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RESUMEN.

Titulo Frecuencia de complicaciones seucndarias a la realizacion de biopsia

-

percutanea en pacientes receptores de trasplante renal.

Objetivo. Conocer la frecuencia de complicaciones y los tipos de compli::aci(_")n

secundarios a la realizacion de biopsia percutanea en los pacientes receptores de
>

]

trasplante renal.

Disefio. Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. _', :

Material y métodos: se revisaron 120 expedientes de pacientes receptores de
trasplante renal a los cuales se les realizé toma de biopsia percutanea enel
periodo de Enero de 1995 a Noviembre de 1997, en la unidad de de trasplantes
del Hospital General Dr Gaudencio Gonzalez Garza., con la finalidad de

observar los tipos de complicaciones secundarias a la misma.

Resultados: Las complicaciones en la biopsia percutanea fué la hematuria
microscopica en 10 pacientes, hematuria microscopica en 3, hematoma de pared

en 3,hemorragia renal en uno y perforacion de ureter 1, siendo en total el 19 % .

Conclusién: se observa que la hematuria es la complicacion mas frecuente en
paceitnes receptorss de trasplante renal a los cuales se les realizé biopsia
percutanca. Siendo este un procedimiento seguro y sin complicaciones severas

que pongan en peligro al trasplante.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una pérdida irreversible y progresiva de la tasa
de filtracion glomerular, la cual puede varirar de leve a profundo deterioro. La
insuficiencia renal se divide en estadios dados por la masa renal y la filtracion
glomerular como un proceso de adaptacién para mantener el estado de salud
fisiolégico que de forma irreversible en el nifio progresa a enfermedad renal en

estadio terminal. (1)

Aproximadamente dos tercios de los nifios con insuficiencia renal cr{onica
tienen una anomalia anatémica importante en las vias urinarias o algunas formas

de glomerulonefritis crénica. (2).

La incidencia de la enfermedad renal en estadio terminal en los Estados Unidos
de Norteamérica en nifios menores de un afio es de 1 a 5 nifios/millén de la
poblacion total, y en mayores de un afio a 16 es de 5 nifios/millén de la poblacién
total. Un reporte de la asociacion europea de didlisis y trasplantes refiere que en
nifios menores de 15 afios es de 0.5 nifios/millén de nifios de la poblacidn, la edad

media de los pacientes fluctia entre los 10 a 19 aitos (3,4).

En nuestro pais los datos reportados por el INEGI se refieren que en el Sistema
Nacional de Salud sitda en un7.7 % de los ingresos hospitalarios en menores de
15 afios, siendo en menores de un afio 0.6 % del total, de uno a 4 afios 2.8 % y de

5 a 14 afios 5.7 %. La mortalidad en 1994 fue de 2428 defunciones, por rango de



edad se reporta en menores de un afio ¢l 4.4 % del total, de uno a 4 aios 0.7 %

de 5 a 14 afios 1.2 % (5).

Se menciona que la mejor solucion para la multitud de problemas que
desencadena la insuficiencia renal crénica en los nifios es un trasplante renal
funcional. Los datos obtenidos de los grandes centros de traspalnte sugieren que
el paciente pediatrico tienen una mejor oportunidad de conseguir una adecuada

funcion del injerto durante largo tiempo.

Las estadisticas indican que aproximadamente del 50 al 75 % de los nifios
trasplantados viven con una funcidn renal de 3 a 5 afos despufes del

trasplante.(6).

Unos de los aspectos que se deben de tener en consideracién es la respuesta
inmune inespecifica, que puede afectar la viabilidad del injerto y la probabilidad
de rechazo, uno de ellos es la blastogenésis espontanea, los niveles de actividad
de los linfocitos T, el rango entre los CD4 y los CD8, asi como la proliferacion

linfocitica de respuesta a la estimulacion mitogena.

Por este motivo se debe realizar un mantenimiento inmunosupresor, a través de
Ciclosporina A, corticoesteroides, azatioprina, y su vigilancia a través de

diversos parametros.

Con la finalidad de evaluar y monitorizar a los pacientes trasplantados se ha
utilizado la toma de biopsia percutanea con aguja Tru-Cut. La técnica es antigua

fue desarrollada por Frazen en 1960 y la apliacion en trasplante renal en



humanos hasta 1968 por Pasternack en Helsinki, basados en investigaciones en
ratas y humanos se observa la secuencia de eventos citoinmunologicos del

rechazo al injerto el método es util.(7)

En la practica, posterior a la experiencia de 13 mil biopsias el método fue
probado como seguro, rapido y conveniente para los pacientes en el

postoperatorio inmediato y mediato cuando existe alto riesgo de rechazo (8).

La vigilancia de datos de rechazo es de suma importancia se han clasificado en

grupos:

A) Rechazo hiperagudo causando rapida e irreversible destruccion del injerto,
después de la restauracion del flujo sanguineo en minutos u horas. La biopsia
revela una linea de inmunoglobulina G y C3 a nivel glomerular, asi como a
nivel peritubular y en las paredes del capilar ademas de trombosis
miceovascular (9).

B) Rechazo acelerado, este proceso causa destruccion del injerto en algunos dias,
observa a los 2 0 4 dias de haber realizado el trasplante, la biopsia revela
componentes tanto humerales como celular en la respuesta inmune,
produciendo dafio vascular con vasculitis necrotizante, es frecuentemente
irreversible, una biopsia a tiempo dara como resultado el inicio de terapia con
potentes antilifocitos que puedan salvar el injerto (10).

C) Rechazo agudo es el mas frecuente y se desarrolla en el primer mes de
realizado el trasplante, se asocia con fiebre, hipertension , oliguria, incremento
de Ia creatinina por arriba del 25 % de la basal anterior, disminucién en la
depuracion de inulina. Pudiendose deber a la toxicidad por ciclosporina,

histologicamente el rechazo se subclasifica en variedad de respuesta celular o



humoral. El rechazo humoral (vascular) se caracterizar por infiltrado
moderado a severo de células polimorfonucleares, destruccion vascular
,proliferacion endotelial con trombosis microvascular. Rechazo intersticial
(Intersticial) es mas comun, se caracteriza por infiltrado mononuclear difuso
con edema intersticial y hemorragia en este tipo la biopsia no es siempre

definitiva. (11)

D) Rechazo crénico es usualmente causado por falla del injerto, manifestada
posteriormente a los seis meses o afios posteriores al transplante, clinicamente
los pacientes muestran deterioro de la funcién renal, proteinuria y hematuna
microscopica. Histologicamente se observa fibrosis intersticial y proliferacion

vascular mesangial, asi como esclerdsis segmentaria (12)

La biopsia en estos casos no es de mucha utilidad ya que tiene una sensibilidad
del 66% en manos de un patélogo experto, y no se puede diferenciar de una

malformacion in novo o de una recaida de la enfermedad primaria.

Dentro de las complicaciones posterior a la realizacion de toma de biopsia
percutinea se ha observado, pérdida del injerto, por formacién de trombosis a
nivel de la arteria renal nutricia, por espasmo vascular, la complicacion mas
frecuente reportada en la literatura es la hematuria seguida de formacion de
fistulas arteriovenosas, reseccién parcial hemoperitoneo con alteraciones

bioquimicas.(13)



Por lo que nuestro objetivos conocer la frecuencia de complicactones
secundarias a la realizacion de biopsias percutaneas en los pacientes receptores

de transplante renal.

Conocer cudl es la complicacion mas frecuente en la unidad de transplantes del
HG.G.G. del CMNR. en pacientes que se le realizd toma de biopsia

percutinea en pacientes receptores de transplante renal.

Conocer los tipos de complicacion en 1a unidad de transplantes del H.G.G.G. del
C.M.NR. en pacientes que se le realiz6 toma de biopsia percutdnea en pacientes

receptores de transplante renal.

En nuestro tiempo, uno de los tratamientos alternativos y definitivos en los
pacientes con enfermedad renal en estadio terminal es el transplante renal, siendo
la unidad de transplantes del H.G.G.G. del CM.N.R. El lugar donde se realiza
este tipo de procedimientos el cual se ha venido desarrollando desde el 30 de
Agosto de 1986, incrementindose de manera importante a partir de 1995, por lo
cual es importante conocer la frecuencia y el tipo de complicaciones a la toma

de biopsia percutinea.



METODOLOGIA.

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo donde se rtevisaron los
expedientes de los pacientes receptores de transplante renal a los cuales se les
haya realizado toma de biopsia percutanea renal en el servicio de transplantes del
H.G.G.G. del CM.N.R. en el periodo de enero de 1995 a noviembre de 1997,

Se analizaron las siguientes variables : edad, sexo, tipo de complicacion con la
finalidad de determinar si la hematuria es la complicacién mas frecuente en la
unidad de transplantes del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, en pacientes que se les realizd toma de biopsia

percutanea en receptores de transplante renal.

Y determinar si hematuria, el hemoperitoneo, el hematoma renal, la trombosis
renal, la fistula arteriovenosa y la perdida del injerto son las complicaciones
secundarias a la toma de biopsia percutanca en pacientes receptores de
transplante renal en la Unidad de Transplantes del HG. Dr. G.G.G. del
C.M.NR.

Se determind la edad de los pacientes, ¢l tipo de complicacién presentada y en

los primeros tres dias de realizado el mismo .



RESULTADOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes trasplantados de rifion del HG

Dr. GGG CMR del 1 de Enero de 1995 al 30 de Noviembre de 1997.

Fueron 120 expedientes clinicos de pacientes sometidos a biopsia renal, de los
cuales 94 fueron percutaneas (BRP) y 26 biopsias a cielo abierto (BCA), la edad
de los pacientes sometidos a BRP 9.4 +/- 10.2 afios y BCA fue de 2.6 +/- 3.3
afios, las complicaciones en la BRP fue la hematuria microscopica en 10
pacientes, hematuria macroscopica en 3, hematoma de pared 3, hemorragia renal

en uno y perforacion del uréter 1. Las complicaciones se presentaron en el 19%.

Complicacién Casos
Hematuria microscopica 10
Hematuria microscopica 3
Hematoma de pared 3
Hemorragia renal I
Perforacion de uréter I



DISCUSION

En un estudio realizado por Gémez en el cual realizé una revision de 500
transplantes y encontrd 21 pacientes (4.1 %) de ruptura del injerto, en nuestra

serie no se presentd ingenua complicacion de este tipo (14)..

En otro estudio realizado por

Gomez, se refiere se tomaron 64 biopsias para determinar la eficacia de la guia
con ultrasonido y la aguja Tru-Cut, donde la complicaciéon mas frecuente en su
serie fue la hematuria microscopica en 8 casos, en nuestra serie se observaron en

13 casos (15)..

Mahoney realizo un estudio con la finalidad de evaluar la eficacia del uso de
Tru-Cut sin guia ultrosonogrifica, donde se estudiaron 105 biopsias (en 64
pacientes ) en los cuales dos pacientes presentaron hemorragia renal que
requiriendo hemotransfusion, en nuestra serie solo tuvimos un caso de
hemorragia , un caso de hemoperitoneo, que en nuestra serie no se presentd. y
una ruptura que requirid

nefrectomia. (17).

Otro estudio realizado por Mendelssohn, en el cual se realizaron biopsias en
rifién nativo que generalmente se consideraba como contraindicacién para la
biopsia percutinea, realizaron 544 biopsias , el rango de complicaciones que
tuvieron fue de 5.3 % . Siendo la hematuria en el 4.4 % la mas frecuente, al

igual que nuestra serie la cual se presentd 11 %, y el hematoma enel 1.5 % de



su serie y la realizada en nuestra serie fue del 2 % similar a la demostrada, asi

Como no se presentd ninguna pérdida del injerto . (18).

Delbos evalud la morbilidad de las biopsias renales en transplantados utilizando
agujas de Vim-Silverman o Tru-Cut. de las cuales 126 fueron realizadas por
Tru-Cut , presentando 13 complicaciones, 2 casos de hemoperitoneo y 3 casos
de ruptura de uréter, en nuestro caso solo tuvimos uno, un caso de fistula

arteriovenosa. ( 19).

ita)
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