo largo
de los afios; en los afos 60 y 70's se utilizaba una placa simple de abdomen, en
los aios 80's tomografia lineal del rifién y desde 1992 se emplea el ultrasonido.

£1 marcaje ultrasonografico en tiempo real, realizado con la colaboracion
de un radiélogo experimentado, permite identificar el sitio en el que se va a
realizar la puncidén, en donde se introduce la aguja y se obtiene el material, el
cual es revisado mediante un microscopio con la finalidad de asegurar la
presencia de glomérulos.

En lodas las biopsias incluidas en el estudio se efectud el mismo
procedimiento, aunque como se mencioné anteriormente, variaron las técnicas de

localizacion del rinon y el tipo de aguja.

ANALISIS

Se considerd como crilerio primario del andlisis a la presencla de
complicaciones condicionadas por la realizacion de una biopsia renal percutanea.
De esia forma se estimé una complicacion, si el paciente entre el momento de la
realizacién de ta biopsia y los quince dlas posteriores presentd cualquiera de los
siguientes datos-

« Hematuria, definida como la presencia de sangre en la orina.

» Desarrollo de un hematoma renal observado mediante técnicas
radiograficas o quirtrgicas, que esté mencionado en la nota de
interpretacién del Departamento de Rayos X o en la nota quirurgica.

s« Necesidad de transfusion por pérdida de sangre relacionada a la

presencia de hematuria o de hematomas.

12



Proceso infeccioso urinario definido como la presencia de un cultive
urinario positivo.

Procese infeccioso generalizado consignado en el expediente.
Reaccién anafildctica a la aplicacién del anestésico, definida como
aparicién de lesiones en la piel {ronchas) en forma generalizada,
hipotensién arterial y necesidad del uso de medicamentos anti-
alérgicos y/o esteroides.

Reaccién transfusional, con definicion semejante a la reaccién a un
anestésico, pero después de una transfusidn sangufnea.

Necesidad de realizar cualquier procedimiento quirdrgico por
consecuaencia de la biopsia

Morialidad presentada durante el lapso descrito y que haya estado
relacionada con la biopsia de acuerdo con lo consignado en el
expediente.

Cualquier otra complicacion que de acuerdo con las notas del

expediente tenga relacién con la biopsia.

De esta forma se analizaron los datos, identificando el nimero de

complicaciones, y muertes, necesidad de transfusiones sapguineas e incluso

procedimientos quirurgicos.

De la misma forma, se establecio si el material fue Gtil para la realizacion

del diagnéstico, con la interpretacitn por parte def Departamento de Pafologla.

Se establecieron dos grupos de analisis:

1.

BRP-COMP que estuvo conformado por los pacientes que presentaron
algun tipo de complicacion relacionada con la biopsia renal percutinea.
BRPnoCOMP que incluyé a los pacientes a los que se realizé una

biopsia renal percutdnea y no presentaren complicaciones.

13



Las complicaciones se dividieron en dos categorias:

1. Complicaciones Menores, que se definieron como aquellas que
no requirieron de la intervencién del médice para su cofreccién y que
desaparecieron en forma espontanea sin dejar secuelas {v.gr. hematuria leve sin
necesidad de transfusién, hematomas que no requirieron transfusién).

2. Complicaciones Mayores, que fueron las que necesitaron de
intervencion médica, no desaparecieron espontdneamente, y/fo dejaron secuelas
{v gr. hematuria 0 hematomas con necesidad de transfusién, absceso perirrenal,
bacteremia © sepsis, reaccidn anestésica o transfusional, fistulas arterio-
venosas, necesidad de arteriografla o ¢irugla, nefrectomia o muerte).

También se analizaron los diagnosticos que motivaron |a realizacién de la
biopsia renal percutanea y el diagnéstico histopatolégico obtenide con la biopsia,
con el fin de conocer si estos influyeron en el desarrollo de las complicaciones.

Ei andlisis estadistico se realizé mediante comparacion de proporciones
por examen de 3, comparacién de promedios mediante examen de ! no pareada
para varianzas iguales, y el analisis de riesgos se realizé con andlisis univariado
{razé6n de momios) y multivariado de regresion logistica en el cual la seleccion
de variables fue por el método de hacia adelante y en zig-zag (forward stepwise).

Se considerd como significativa una P<0.05.

14



RESULTADOS

De un total de 1,680 biopsias renales realizadas en el Instituto Nacional
de la Nutricién Saivador Zubiran de 1970 a 1996, se analizaron 1,005 efectuadas
en 840 pacientas.

Se excluyeron del andlisis de éste estudio 675 biopsias renales, ya que
451 fueron realizadas a cielo abierto, 160 se efectuaron en riftdn trasplantado,
44 se ohtuvieron posf-mortem, 8 fueron laminillas de biopsias practicadas en otro
hospital y en 11 casos no se conté con el expediente clinico.

En los casos incluidos, fa edad promedic en el momento de realizacién de
la biopsia fue de 31,7 £ 13.1 afios; 33.1% de los pacientes correspondieron al
género masculino, En 112 biopsias el material que se obtuve fue inadecuado

para efectuar diagndstico (11.1%).

Figura 1
Niumero de biopsias renales por afio realizadas en
el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn
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Cuando se analiz6 si el mes en el que se realizé 1a biopsia influyé en la
obtencién de material adecuado para el diagnGstico no hubo diferencias. Sin
embargo, observamos un descenso importante en e transcurse de ios afios en la
preporcién de biopsias con material insuficiente para diagnéstico. Esto se

expresa, dividido por lustros en (a Figura 2.

Figura 2
Porcentaje por lustros de las biopsias renales percutaneas
con material insuficiente para diagnédstico

30

25 ]

P<0.01
20 J

15 |

10 4

Biopsias insuficientes (%)

0 [ 1

70-74 75-79 80-84 85-89 90-95

Lustros

Ei diagnéstico clinico que motivé el mayor ndmero de biopsias renales
percutdaneas fue el de lupus eritematoso generalizado (40.1%), seguido por el de

glomérulonefritis primaria (34.5%). Otros diagnosticos se anotan en la Figura 3.

16



Figura 3
Distribucidén de fas biopsias renales percutaneas
en relacién con el diagnéstico que las motivé
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*IR: insuficiencia renal,
GMN: glemérulonefritis primaria,
LEG. lupus enfematoso generalizado.

Complicaciones

El 88.8% de las biopsias analizadas no presentaron ninguna complicacién,
En el total de las biopsias analizadas se observaron 112 complicaciones, de las
cuales 87 (77.6%) fueron complicaciones menores, y 25 (22.3%) mayores,

Se presentaron complicaciones menores en el 8.6% del totai de los
procedimientos de biopsia renal (Tabla 1) y complicaciones mayores en el 2.4%

del totai de los procedimientos (Tabla 2).
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Distribucién por afo de las biopsias renales percutineas complicadas

Figura &
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" Porcentaje de complicaciones graves con respacto al total de complicaciones.
** Porcentaje de complicaciones con respecto al total de las bippsias.
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Los diagnés_ticos histolégicos que presentaron mayor riesgo para el
desarrollo de complicaciones en el analisis univariado fuaron amiloidosis (Razén
de Momios 2.96, P=0.05) glomérulonefritis proliferativa focal (RM 2.46, P=0.02)
y glomérulonefritis por igA (2.93. P=0.03) (Tabla 4). En el analisis de los
diagnosticos que motivaron la biopsia renal percutdnea, se encontré que en los
pacientes con hematuria cronica ylo hematuria-proteinuria existe mayor
tendencia a la presentacion de complicaciones (Razén de Momios 2.35, P=0.02),

los ofros diagnésticos no mostraren diferencias (Tabla 5).

Tahta 4
Anslisls de tiesgo de complicaciones de |2 biopsia renal percutinea
en relacién con su resultado histopatologico

Dlagnéstico Histolégico BRP-COMP  BRPnoCOMP Total Razén de Momiocs
n (%) n (%) 1 (%) (iIC 95%), P
Material Insuficiente 15 (13.3) 97 {10.6) 112 (111) 1.26 (0.8-2.1);0.42
Norma! 2(1.8) 26 (2.9) 28 (2.8) 0.60{0.2-1.9),0.49
GMN* Aguda 327 18 (2.0 21@2.9) 1.33 (0.5-3.6);0.64
GMN Mesangial 5 (4.5) 37(4.1) 42 (4.2) 1.08 (0.5-2.3);0.87
GMN Focal-Segmentaria 7 (6.2) 74 (8.2) 81(8.0) 0.73 (0.4-1.4),0.45
GMN Membrancsa 6 (5.3) 84 (9.4) 90 (8.9} 0.54 (0.3-1.1);0.156
GMN Memb-Proliferativa 5 (4.5) 54 (6.0 59 (5.8) 0.72 (0.3-1.5)0.50
GMN por IgA 5 {4.5) 14 (1.5) 19 (1.9} 2.93 {1.2-6.8);0.03
GMN Proliferativa Focal 8{7.1) 27 (3.0} 35{3.4) 2.46 {1.2-4.8);0.02
GMN Proliferativa Difusa 30 {26.8) 292 (32.6) 322 (32.0) 0.75 (0.5-1.13,0.20
Esclerosis nodutar 5 (4.5) 21 (2.3) 26 (2.6) 1 94 {0.8-4.3):0.18
Nefritis Intersticial 8(7.1) 33 (3.6} 41 (4.1) 2.00 (1.0-3.8);0.08
Necrosis fubular aguda 1{0.9) 10(1.1) 11 (5.1) 0.79 (0-3.8),0.82
Falla cronica 6(5.3) 48 (5.3) 54 (6.3) 0.09 (0.5-2.0%,0.99
Amiloidosls 4 (3.6) 1101.2) 15 (4.5) 2.96 (0.9-8.0);0.05
Henoch-Schéenlein 1(0.9) 4(0.4) 5 (0.5) 2.00 (0-10.4),0.52

v GMN: Glomeérulonefritis
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Tabta 5
Analisis de riesgo de complicaclones de la blopsia renal percutdnea
en relacién con el diagnéstico clinico que motivéd el procedimiento

Diagndstico Clinico ERP-COMP BRPnoCOMP Total Razén de Momios
n (%) n {%) N (%) (IC 95%), P
Sindrome Nefritico 5(4.4) 31(347) 36 (3.58) 1.29 (0.5-2.8),0.59
Sindrome Nefrotico 29 (25.8) 282 (31.6) 311 {30.9) 0.75 {0.5-1.0);,0.21
Insuficiencia renal aguda 9 (8.0) 42 (4.7) 51(5.1) 1.77 (0.8-3.2):0.12
Dafio Cronico 5 {4.5) 34 (3.8) 39(3.8) 1.18 (0.5-2.5);0.73
Hipertension arterial 4 (3.6) 34 (3.8) 35 {3.8) 0.93 (0.4-2.2);0.80
Artirits reurnatoide 2(1.8) 13 (1.4) 15 (1.5) 1.23 (0.4-4.1),0.78
Lupus ermematoso 42 (37.5) 362 (40.5) 404 (40.2) 0.98 (0.6-1.2),0.53
Diabetes mellitus 2 {1.8) 8(0.8) 100.0 2.01 (0.6-6.95,0.37
Henoch-Schbenlein 2{1.8) 7(0.8) 9(0.9) 2.30 (0.6-8.0);0.28
Hernaturia 9 (8.0} 32 {3.5} 41 (4.1} 2.35 (1.2-4.4);0.02

Con la finalidad de saber si éste riesgo se conserva para el desarrolio de
complicaciones mayores, se realizé un analisis sélo para éste tipo de
complicaciones. Con respecto al diagnéstico histoiogico final, se observé que la
nefropatfa por IgA no conserva el patron de riesgo como puede observarse en la
Tabla §, sin embargol, la razén de momios de la gloméculonefritis proliferativa
focal es aun mayor, lo que confirma el riesgo de éste dlagnéstico histolégico. La
glomérulonefritis aguda tiene una tendencla a desarrollar maycr nimero de

complicaciones mayores, pero no hay diferencia estadistica. (Tabla 6}

23



Riesgo de compiicaciones mayores en relacién con diagnéstico histolégico

Diagnéstico Histolégico

Razén de Momios (IC 95%); P

Material Insuficiente
Narmal
GMN* Aguda
GMN Mesangial
GMN Focal-Segmentaria
GMN Membranosa
GMN Memb-Praliferativa
GMN por [gA
GMN Proliferativa Focal
GMN Proliferativa Difusa
Esclerosis nodular
Nefritis Intersticial
Necrosis tuhular aguda
Falla crénica
Amiloidosis
Henoch-Schdenlein

0.56 (0-2.17,0.42
0 (0-4.3%:0.34
3.5 (0-14.6)0.07
1.6 (0-6.5);0.48
0.38 (0-2.2):0.33
0 (0-1.26),0.08
1.15 (0-4.4%,0.85
0 (0-6.5),0.44
6.3 (2.3-17.05);0.001
0.63 (0.2-1.4);0.29
2.8 (0-11.3);0.15
0.8 (0-4.7).0.83
3.3 {0-21);0.23
2.01 (0 6-6.4);0.25
2.36 (0-14.6);0.39
0 (0-64.1):0.80

* GMN* Gloméruionefritis

E] mismo andlisis de complicaciones mayores pero en relacién con el

diagnéstico clinice que motivd la biopsia muestra que igualmente la hematuria no

persiste como factor de riesgo. Mediante éste andlisis, sélo la insuficiencia renal

aguda muestra un riesgo para el desarrollo de complicaciones mayores. Llama la

atencién que el sindrome nefrético tiene un factor protector con diferencia

estadistica. (Tabla 7)
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Tabla 7
Riesgo de complicaciones mayores en relacién con el diagndstico c¢linico

Diagndstico Clinico Razén de Momios (IC §5%); P
Sindrome Nefritico 1.97 (0-7.8),0.35
Sindrome Nefrdtico 0.33 {0.1-0.92);0.03
Insuficiencia renal aguda 4.03 (1.5-10.6);0.003

Dafio Crénico 0.8 (0-5);0.87
Hipertensién arterial 0.87 (0-5.2);0.89
Artirits reumatoide 2.3(0-148)038
Lupus eritematoso 1.3 (0.6-2.6),0.46
Diabetes meliitus 3.7 (0-23.6);0.19

Henoch-Schbeniein 0{0-14.0),0.59

Hematuria 0({0-2.9),0.25

En el andlisis multivariado de regresién logistica se incluyeron como
variables independientes a todas las que en el andalisis univariado resuitaron
significativas {sindrome hematuria-proteinuria, nefropat/a por IgA,
glomérulonefritis proliferativa facal), asi como a las biopsias realizadas anies de
1980. Ef modelo final conserva como variables significativas a la nefropatia por
igA (3 3, P=0.019) y a las biopsias realizadas entre 1970 y 1980 (Razén de

Momios 2.01, P=0.001) (Tabfa 8}.

Tabla 8
Analisis multivariado de regresién logistica
Variable Razdn de Momios P
Biopsia
1970-1980 2.0t 0.001
'gA 332 0.019
1=14.85
P=0 0006
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Einalmente se realizé un analisis multivariade de regresién loglstica para
el riesgo de desarrollar complicaciones mayores, en dicho anélisis se utilizaron
las mismas variables independientes incluidas en el analisis multivariado previo.
Los resultados muestran que las biopsias realizadas en los afios 70's, la
gloméruionefritis proliferativa focal y la insuficiencia renal aguda son variables
que predicen riesgo para el desarrolio de complicaciones mayores en forma

independiente. (Tabla 9)

Tabla 9
Analisis multivariado de regresion logistica
de las complicaciones mayores

Variable Razdn de Momics P
Biopsia
1970-1980 2.2 0.038
Insuficiencia 4.47 0.004
renal aguda ' -
GMN
Praliferativa 5.2 0.003
Focal
¥’=19.9
P=0.0002
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Tabkla 1
Complicaciones menores de ]as blopsias renales percutineas

Tipo de Complicacién n {%)*
Hematuria sin transfusion 70 (6.9)
Hematoma sin transfusién 14 (1.3)
Infeceian de vias urinarias 7 (0.86)
Desgarre muscular 1 (0.1}
Expulsion de tejido renal 1 (0.1)
Total 87 (8.6}

*% del total de las biopsias

Tabla 2
Complicaciones mayores de [as biopsias renales percutdneas
Tipo de Complicacion n (%)*
Hematuria con transfusién 21 (2.1)
Hematoma con transfusién 15 (1.4)
infeccién grave 3 {0.2)
Eistula arterio-venasa 1 (0.1}
Reaccion anestésica 3 (0.2)
Reaccion transfusionai 2 (0.1}
Necesidad de cirugla & {0.4)
Nefrectomfa 3 (0.2}
Muerte 1 (0.1)
Total 25 {2.4)

*% del total de tas biopsias

La distribucién por género y edad en los dos grupos de analisis
(complicados y no complicados) fueron similares; el grupo BRP-COMP estuvo
constitutdo por 108 pacientes {12.8%), 732 {87.1%) coriespondieron al grupo

BRPhoCOMP. Se realizaron 1.19 biopsias renales percutaneas por paciente, el
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grupo BRP-COMP tuvo menos ndmero de biapsias por paciente (1.03 vs. 1.24),

aungue sin diferencias estadlsticas (Tabla 3).

Tabla 3
Anialisis demografico de los pacientes con
biopsia renal percutanea complicada y no complicada

BRP.COMP BRPnoCOMP Total P

Numero de Paclentes (%)  108{(12.8) 732 (87.1) 840 -

Nimero de Biopsias (%) 112 (11.1) 893 (88.8) 1,005 -
Biopsias por Paciente (n} 1.03 1.21 1.19 0611
Edad (afios £ DE) 327+ 138 316+£13.0 31.7+131 0834
Sexo Masculino (%) 204 335 33.1 0.381
Sexo Femenino (%) 7086 6.4 66.8 0.381

DE = Desviacidn estandar

Las biopsias renales percutaneas complicadas tuvieron una similar
distribucién por mes de realizacion, sélo llama la atencion que en los meses de
diciembre y marzo el porcentaje de complicaciones graves es minimo (Figura 4.
Al analizar la distribucién por afic de las complicaciones también se encuentra
similitud, a excepcion de los afios de 1876 y 1977 por el elevado porcentaje de
complicaciones, Incluyendo a las complicaciones mayores (25 vy 30%

respectivamente) (Figura 5).
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Figura 4
Distribucién por mes de las biopsias renales percutineas complicadas
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DISCUSION

La frecuencia de complicaciones secundarias 2 la realizacion de biopsia
renal percutanea de pacientes nefrépatas en el Instituto Naclonal de la Nutricion
Salvador Zubirdn, es similar a lo reportado en la literatura. La complicacién méas
frecuente es la hematuria sin repercusion clinica. El porcentaje de
complicaciones graves es bajo, y fa mortalidad es similar a o informado en otras

series grandes (0.1%).

A partir de 1970 se han publicado 10 series de biopsias renales
percutaneas que analizan las complicaciones relacionadas con el método, > 173743
incluyendo los datos del presente estudio, se han reportado un total de 6,833
biopsias renales percutdneas, con las siguientes complicaciones mayores: 7
{0.1%) muertes, 10 (0.14%) fistulas arterio-venosas, 81 (1.1%) hematomas, 17
(0.24%) infecciones graves, y 16 (0.23%) procedimientos en donde fue necesario
realizar una intervencién quirtirgica, No se encontré diferencia estadistica de
nuesiros resultados con los reportados en las mencionadas series (Tabla 10).

Nuestra serie es la segunda mas g¢rande después de la publicada por
Parrish®*? en 1991. La serie de Parrish en la Universidad de Washington tiene el
doble de pacientes y practicamente el doble de biopsias renales percutaneas
realizadas, sin embargo el periodo de estudio fue once afios mayor. Al comparar
tos dos grupos de biopsias renales percutaneas se observd una gran similitud en

el tipo y frecuencia de complicaciones, s6lo se presentd un mayor nimero de

muertes en el grupe de Parrish (Tabla 11}.
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Tahla 10

Complicaciones de las biopsias renales percutdneas
reportadas en [a fiteratura a partir de 1970

Serie Ao  Biopsias Totales Complicaciones Mayores™ Cirugia™ Muerte
Karafin ¥ 1970 210 14 0
Carvajal® 1871 890 15 0
Natusch™ 1971 400 - - 1
Diaz-Buxo® 1975 1000 14 2 1
Boiton" 1977 174 - -
Bailey*® 1988 47 - -
Parrish™ 1991 1812 20 9 4
Mendelssohn*' 1995 554 8 0 0
Fraser® 1905 350 0 0 0
Marwah*? 1996 394 g 0 0
INNSZ' 1997 1005 19 5 1
Total 6833 108 16 7

*+  Presente estudio.

~-  HNo se incluyeron las reacciones anestésicas y transfusionales.
~; Estdn incluidas las nefrectomlas.

Tahla 11

Comparaciéon de [as complicaciones mayores de la biopsia renal percutinea
en el Instituto Nacional de fa Nutricién y en la Universidad de Washington

Parrish®? INNSZ'
Afios 37 26
Pacientes 1638 840
Biopsias Totales 1812 1005
Muestras satisfactorias 85.4% 88.9%
Hematuria con transfusion 2.8% 2.0%
Hematomas con transfusion 1.0% 1.4%
Infeccidn 0.2% 0.3%
Necesidad de cirugia 0.4% 0.5%
Muerte 0.2% 0.1%

* Presente estudio
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La biopsia renal percuténea es un procedimiento invasivo que
necesariamente conlleva riesgos, sin embargo, al comparar estos con los que se
presentan con la mayeria de los procedimientos invasivos que se realizan en
cualquier hospital general en forma cotidiana, no hay una diferencia importante.

La frecuencia de complicaciones mayores en las biopsias renales percutdneas es
de 1 25% de acuerdo a lo reportado en todas las series mencionadas® 778, sin
embargo, la frecuencia reportada de complicaciones mayores por otros
procedimientos es simifar. Par ejemplo, panendaoscapla diagndstica {(1.71%), ¥
biopsia hepética (2.8%); en todos los procedimientos invasivos estudiados,
incluyendo la biopsia renal percuténea, la mortalidad oscila entre 0.01 y 0.3%

(Tabla 12).

Tabla 12
Complicaciones de diferentes procedimientos invasivos

Complicaciones mayores Muerte

4 Sepsis

Neumotérax 1.03% -
Alt. Cardlacas

Catéter subclavio*

Anestesia general Reaccion
ASA 2%° Anestésica 0.59% 0.3% §§

Panesndoscopla Perforacién
Diagnostica'®*? Sangrado 1.71% 0.01%
Bacteremia

Biopsia Renal
Percutanea®’'’-*""*3 1.25% 0.09%

Biopsia Hepatica*® Sangrado
Bacteremia 2,8% 0.015%
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En nuestros resuitados, existid un riesgo mayor de complicaciones en
general asociado con el diagnéstico histoldgico de glomérulonefritis por IgA. Lo
anienor no estd reporiado en ninghn estudio y no existen datos para sustentar
que esta nefropatia pueda condicionar mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones. La glomérulonefritis por IgA es la nefropatia més comin,
habitvalmente tiene un curso asintomatico y es necesaria la realizacién de una
biopsia renal percutdnea cuando existe alteracion de la funcién renal o sindrome
nefrético.*® Su manifestacién mé4s coman es la hematuria, y esto posiblemente es
lo que puede estar condicionando una confusién, ya que ¢on los datas de los
expedientes clinicos puede ser dificil discernir la hematuria como complicacidn
de la biopsia renal de la condicionada por la nefropatia per se. Aun asl, el
riesgo encontrado demostrd persistencia después del andlisis multivariade, lo
que significa que es independiente de otras caracteristicas u otros factores
analizados,

Por lo anterior, y debido a que [a hematuria es una complicacion muy
comun después de la realizacién de una biopsia renal y a que ésta sélo tiene
importancia cHnica cuando es grave yfo requiere de transfusiones sanguineas,
decidimes realizar un andlisis incluyendo solamente a las complicaciones
mayores. En éste escrutinio se observd que la hematuria como factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones mayores no persiste, aun en el analisis
multivariado (Tablas 6, 7 y 9). Lo anterior puede explicarse en primer lugar por
que la hematuria fue fa complicacion mas comin (72% del total de las
compiicaciones), pero no fue frecuente la necesidad de transfusién io que la
catalogaria como una complicacion mayor (23% del total de ias complicaciones
con hematuria) {Tablas 1 y 2). Por otro lado, muchas patologfas renales

presentan hematuria como parte caracteristica de la enfermedad incluyendo a la
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glomérulonefritis por IgA, por lo que ésta sintomatologla pudo haberse
consignado comg una aparen?@ complicacion sin realmente serlo y sin nunca
llegar a tener caracteristicas de gravedad.

De la misma forma observamos mayor riesgo cuando la biopsia se realizé
durante la década de los 70s. Probablemente esto sea consecuencia de que en
esa época se carecfa de técnicas eficientes para marcaje del rifién y del proceso
o curva de aprendizaje a través del tiempo, caracteristico de cualquier
procedimiento manual.

Finalmente se encontré un riesgo importante para el desarrollo de
complicaciones mayores en la glomérulonefritis proliferativa focal. Este
diagnostico es practicamente exclusivo de la nefropatfa fupica, sin embargo no
correlaciona con dafo muy grave o con uremia, por lo que éste hallazgo puede
ser explicado por e! hecho de que se incluyeron un gran nimero de pacientes
con lupus eritematoso generalizado.

Concluimos que en el Instituto Nacional de fa Nutricién Salvador Zubirén
la frecuencia de complicaciones graves de la biopsia renal percutanea es similar
a la reportada en Iz hiteratura. La biopsia renal percutanea es un procedimiento
con bajo riesgo y la mayorla de sus complicaciones no tienen repercusiones
ctinicas. Sin embargo, la presencia de complicaciones graves, aun en minima
cantidad, obliga a realizar una esiricta seleccién del paciente al que se le

pretende practicar una biopsia renal percutanea.

31



10.

11.

ic.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pérez-Aza A. La biopsia-punctural del riién no megdlico-consideraciones
generales y aportacién de un nueve método. Boln Liga Cancer. 1850;25:121.

Iverson P. Aspiration biopsy of the kidney. Am J Med. 1951;11:324.

Gwyn WB. Biopsies and the completion of certain surgical procedures. Can
Med Assoc J. 1923:13-820.

Ball RP. Needle (aspiration) biopsy. J Tenn Med Assoc. 1934;27:203.
Alwall N. Aspiration biopsy of the kidney. Acta Med Scand. 1952;143:430.
Kark RM. Biopsy of kidney in prone position. Lancel. 1854;1:1047.

Takars FJ. The liberal approach to renal biopsy. Lahey Clin Found Bulil.
1969;18:1.

Diaz-BuxoJA Complication of percutancous renal biopsy: An analysis of 1000
consecutive blopsies. Clin Nephrol. 1975;4:223.

Tlefer N. Radio-isotopic localization for renal biopsy. Lancef. 1964;1:132.
Keller HI. The renal scan: An aid to renal biopsy. JAMA. 1964;1:132,

Colgan JR. Retrograde catheter localization for percutaneous renal biopsy.
JAMA. 1971;217:824,

Bolton WK. Localization of the kidney for percutaneous biopsy. Ann Int Med.
1974;81:159.

Rao K. Percutaneous renal fransplant biopsy under CAT scanner guidance.
Nephron. 1984;38:273.

Paone DB. The effect of biopsy on therapy in renal disease. Arch Int Med.
1981;141:1039

Brun C. The results of 500 percutaneous renal biopsies. Arch Int Med.
1958,;102:716.

Wieckre CG. Complications of percutaneous needle biopsy of the kidney. Am
J Nephrol. 1982;2:173.

Bolton WK. A comparative study of open surgical and percutaneous renal
biopsies. J Urol. 1877;117:696.
Kark R. An analysis of five hundred percutaneous renal biopsies, Arch Int

Med. 1958;101:439.

Grinsburg JC. Use of CT to evaluate bleeding after renal biopsy. Nephron.
1980;26:240.

32



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28

29.

36.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rosenbaum R. Use of CT to diagnose complications of percutanous renal
biopsy. Kidney Int. 1878;14:87.

Alter AJ. CT assessment of retroperitoneal hemorrage after percutaneous
renal biopsy. Arch Int Med. 1980;140:1323.

Rodford MG. Renal biopsy in clinical practice. Mayo Clin Proc, 1994;69:983.

Samellas W. Death due to septicemia following percutaneous needle biopsy
of the kidney, J Urol. 1964;91:317.

Bennett A. Intrarenal arteriovenous fistula and aneurysm: A complication of
percutaneous renal biopsy. Am J Roentgen. 1965,85:372.

Leiter E. Arteriovenous fistula after percutanecus needle biopsy: Surgical
repair with perservation of renal function. N Eng J Med. 1972;287:971.

Lozano JE. latrogenic renal vascular injury. Urology. 1978;12:347.

Jackson GG. Concepts of pyelonephritis: Experience with renal biopsies and
longterm clinical observations. Ann Int Med., 1857;47:1165.

Soltkin EA. Complications of renal biopsy: Incidence in 5,000 reported cases.
J Urol. 1962,87:13.

Brissler JJ. Hemothorax as a complication following percutaneous renal
biopsy. Am J Kidney Dis. 1991;18:122,

Dara T. Dissemined intravascular coagulation following percutaneous renal
biopsy. Am J Nephro!, 1991;11:343.

Deykin D. Uremic bileeding. Kidney Int. 1883;24:698,

Parrish AE, Complications of percutaneous renal biopsy: A review of 37 years
experience. Clin Nephrol. 1992;38:135.

Rance CP. When should biopsy be done? An iliustrated discussion of
indications pathologic changes, and usefulness for differential diagnosis and
management. Clin Pediat {Phila), 1990;29:653.

Cohen AH. The clinical usefulness of kidney biopsies in the diagnosis and
management of renal disease. Kidney Int. 1985;27:135.

Madaio MP. Renal biopsy. Kidney Int. 1990:38:529.

Schow DA, Percutaneous renal biopsy of the solitary kidney: A
contradiction?. J Urol. 1992;147:1235.

Karafin L, Kendall AR, Heisher DS. Urologic complications in percuianeous
renal biopsy in children. J Urol, 1970;103:332.

33



38.

39.

40

41,

42

43,

44,

45.

46.

47.

48.

49,

Carvajal HF, Travis |B, Srivastava RN. Percutaneous renal biopsy in children
- an analysis of complications in 880 consecutive biopsies. Tex Rep Biol

Med. 1871,29:253.

Natusch R, Thener D. Kontraindikationen und Kompiikationen der perkutanen
Neirenbiepsie. Dtsch Gesundheit, 1071;26:49.

Bailey RR, Lynn KL. Renal biopsy in children. New Z Med J. 1988;101:174.

Mendelssohn DC, Cole EH. Outcomes of percutaneous kidney biopsy,
including those of solitary native kidneys. Am J Kidney Dis. 1995;26:580.

Fraser IR, Fairley KF. Renal biopsy as an outpatient procedure. Am J Kidney
Dis. 1995,25:876.

Marwah [0S, Korbet SM. Timing of complications in percutaneous renal
blopsy: What is the optimal period of observation?. Am J Kidney Dis.
1996;28:47.

Parsa MH, Tabora F. Establishment of intravenous lines for fong-term
intravenous therapy and monitering. Surg Clin N Am. 1985;65:835.

Pedersent S, Johansen SH. Serious morbidity attributable to anaesthesia.
Anaesthesia 1989;44:504.

Shamir M. Schuman BM. Complications of fiberoptic endoscopy. Gastroint
Endosc. 1980;25:86.

Lee JG, Leung JN, Cotton PB. Acute cardiovascular complications of
endoscopy: Prevalence and clinical characteristics. Dig Dis. 1995,13:130.

McGill DB, James EM, Zinsmeister AR. The role of US and automatic-needle
biopsy in outpatient percutaneous liver biopsy. Hepatology. 1996:23:1079.

Glassock, RJ. IgA nephropathy: 25 years of progress. Contrib Nephrol.
1993;104:212.

34



APENDICE

Hoja de Captacién de Datos

Nomero:
Registro: Nombre:
Edad:_____ afos
Sexo; 1=Masculino
2=Femenino
Fecha de realizacién de la biopsia: Mes

Afio

Diagnéstico clinico con el que fue realizada la biopsia
renal

Reparte
histopatolégico’

Complicaclones

Hematuria; 1=8|
0=NO

Transfusién:  1=8i
0=NO

Infeccibn: 1=81
0=NO

Tipo de infeccion:

Hematoma; 1=8lI
0=
Cirugla: 1=8I
0=
Nefrectomla:  1=8l
0=NO
Arteriografia.  1=Sl
0=NO
Embolizacién:  1=5I
0=NO
Otras complicaciones:

Muerte: 1=5l
0=NO
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