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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica mundial, con
una tendencia al aumento, en EUA se reporta que 1 de cada 10 tiene algtin grado de

ERC siendo 4 veces mas prevalente en raza negra que en raza blanca '

México tiene uno de los indices mas altos de prevalencia e incidencia de ERC en el
mundo, siendo la DM y la HAS como las principales causas de ERC ocasionando un
aumento en la mortalidad asociada a esta enfermedad. En México la ERC es una de
las principales causas de atencion intrahospitalaria, principalmente en sector

pubico, siendo que en el 2008 ocuparon la 8va causa de muerte en el pais 345

Los pacientes con ER durante su evolucién desarrollan diferentes alteraciones
principalmente fisiopatoldgicas que repercutirdn en una presentacion clinica. Siendo
las repercusiones fisiopatoldgicas teniendo como base las glomerulopatias; Para su
estudio se pueden clasificar en diferentes maneras tanto dependiendo los hallazgos

histopatologicos o la correlacion que tengan con la clinica-patoldgica presentada °.

El estudio histopatoldgico de la unidad funcional renal es la principal herramienta
diagnostica con la que se cuenta, determinando la enfermedad glomerular que se
presenta, asi como su clasificacion etiologica siendo esta la base del planteamiento

del tratamiento. ¢
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Existe diversas enfermedades glomerulares con etiologias diferentes, siendo la
Nefritis por IgA la mds comin a nivel mundial, siendo que en EUA la
Glomerulonefritis Focal y Segmentaria ha sufrido un gran incremento y actualmente
es la mas comun en esta poblacion. Mientras que en México no se cuenta con un
registro exacto teniendo con mayor frecuencia la Nefropatia Membranosa siendo la

causa mas frecuente del Sindrome Nefrético. 7

La biopsia renal usualmente es requerida para diagnosticar la patologia oculta en
pacientes con sospecha de enfermedad glomerular principalmente en pacientes con
sindrome nefrético o sospecha de glomerulonefritis y esto se debe a que un

individuo puede presentar mas de una enfermedad glomerular al mismo tiempo. 8

La BR nos da la posibilidad de establecer el diagndstico exacto del paciente
ayudandonos a determinar la terapia que mejor convenga, de igual manera nos da
un factor pronostico al determinar el grado de actividad siendo posible determinar
la reversibilidad o irreversibilidad de la lesidon renal. Sin embargo, es importante
recalcar que la precision del diagnodstico depende de la obtencion de la muestra y
particularmente del namero de glomérulos obtenidos (se requieren >5 glomérulos

por cilindro). 8

El estudio rutinario de la biopsia renal percutdnea (BRP) incluye la valoracién bajo
luz, inmunofluorescencia y microscopio electronico, permitiendo la valoracion
macroscopica del glomérulo, su reaccion con las diferentes inmunoglobulinas asi
como valoracion microscopica de la membrana permitiendo llegar al diagnostico
histoldgico. 8
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Las indicaciones para realizar BR son variable entre los nefrélogos, determinada por
lo signos y sintomas. En EUA se realizan 75 por cada millon de habitante siendo
mayor en adultos que en nifios, con un impacto en el tratamiento en el 60% de los

casos biopsiados.

Hay una amplia variedad de indicaciones para realizar una BR como serian 1.
Hematuria glomerular aislada 2. Proteinuria no nefrética 3. Sindrome Nefrotico 4.

Sindrome Nefritico 5. Falla renal de etiologia desconocida.
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MARCO TEORICO

La BR es una prueba diagndstica invasiva que tiene la finalidad de aportar
informacion histoldgica de una enfermedad glomerular en estudio. Todo paciente
previo a la realizacion de BR debe haber pasado por un minucioso examen fisico y
realizacion de estudios de laboratorio para valorar potenciales riesgos como

infeccidn (neutropenia) y sangrado (trombocitopenia y tiempos de coagulacion). &

Dentro de la probables complicaciones el sangrado es la principal con un riesgo
general del 1.2%, este sangrado se puede presentar hacia el sistema colector
presentando en forma de hematuria micro o macroscdpica, sangrado por debajo de
la capsula renal condicionando dolor y hacia el espacio perinéfrico formando un
hematoma el cual puede ser contenido o en expansién dependiendo la severidad del
caso; Otras potenciales complicaciones son el dolor >12 horas, fistulas

arteriovenosas, Puncién a érganos adyacentes. °

En una cohorte realizada en 2014 con mas de 1000 biopsias realizadas se obtuvieron
en 8.1% complicaciones menores incluyendo hematuria y hematoma perinéfrico
contenido y 6.6% complicaciones mayores requiriendo transfusiéon sanguinea o
intervencion De igual manera en 2017 se realizd una cohorte en Glasgow en un
periodo de 14 afios en los cuales se incluyeron pacientes que estaban en tratamiento
con aspirina, de las 2563 biopsias realizadas en el 2.2% presentaron un sangrado

mayor, 1.8% requirid trasfusion y el 0.4% amerito intervencion.’
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Historicamente se han desarrollado varias técnicas para la obtencion de tejido renal,
siendo la Biopsia percutanea guiada por ultrasonido la mas utilizada, sin embargo
cuando se tienen condiciones especiales como lo son 1. Biopsia previa negativa o
resultados suboptimos 2. Alto riesgo de sangrado en el paciente 3. Rifdn tinico se
han optados por diferentes alternativas para asegurar la precision de toma del tejido
y realizar control de dafios limitando los riesgos de complicaciones, siendo asi el uso

de 1. Biopsia Renal Abierta 2. Biopsia Renal laparoscopica 3. Biopsia Transyugular.’

La biopsia renal laparoscopica es una alternativa de minima invasion a la biopsia
abierta en escenarios donde la biopsia percutdnea no es factible. Previo al afio 2000
solo se contaba con series menores a 10 pacientes siendo la serie mas grande
publicada en el afio 2000 con 32 pacientes quienes no fueron candidatos a BRP (
obesidad morbida, rifidn solitario, anticoagulacion, razones religiosas) realizando
un abordaje laparoscdpico retroperitoneal con dos puertos, un vez visualizado polo
superior con pinza de forceps laparoscdpica se tomaron varias muestras de tejido
con posterior coagulacidén, con un tiempo quirdargico de 1.5 horas y perdida

sanguinea de 26ml, estadia de 1.7dias. o1

Dentro poca la bibliografia existente en la cual se realiza una comparacion entre la
BRP y la BRL. En el afio 2018 Aoun F, et al. Publicaron un anélisis pariado entre BRL
(40) y BRP (120) en el cual se realizé un analisis retrospectivo en 1. material adecuado
2. Diagnostico 3. Complicaciones, encontrando que la BRL obtuvo un mayor
porcentaje de glomérulos por biopsia en comparacion del BRP (92.5% vs. 57.1%, P <
0.001), de igual manera se correlacién un mayor diagnostico en la BRL, asi como

menores complicaciones (0% vs. 4%, P <0.001). !
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En la actualidad en México La ERC es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en nuestro pais secundario a las comorbilidades generales de la

poblacidn, asi como diferentes causas que a nivel glomerular las puedan generar.

Se sabe que si se tiene un diagnostico establecido en etapas iniciales de la ER se

puede iniciar un manejo dirigido previniendo la progresion de la misma

Existen diferentes indicaciones para realizar una BR sin embargo se ha visto que, en
pacientes con diferentes comorbilidades principalmente obesos, anticoagulados
puede ser mas complejo el realizar una BRP debido a esto existen casos de pacientes
con biopsias subdptimas que requieren de un manejo quirurgico para la obtencion

de material histologico renal que permitan llegar al diagndstico etiologico de la ER.
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JUSTIFICACION

El Centro Médico Nacional “20 de noviembre” es un hospital de referencia nacional
para el abordaje y manejo de los pacientes con GMP en estudio. De igual manera a
lo largo de los anos se han observados complicaciones y diagndsticos suboptimas de
las biopsias realizadas para la obtencion de un diagnostico etioldgico. Es por esto
que se ha realizado un abordaje de manera conjunta con el servicio de Urologia y
con ayuda de la cirugia laparoscdpica se han realizado diversos procedimientos para

la obtencion de material histoldgico.

El Centro Médico Nacional “20 de noviembre” no cuenta con datos objetivos con
relacion a la experiencia en el uso de este abordaje por lo que se considera de utilidad

tener una referencia documentada de los pacientes sometidos a este procedimiento.
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HIPOTESIS

No requiere de una hipétesis por tratarse de un estudio descriptivo.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar las biopsias renales laparoscopicas realizadas en el Centro Médico Nacional

“20 de noviembre” de pacientes con Enfermedad Renal Crénica y Glomerulopatias

en estudio.

ESPECIFICOS

L

II.

III.

IV.

VI

Determinar numero de paciente quienes se les realizo Biopsia Renal
laparoscopica

Determinar la causa de realizacion de Biopsia Renal Laparoscdpica
Determinar numero de cilindros obtenidos, asi como glomérulos por paciente
Determinar causa mas frecuente de etiologia de Enfermedad Renal
Determinar tiempo promedio de procedimiento

Determinar complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria posterior a

procedimiento

18



METODOLOGIA

Es un estudio observacional descriptivo de cohorte retro electiva

La poblacion de estudio fueron los pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal
Crénica o Enfermedad Renal en estudio quienes hayan sido sometidos a Biopsia
Renal percutanea previa no satisfactoria o cuenten con comorbilidades que
dificulten la toma de muestra, con previa seleccion por parte del servicio de
Nefrologia y Urologia. En derechohabientes del Centro Médico Nacional “20 de

noviembre”. De enero del 2017 a marzo del 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

I. Pacientes que no fueron candidatos a BRP.

II. Pacientes con Enfermedad Renal en estudio con antecedente de Biopsia renal
percutanea inconclusa.

II. Pacientes con Enfermedad Renal en estudio con antecedente de Biopsia Renal

con sospecha de cambio de etiologia.

CRITERIOS EXCLUSION

I. Pacientes que no se hayan sometid a todas las valoraciones de la muestra
biopsiada.
II. Pacientes quienes no cuenten en expediente fisico/ electrénico todas las variables

primarias estudiadas

19



DESCRIPCION DE VARIABLES

Sexo

Definicion Operacional: conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Unidad de Medicion: Hombre — Mujer

Edad

Definiciéon Operacional: Numeros de afos vividos en el momento del
procedimiento

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: 1-100 se reporta en afios

IMC:

Definicion Operacional: Estimacién de grasa corporal de un individuo

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: <18.5 insuficiencia ponderal/ 18.5-24.9 Normal/ >25-9.9
Sobrepeso/ >30-34.9 Obesidad 1/ >35-39.9 Obesidad II/ >40 Obesidad III

Biopsia Previa:

Definiciéon Operacional: Examen microscopico de tejido renal tomado
previamente

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica

Unidad de Medicion: Si - No

20



Motivo de Biopsia

Definicion Operacional: Causa o entidad que genera la necesidad de realizacion
de biopsia

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Unidad de Medicion: Biopsia previa inconclusa/ obesidad/ Otra comorbilidad

Rindn Biopsiado:

Definicién Operacional: Unidad renal en la cual se realizd la toma del tejido a
estudiar

Tipo de variable: Variable Independiente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica

Unidad de Medicion: Rifion derecho — Rifidon Izquierdo

Cilindros tomados:

Definicion Operacional: Numero de fragmentos tomados de tejido a estudiar
Tipo de variable: Variable dependiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicién: 1-20

Glomérulos obtenidos:

Definicion Operacional: Numero de unidades funcionales del rifién obtenidos en
cada cilindro biopsiado

Tipo de variable: Variable dependiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicién: 1-100

Sangrado:

Definicién Operacional: Perdida de liquido vital circulante en venas y arterias
Tipo de variable: Variable dependiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta
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Unidad de Medicion: 1-100 se reporta en mililitros

Tiempo Quirargico

Definicion Operacional: Unidad de duracién en referente a la duracion
transcurrida del procedimiento

Tipo de variable: Variable independiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: 1-1000 se reporta en minutos

Dias estancia:

Definiciéon Operacional: Cantidad en nimero de dias transcurridos desde
procedimiento

Tipo de variable: Variable independiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: 1-5 se reporta en dias

Dolor:

Definicién Operacional: Sensacidon de molesta de una parte del cuerpo por causa
de procedimiento quirargico

Tipo de variable: Variable independiente

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: 1-10 se reporta seguin EVA

Drenaje:

Definicién Operacional: Medio de material sintético que se utiliza para drenar
liquido de sitio de cirugia

Tipo de variable: Variable independiente

Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica

Unidad de Medicién: Si — No

22



Complicaciones

e Definiciéon Operacional: Dificultad o Enredo derivado de procedimiento
quirurgico que altere la evolucion del paciente

e Tipo de variable: Variable independiente

e Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica

e Unidad de Medicién: Si — No

DESCRIPCION DE TECNICA QUIRURGICA

Se realiza via transabdominal colocando paciente en decubito lateral con flexion
para abrir espacio costo-iliaco, se realiza incision supraumbilical (mediante técnica
de Hasson) se introduce primer trocar de visién (12mm) se insufla neumoperitoneo
a 15mmHg posteriormente se coloca puerto de 5mm lado izquierdo y 10mm derecho
se realiza diseccion de retroperitoneo , en el momento de visualizacion de grasa
perirrenal se descubre polo inferior y se procede a realizar biopsia renal mediante
pistola BARD (16g x 16cm con longitud de toma de 19mm) se realiza puncion
percutanea en linea axilar anterior bajo visidon directa; Se toman 3 muestras
rutinarias la cuales se depositan en frasco con solucion fisioldgica, se envian al
servicio de Nefropatologia donde se comprueba que glomérulos sean suficientes
para el andlisis. Se procede a realizar hemostasia con compresién directa y
posteriormente se coloca material hemostatico tipo gelfoam o satin posteriormente

se coloca drenaje a preferencia de cirujano
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DESCRIPCION DE VALORACION HISTOPATOLOGICA

Se realizo Transiluminescencia directa para valorar cilindros, se observan
glomérulos y del cilindro mas pequerio se retira una porcion la cual se congela para

posteriormente realizar Inmunofluorescencia.

ANALISIS ESTADISTICO

No se realizo Muestreo no probabilistico debido a ser un estudio retrospectivo.

No fue necesario calculo de la muestra debido a ser una poblacion definida con

pocos pacientes a incluir

Se realiz6 recoleccion de informacion obtenida del expediente clinico electronico y
se ingreso en base de datos en Microsoft Excel 365, se realizo un analisis descriptivo
de las variables, tanto cualitativas como cuantitativas, reportandose en promedios,
medias y porcentajes. De igual manera todos los resultados se ejemplificardn en

graficas y tablas.
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IMAGENES

Figura 1. Diseccion laparoscopica y exposicion de polo inferior de Rifion

Izquierdo

Figura 2. Entrada percutanea bajo vision directa de aguja 16g y puncion en polo

inferior
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Figura 3. Imagen posterior a biopsia, se colocan grapas para cerrar grasa

perirrenal, sin evidencia de sangrado.
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RESULTADOS

De enero del 2004 a junio del 2020 se realizaron 22 BRL de las cuales solo 17

cumplieron con los criterios de inclusion.

Del total de las BRL 35.2% (6) fueron hombres y 64.7% (11) fueron mujeres, teniendo
una media de edad de 39.3 afios (17-66), el 100% de los pacientes presentaba una
enfermedad agregada siendo el 70.6% dos o mas. 88.2% HAS, 17.6% DM, 29.4%
Enfermedades autoinmunes y 23.5% otra patologia. De la totalidad de los pacientes
biopsiados 53% (9) tenia una biopsia previa, 2 TC y 7 por USG, de los cuales 66.6%
(6) se realizo por no responder a tratamiento y 33% (3) por muestra insuficiente. De
la totalidad de las biopsias el motivo de realizaciéon de BRL fueron 29.4% No
respondieron a tratamiento, 29.4% obesidad, 17.6% muestra previa subdptima,
11.7% paciente joven y 5.8% hematoma en biopsia previa, 5.8% monorreno, 5.8% no

tolerante al dolor.

Previo a la cirugia fueron protocolizados el 100% con estudio de imagen tipo TC
para valorar anatomia siendo en el 100% el rifén izquierdo el biopsiado. En términos
quirdrgicos se tuvo una media de tiempo de cirugia de 62.6 min. (45-90), con un
promedio de 5.7 (3-9) cilindros obtenidos, con un sangrado cuantificado 31.1ml (15-
100), en el 64.7% (11) se dejé drenaje el cual fue retirado en el 100% a las 24 hrs.
postquiruargicas, el tiempo de estancia hospitalaria fue 1.2 dias (1-3) y el 100%
estuvieron libres de alguna complicacidn, solo en 2 paciente se realiz6 por parte del

servicio de nefrologia estudio de imagen el cual fue negativo para hematoma
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En el aspecto histopatoldgico se realizo transiluminescencia transquirtrgica para
determinar la suficiencia de la muestra obteniendo una media de 23.5 (9-84)
glomérulos. En el 94% (16) de la biopsia se lleg6 a un diagnostico histopatologico.
Glomerulonefritis focal y segmentaria 35.2 % (6), glomerulopatia Diabética 17.6%
(3), Enfermedad de células epiteliales 5.8% (1), Glomeruloesclerosis secundaria a
HAS 5.8%(1), Nefritis tabulo intersticial con complemento(+) 5.8%(1),
glomerulopatia Lupica 5.8%(1), Vasculitis de pequenos vasos 5.8%(1), GMN por
depdsito de complejos inmunes 5.8%(1), GMN cambios minimos 5.8%(1). 1 paciente
presento muestra suboptima con toma de 6 cilindros y reporte histopatoldgico de

glomérulos atréficos, paciente presentaba BRP suboptima.
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TABLAS

Tabla 1. Tabla demografica de la poblacion estudiada.

Reporte histopatoldgco

Tabla 2. Enfermedades Glomerulares diagndsticas tras estudio histopatoldgico.
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Causa de BRL

No responde a Tratamiento 5 66.6
Subdptima 3 33.3

Tabla 3. Descripcion de causas para realizar BRL, siendo mayor predominio la

biopsia previa y de esta la no respondedora a tratamiento.

Razon para Biopsiar

Tabla 4. Causas de biopsia, siendo la etiologia principal de la enfermedad renal.
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DISCUSION

La BRL es una técnica accesible en el contexto del paciente nefropata que requiere
de un estudio histopatoldgico para determinar la etiologia de la enfermedad y asi
poder dirigir un tratamiento. La limitante grande de nuestro estudio es la muestra
pequena que se recolecto en un periodo de 5 afios debido a que es un procedimiento
de segunda intencién ya que la BRP es el estandar de oro para el estudio de las
glomerulopatias, sin embargo, se encontraron hallazgos similares en la literatura.
Nuestra muestra poblacional el 53% tenian antecedente de biopsia previa y de estas
66% eran por no responder a tratamiento y 33% por tener una muestra insuficiente.
En el estudio de F.Aoun et al. Publicado en el 2018 en el cual comparaban BRL vs
BRP se encontr6 que el 22.5% de las BRP realizados fueron a consecuencia de una
muestra insuficiente previa, asi como otras variables como la obesidad 10%, paciente
poco cooperador 5%. Siendo resultados similares a nuestro estudio. De igual manera
la razon etiolodgica que justifico la biopsia fue en mayor medida el sindrome nefrético
30% seguido de proteinuria con un 25% siendo que en nuestro estudio el 29.4%

presentaban sindrome nefrotico.

En el contexto quirtrgico se realizd un abordaje laparoscopico trasnperitoneal con 3
puertos lo que permitié el no tener complicaciones trans y post quirdargicas
permitiéndonos una adecuada visualizacion del rifidn a biopsiar y permitir control
de sangrado en caso de necesitarlo. De igual manera en el 100% de los casos se
selecciono el rifidn izquierdo debido a la facilidad técnica del abordaje y al tener

menores estructuras que pudieran generar una complicacion transquirargica.
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De igual manera se demostro en este estudio una mayor seguridad y eficacia en el
la toma de muestra y el resultado debido a que comparado resultados con la
literatura. En un estudio realizado por M. Moukarze et al. En 2018 en el cual
reportaban sus resultados en BRP demostraron una media de glomérulos obtenidos
por cirugia de 10 (7-15) mientras que nosotros obtuvimos 23.5 (9-84) con un
porcentaje de diagndstico del 63.5% vs 94% y comparado con el estudio de F. Aoun
obteniendo resultados similares estando ellos cercanos al diagnostico en el 82.5% y
un numero promedio de glomérulos de 50 (20-77). Teniendo en consideracion una

muestra poblacional mayor en su grupo.

En el aspecto quirtrgico de tiempo y sangrado no hay mucha evidencia reportada.

Es de nuestro conocimiento as limitantes de nuestro estudio, siendo un estudio
retrospectivo- descriptivo sin compararse con un grupo control de BRP. Sin
embargo, los resultados arrojados demuestran la seguridad en la toma de biopsia en
paciente con BRP inconclusas o en pacientes complejos, de igual manera demuestra
la precision en la obtencion del material de estudio al lograr obtener mayor cantidad
de cilindros con un sangrado controlado lo que permite el tener mayor namero de

glomérulos para su estudio y sin presentar complicaciones quirargicas graves.
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CONCLUSIONES

La biopsia renal laparoscdpica es una técnica efectiva de minima invasion asi como
un procedimiento seguro siendo una alternativa viable para pacientes con biopsia
de repeticion sin diagnodstico establecido y/o comorbilidades que aumenten el riesgo
en BRP permitiendo la obtencion de material necesario para los diferentes estudios

histopatoldgicos y llegar a un resultado definitivo.

Este estudio permite desarrollar algoritmos de manejo en paciente candidatos a

biopsia renal para establecer una entidad etioldgica.
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