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terapéutica.

es suficiente un

como eL que se lleva a

que es imprescindible un estudio drnamico

paciente en vida, brindándole con los resultados obtenidos las medl

das terapéuticas más idóneas pan su enfermedad.

Considerando lo '"".tprir,,·

para mi formac íón , es por ello

de los pacientes que han mqresano

División de Pedia,tría, del HospitáLGeneral '-'<:i'''''-' MIf,;!<;Jic'o

a quíene s P~)( cursar con Glomeru Ionefrlti s .

tr ítts de la Púrpura se Les practicó Biopsia Renal.



la BIOPSIA RENAL.

Laexpres tón clínica yparaclfnÍG<3 de cualquter O€!

Hemeturte , prote ínurta , hlpcrt<'.~!1stón eitl5.lJ.

ñcíencte r:ena1 variando lo anterior. en frecuencias intensidad, cual

sea el tipo anatómtco de la les Ión ,

Que una nefrópatfa sea 1diopática

• 1.10 context.o de enfermedad especffíce , sus CaTill:tE~rE!SGtrníic()s

Iutívcs .sonde orientación para el '''1''tl....),

arlt(;:riorespodráestahlecCf ti n pronós tíco ,

Eü 1923 se practicÓlaprimerab.iopsia renal a cielo

abierto (6) y diez años más tarde la prtmera biopsiaronalpercutánea(l).

La primera serie publicada fue de BO caSOB1H'\ el año de 1951(7) .ya

ntvel~dJátrícófue en aTaflo de 1958 con una serie de 130 caSOS (20).

P"'r<1, 19&1seb"lb'ían practicado en varios <;enlros

blopsll.tS renales (4),desdeentqnCes,l Ló, fecha 5f,¡ha constderedodt-x

cho procedImionto como.soqurov vital en h lov6stIgac;ión y manejo del

paciente nefrópata (5.;10-16).



El usornés frecuente y rutínertode l mícroacopto 

Iomuncñucrescencra es de gran ayuda,

at.loIog:Ji.lY patogénesls de la enfermedad renal, modí-e

.f.ü:ártl.'ic)'$tlcada 'Ul<" lU'" conceptos en 1<) lJilto!o,11a renal (1).

Lalt1cn.lcap<lrala biopsJa, asScomoei equipo que

varl~¡bI8 (10-14-15L E:K1sten vados métodos>de

iocal1i¡::ac:iónrenel para t<~! pn;)l~diIrlientc($-22)y lautiUzaclón de al"

El criterio para ccnstderar una biOPSia Úü!, de~n

da ~!lomérulos. qua es varIable según diferentes autg

pwcedimiento(S··lO). L¡)s complicaciones

s~cundal'las; son varíaotes y d~:p¡:;ndB'n do la. per leia lid médico y.de 1;;,

heme:s tld11den su p'ublic:uc:ióm P,1H\ una melor evaluclc.l6n (10-15-19··21).



11-

E>:iste e!)!1tecerlentedeun 25 '?!; de. pHiCeSQ lnfecctg

sobacterreno o'dra! (4-7-1A} '! riÍ"'tlolqgíaestrepl;oCocciCiJ. en un

7'%, d~~ntro del total de las gXomBru1opatías (4).

tipo

L."SilntÜ:istn;lpto! ISI.nafise repOr\,:lH e I¡;;Vfic!¿\B dI" un "'

SO ¡'¡ BS'X, (S-lS))' t.tem)n su. rnáxfmo nlvel.á los 14··2.1 días '/ das oínn-.



existen depós ítos de complejos

fijan en la membrenabasalqtomerular., con

y del s ís terna de coaquluctón en grado

y señalan (S-7-9-1Ü-12-14} la (]Lin utilidad de

tnmuncñuore scencra.

hiísi:¡uedia defihitinaas! corno sus

minar la Ies ión 'anatómica renal.

do que se presenta. lesionan

mento d<;? la perrneabfl ídcrí ql.omeruLar.

hip':.rplasL, del mi.1sanglo ye! exudado ..,h"rl'·ll'!""~·

guiente disminución en 10. filtración qlome.rul.ar

oUgurld O:'lnurif.: asi: como retención " ......,,''''Q.

ríor explic·3.rí", la fi~¡!.(Jp1H,)lc,gja.

y de éstas

patí<\ hHler'ten,abréi

segundo.

tensores. diáLisis e.tc , (5-9) y tercero.. el tratamíenco.de tondo: que



lastres ¿IOOS. El hecho de ,q\lG' un pacIente presente una glolTlérúlopa-

tfaaqudapost-estreptococci,ca. no ~s en ningur. momento.gd.ra.ntíade-

benignldad(9-1O~14) y deb.:;;r,) continuar bajo viglhncJ3. y control me-

diante exfJ.lJ1\1 ne s de, 1aboral.orioy de ser necesarióbiQps ls rene t.

Noe.s poÚbk,detérminar,.quepacienteen b tase ,-

. - - ,- '.' . ' .' --
se prololigapor más!,:\e una semana; li) d8pUració(\d~creatinhúi,es:-"'-

baja; proteirlllrla severa pcr más de 15 días. persfstenGli1 de la roten-
, .

don de los e lernontos az os dcspor más de dos sernenas ;hern::ituria n1!i

GCOSCÓ}JiC'i por mft:; cíe dos se mana s 1.) microscópica'por m/J.s de 1 año,



el complemento quepersistebajopormá

siónpormas dedos semanas (5-8-14).



.•,,,,, ....t::,,,,,,,, corno una entidad cHnica enque existe ... 

pr~.telnul:ia, ...",...",,,,,. hípoalbumtnemta e híperltpernía (2-7-15-21-);

respecto a su etiología,

(G-ZO-21-). Lafonna Idíopátlca

mucnomas frecuencia en pediatría (1-6-1S.;20). el congénito es de

evolución t3tal y no se modifica con la terapéutica actual (4-22-) , el

secundario es poco Irecuente '/ obedece 11 púr-pura An"filactoide, Glo-«

merulonofr ítts post ínfecctosa , Lupus. Medícamentos , Vacunas, SUtil:;;,

Predomina en. el sexo mu s c ul ino (l8), afectando a -

edade.$ te~npr;:H~,anas y 9{~nf~rlllrnt;nte son me norea.de cinco años (1-7-18).

En su I i.s iOpi~tol()(~r¡i, se atribuye todo il la hipo:üb~

StürIifig. edema, intefvini09nüo la illdQsterona y Ll hormona 'loHdiurótl.

cá (1.5).



cuenciase reportayal microscopio electrórtico se haeticontrudo fusión

depodócttos y pedicelos" (4.-12-15-18·-20). Existe anrecedente deatQ.

pia y alteración en los niveles de IgE (8). complemento bilja (iS)

alteraciones en la coagulación (2). La biopsia rcna l es írnpre scmdíbte

puestc.quepermíte su clasificación histológica,

ticoyevaluarun terapéutica (9-11-12 ... 13-20-23-).

Se han visto recaices íreeuentes eco

roide~.(14.-19-24-L 'l serefieru que pueden p¡tolo!l(;ar

nurta en un paciente controlado ,

cho Bigno (14··Z4). La indk<iGionde ottoróxícos ha sido

ptiamente 00·-15-16}. Y existen renortris

(19.:..21). SI U:.;O de hepartne S8 menciona con resuttados '1·ar.lallle:s

Rerll.isl0ti'.% espontáneas ;')';; 11'10 reportado

Es de buen prcnósttcc cuendo

ce en édad pr'Z0EicoLa.f r S1ft :si.qn~os de

rta se:ieeU··,rPl e levada, con ooncentrec.ión ...,,..,'r"':,,lrl,,,

pronóstico CU,HllÍO se pre se nta d la ínverse de anot'ldoanteriormente

y que no !t'iSponí.k, '.,d[~c\ladame nte ¿¡ l treramtento el3teroldeo(9-15-1H-19-

20-23-) .



es muy var ía->La

edad,sexo,

Es una enfermedad ststemtca,

por lesiones purpúrícascon sus trato '111,HC)IllIJP,HC)lÓ9il~ocC1,nstll:llído,,_i:'

por un íenómenó de vascul.ltís y

Inmunológicos (8).

ble '1 de pe nde n de medíos dlsponlbles para su estudio y de los pacieD.

crosc opla eiectróoíci:l, se ha comprobado la pre.senc ta.de complejos-

inmunes. c ornple ;n'~ nto j fibrina, ;:iÚnéHl p.ic1entesaslntolll€lticos y 

.. con pc;r.}clfnico(> norrn.ile s (,]·-11 ~12-J 3) evtdencfándose adern'J:; UI1'i-'



sistémica (8).

manifestaciones cHnicasestán enralectón direEo

renal (6-7-:9-10-11). de aqufta Importancia

enetpronósulco precoz de dicha entidad.

El.slgno clínico que más frsouenternente se observe

es lahematurta (5--6-10-12) ')' señalan 105 mismos autores que i-apr~

sencla de protetnurie sugiere daño renal. más severo y que de un 30 a

un 50% term marán en sIndrome nefr óttco (3-9-11-12) tan temprano cQ

1'1'10 a Íos dos meses y tan tard ía como :1. los dos años. son raros los -

fallecimientos en pf)rfodo aqudo.

D()2 al 5% de los pacientes presentan lnsuñoten->

cia renal, rápidamente prcqre s.Ivaa pesar del manejo que se estdble~

ca (3'-1l-13).

Desde el punto de vista anetomopatolóqtco , la le-

sión más [recuente a nivel renal es la glomerulonefritís segmentaría -

y focal (4-9-13-14).

En el tratamlento, sobre todo en las r[tpiddl1lente --

progresivas, se ut1U~a Iumunodopresores , euterotde s , anncoaaulan-«

tes con malos resultados para unos (4-12} incierto y buenos para .".

otros (3-11-13).



12

El trasplante renal se practica con malos resulta-«

dos por la recídíva que !~e presenta hasta en un SO % (2 bis) ~



€recuentes en los que pre se nteron SbdromeNe[rót1CQ.El1tOs exá'll~

hes de Ie boratorto las c11ter,ldoI18S que índícerori el prccec ímíerito

fueron: HipoGo!1!rJ!8i!\f:::nt';::rni." HÜm~.itur¡d M,.icroscópica de Llrga evol.)!

PúrpUT:l ¡l.:,', fiiactoide ¿üteracJón en la cuenta minutada.

Por tal motiva 'i en base a los caracter.ísttcns (;1(-

oleas :/ quÍ¡nic::l3 se níc 1';[0[\ tre s gr\1.pos corres poudíendo

l onefr ltís Síndrome Ndrótic() y Púrpura Arlaf'llac!toide

A tod os los pac ie nte s

hem·:,!t[c,) qlJ.f¡;¡iGd 3angufnca..



rmcnes , descartar mal Iormac íónconqénlte . y

para medir Id. alturadHlriñón por bí.opaíar ,

Egu íP9._

Seut1.lízb aguja de puncíón lumbar No. 22. ag.!:!..

ji,!. Tru-Cut (desechable para biopsia). bisturí No. l.l y, campos est.é'"

riles.

Mé.tQdo.,

Para la l(,)callz~clóll del polo Inferior ren.;ll,

trazan las siguientes líneas ta ntoenIeUroqraffaexcretore ccmoen.e l

paciente:
- El punto dé referenc ía .paTa la Blops.ia Renal se

marca i\ (111 centímetro por arrJb8 del polo Infn

rlo:" rerral ,



sobra

rmeaseraperpeucncuter a la que pasa 

costüt'l,p,usandopor el

En e l pac iente estas .medtdas ,

U na V(lZ que tenemos l·) mad.íde

punto de referéncta ,

- Las medld':ls se tomarán de 1 punto.de referenc ía

nal hacia Las tres líneas marcadas

por amplificación en Ia Urcqra fIa excretora.

cretore y tra5polada al pac Ie nte , POlio anestesia yenell<1l ~,... .__.

decúbito ventral. con una almohadilla en el abdomen para ríjar tos te

jídosv el rHlém, se introduce la ,lguia de raquia en el puntoprev íamep

te Iocehzado e n el polo inferior renal se mantiene en éste momento -

_ al pac íe nte en Insp í ruc Ion profunda sostenida (Maniobra de V'll:;atva)-





FIC;U l~!\ Nc¡. 2



Con e l misma fin se so!.icitafórmul.a rofa a

y a horas posteriores al prooedl.miento. En caso de

tuda macroscópíce . se :lOlicit3 examen gene.ral de

ter heme tur.ía mícroscóptca,

Así mismo, se deberá explorar frecuentemente-al

paciente tratando de encontrar abombamiento

signos de irritación perttonea J consecuttvos u hematoma peril'rena,[

perforación intestinal; se llevará un registro de la curva térmica, ya

que puece dar indicios de cornpl icacrón postbíops ie ,



De los laO?pacie-n.tes: a quIenes.. SJa lesp".f:iCticó --

lliDPS fa ilenal se fcrmarce. tres gl'UpOS ';.

Gm!,!o L: Gl'omeruionefritis {4U pi'J.Cililltte.-sL

2:7',%~,'~,



sern~jante tanto para las lesiones prolíferativas IntracapHardifusa ." 

como para la segmentaria,Y Iocal , correspondiendo para la primera 

'44. 5%y para la segunda 41. 5 % (cuadro Z).

De las 100 bíopstas practicadas,

terialsufiqiente para eldiegnósti(:l) híatopatolóq ícoen

•e16 % se reportó rnatecfal.Insufíctente ,

El número de gloméruto's en f de las lOO bícps.ías

fue de me nos de 5, en 13 de 6 ,1 10 yen 131 más de 10 glomérulos. 

EL promedio wt":ll de glornbru.1Qs por biop s ia fue de 21.7 ';\j Gráfica J.

y L..

De lar¡ cornpltcacíones secundarias al procedtmíejj

te quirúrgi.co, Z8 redujeron untcemente () hematuríe , siendo en 27 % m.ª

croscópíca y. 70 % mícroa cóptce . No se encontró orr.i complicación y

noseobtuvo otro tipo de teji.'io que no fuera renal , (Cuadrq,;J).·



t1f...(JMEntJt.O-~"f:p/.\!¡y{S tr

SlliOROVE t~Enl1J'flCO ::.,... ,~ l~
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por presentar cuadros compatIbles con.Sfndrorne Nefrótíco. Glo-

méruion~1f.riUs y. Púrpura Anaf!lactoide.

Los parámetros qua

- Hematuria

evctuctón,

~ Hematuria m.\crc.,c;copiCil prolonqada,

lo Púrpura j"naiili.l.ctoícil.',

ni, ésta última 50')"" Ioca llz ac ión (hd s ít íc dc~ bl;:.psla, como pan~ ck!.§
, I

cortar malrormactone s conqánl (;:lé, o riñón único. Yu que e stll con tm'-



ti motivo peral quena practícemoa mopsie.renaí

a todos los pacientes' congiornerulopaW,\,

Ias\cort!PliCdtlIO~ElSlnherentagque presenta

faJte¡ c{f qUirófano y materí.al técnico en nuestro hospltiJil

iiuorosc\'.l\lcla:r- microscopia etcc\:r6niCa.

En hase a las .alterilc.\et1eS

elfníco que pre sentaben los pac1~ntes,

it~clón·e,':3tl';~cha,.

t\'lá.flit(';C~h~n(;!~L fue ,rd t1t.r! ';lio!1l::~rúlOrif:.~fritL~ prQUfr;r,;;;tiv('l intracapllar

difü:"~!1~-n54%t corre s pondrendo dichc:; pon:;f~ntah:t en grado varíable i!l

Creemos que el proccdímte.nto quírúrqlc.o por!.:. te. --



qUE)

tI;'.' para el diagnóstIco anatQmoPatol6gico.

glomérulo$ (~S s uficieu..,

Toda b.íops Ie re nal lleva comp ltc ac touesfnherentes ,

ya que se reportan ncU'rectomias secunderíus d hamarornas perlrrenav-

les, lnfFJcc.!on<2s, sarv;,'rado d. di.stintos niveles, pertcfilción intestinal

~~· .• lnclus íve muerte secund(!ri.:t. :~l procc dlrn íe nto;

En nuestra estadísttce la

ción de :3 \1 6 horas p:ira la prímera y de 24 . a 36 horas para la

da ..





ser realizado por

Ydque en manos expértmontadas resulta, -

'L- (~on la técnicaméncíonede es pos íble obtener

de rnatehai. suf lcienll~pdJéI eldlagnésr,ic(l con- míní-e--
i .

i.J.- Es l1i;¡Cl:::l¿)riol", selecclón del pacientl"J, est!:!-.

dl1'.Jles¡J¿tra Ldpro'~edimt,-"ntc.
i

InJCí'oscopí;; e lcctróníce .



Púrpura An:'lÜL.\ctoide.

[1 procedimiento pd.i'd la btop s ta renal 1:1.3 consída-

EL gr"po ,1;::

qJorneru tOfid lIa fue d,:'.! h d lil



El tipo de lesió? histol6gica que se encontró con

la les íón proUferatlva intracapllar difusa en 

selguJlda dala lesión segmentarla y focal en 18%.
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