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COMPLICACIONES DE LA HIOPSIA RENAL: FRECUENCIA EN 1007 CASOS 
CONSECUTIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. 

* Dra. Lourdcs L.orcna l\1onjc L.ópcz ** Dr. San1ucl Zallz1nan Girshcvich 
* H.csidcntc de Ncf"roloJ,:ia ** .. lcf"c del departamento de ncfroloJ.!Ía del l. N. P. 

RESUMEN 
lntroducchjn: La biopsia renal es fundamental en Ja práctica del ncfrólogo .. sin embargo es 
un proccdin1icnto invasivo que puede producir complicaciones gn1vcs. Las complicaciones 
van del 5 al 10% siendo la hematuria la complicación n1á.s frecuente de hasta el 10% pero 
solo del 1 ul 3% requieren transfusión sanguínea. la ncfrcctomin y la rnucrtc son 
con1plicacioncs poco frecuentes se presentan en ntcnos del 0.1 % en grandes series. 
Objetivo: El presente estudio se realizó con el objeto de conocer el nú1ncro y el tipo de 
complicaciones relacionadas con el procedimiento. 
Material y método: Se realizó un estudio retrospectivo. transversal y descriptivo en los 
pacientes a Jos c1ue se les realizó biopsia renal percutánca o a ciclo abierto en el Instituto 
Nacional de Pediatría en el periodo con1prendido de enero de 1981 a dicicn1brc del 2001. se 
revisuron Jos expedientes del archivo de patología donde se obtuvo el número de expediente y 
posteriormente se anali:l'.aron los expedientes clínicos de donde se obtuvieron las 
complicaciones. 
H.csultados: En total se revisaron los expedientes de 838 pacientes a los cuales se les 
reulizaron 1 007 biopsias en un periodo de 21 años. de los cuules 51 t casos (51 %) 
correspondían al sexo nrnsculino y 496 casos (49%) al sexo fcn1cnino: la edad pron1cdio fue 
d.: 10.2 ar1os: el proccdin1iento mas frecuentemente realizado pan• Ja toma de Ja biopsia fue la 
punción pcrcutúncu con 957 casos (95%); el tipo de anestesia mas empicado fue la local con 
638 casos (5K'Yo); las indicaciones sindromáticas par..i la torna de biopsia corresponden al 
sindrornc nefrótico con 404 casos (401Yo). a la IRC con 193 casos (19%). a la proteinuria nui.s 
hernaturia 126 casos (13'Yo) y .:• Ja IRA con I 17 casos (12%). Las complicuciones se 
presentaron solo en 78 casos (8'Yo)~ la hematuria n1acroscópica se presento en los 78 casos 
cornplicudos. solo 6 de estos requirieron de transfusión (0.7%). en 5 casos (0.5%) se encontró 
hcrnaturna renal y en un cuso (0.1 %) hubo necesidad de realizar una ncfrcctomia por el 
sangrado y otro caso (O. l 1Yi1) fi.11Jeció 6 scrnanus después de hacer la biopsia a consecuencia 
(.h.: con1plicrn.:io11i.:s sépticus. en las cuales la biopsia y el dren~~jc del hcrnatorna. 
probablerncnte contrihuyi.:ron aunque sea solo en parte a su n1uene. Entre estos 78 casos 
cornplicudos el diugnóstico rnús frecuente fue el síndrome ncfrótico con 28 casos (2.8%): y de 
los diagnósticos histopatológicos reportados la muestra inadecuada se encontró asociada a 
cornplicacioncs c:n t 5 casos ( 1 .5°/o) del total de las biopsias tomadas ( 1 007 biopsias). o sea 
el ::!01X1 de: Jus biopsias co111plicadas. Por otr..i parte el diagnóstico histológico n1ás 
frccuer11e111entc: reportrn..lo fue la rnucstra inadecuada. con 204 ca .. o;os (20%): la rnucstra 
adecuada se ohtuvo en 803 casos (80%) con un promedio de 6 glomérulos; 
l>iscusi{tn: En nuestra experiencia. la biopsia renal pcrcutánea o a ciclo abierto es un 
procedin1iento de bajo riesgo. l..a mayoría de las complicaciones no tienen repercusiones 
clínicas. Sin ernhargo. la presencia de complicaciones gr..ivcs. aun en bajo porcentaje. obliga a 
tener una cstrictu selección y vigilancia del paciente al que se le pretende rcali7..ar una biopsia 
renal. así corno de infOnnar de este riesgo a los padres. 

.--------~--
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ANTECEDENTES 
En 1 923, Gwyn reportó los resultados de la biopsia renal a cielo 
abierto en pacientes con síndrome nefrótico y, en 1934, Ball realizó la 
biopsia renal percutánea con técnica con aguja de aspiración para el 
diagnóstico de tumores renales 1

• En 1951, !versen y Brun reportaron 
la primera gran serie de biopsias renales2

• En 1954, Kark y Muehrcke 
describen la realización de la biopsia renal percutánea con la aguja de 
Vim-Silverman modificada por Franklin, utilizando la urografia 
excretora para la localización de los riñones. Asimismo mencionan 
que la biopsia se realizó poniendo a los pacientes en posición prono3

, 

este método es el usado hasta la actualidad; a partir de entonces, se 
han introducido nuevas agujas para biopsia renal más pequeñas y de 
corte semiautomático, que junto con el uso del ultrasonido que ha 
mejorado la localización de los riñones, ha hecho que se obtengan 
mejores resultados en la toma de la biopsia renal, la cual se ha vuelto 
aparenten1ente más segura . 

A través del tiempo se han empleado diferentes métodos para la 
localización de los riñones para realizar la biopsia renal percutánea. 
Los métodos más empleados para establecer las referencias 
anatómicas han sido la radiografia simple de abdomen, la tomografia 
lineal, la urografia excretora y el ultrasonido, este último método es 
el más utilizado en la actualidad. La urografia excretora no se debe 
realizar cuando la función renal esta disminuida en menos del 50%, 
habiendo excepciones a esto, tomando en cuenta la toxicidad del 
medio de contraste, se pueden usar dosis mayores ya sea en inyección 
única o en infusión lenta intravenosa para visualizar los riñones (se 
debe valorar la reacción riesgo contra beneficio). Estas técnicas para 
realizar la biopsia renal han sido utilizadas tanto en niños corno en 
adultos aunque en niños pequeños tenemos que ayudarnos con la 
anestesia general, mientras que en niños mayores de 8 años y adultos 
el procedimiento de realiza bajo anestesia local .4 

La biopsia a cielo abierto 
malf'ormaciones renales, con 

se realiza, 
obesidad 

en 
severa 
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tras.plantados de localización dificil' ya sean extra o intrabdominal 1
• 

5
• 

6
• • Las complicaciones de la biopsia se pueden prevenir 

seleccionando bien a los pacientes, tomando los estudios adecuados 
para estar seguros que no habrá problemas hemorragíparos. 
localizando a los riñones con rayos X ó ultrasonido y suspendiendo 
cualquier agente antiinflamatorio no esteroideo así como cualquier 
medicamento que pudiera prolongar o alterar el coagulograma previo 
a la realización de la biopsia renal. 

COMPLICACIONES: Las primeras experiencias de la biopsia renal, 
por sus complicaciones y por la evaluación patológica de esa época 
hicieron que este procedimiento no fuera recomendado. pero con los 
cuidados actuales y la certeza diagnóstica ha llegado a ser un 
procedimiento no solo recomendado si no necesario para el 
diagnóstico y la evaluación tanto del pronostico como del tratamiento 
en muchas enfermedades renales 2

• En niños corno en los adultos se 
reportan pocas complicaciones8

• La hematuria microscópica y el dolor 
abdominal leve o en el flanco se presentan en todos los pacientes, no 
se consideran complicaciones ya que desaparecen a las 24 o 48 horas 
del procedimiento 1

• El porcentaje de complicaciones varía 
dependiendo de las series revisadas, las complicaciones importantes 
ocurren entre el 5% al 1 0% de los pacientes, siendo la hematuria 
macroscópiéa la complicación más frecuente y se presenta entre el 5 al 
7o/o de los pacientes y de ellos el 2.3º/o de los pacientes a los que se 
les realiza la biopsia requieren de transfusión sanguínea9

• 10_ En una 
revisión de 8081 pacientes a los que se les realizo biopsia, a 5 
pacientes se les realizó nefrectomía11

, y en una serie de 5120 biopsias 
realizadas en niños uno ameritó nefrectomía 12

• Los hematomas 
perirrenalcs. generalmente son asintomáticos y se presentan en el 85% 
de los pacientes, y son identificados por ultrasonido o por tomografía 
computarizada5

• El hematoma sintomático es raro y ocurre en menos 
del 2% de los pacientes. Las fistulas arteriovenosas sintomáticas se 
presentan en menos del 0.5% de los pacientes y pueden acompañarse 
de hematuria, hipertensión arterial o insuficiencia cardiaca. Otras 
complicaciones que han sido reportadas incluyen perforación de 
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víscera hueca, laceración de un vaso sanguíneo grande, sepsis, 
infección renal, la muerte es rara menos del 0.1 % en grandes 
revisiones 13

• 
18

• Las complicaciones, también se relacionan con el 
número de punciones para obtener la muestra. Y aunque, existen 
menos complicaciones con las agujas delgadas ( 1 8 gauge ), con estas 
son necesarias mas punciones para obtener una muestra adecuada, con 
lo cual se incrementa el riesgo de complicaciones 14

• 

En general, parece haber un mayor número de complicaciones en la 
biopsia renal percutánea de riñones nativos que en los riñones 
trasplantados 15

• 

La hipertensión no controlada y la uremia incrementan el riesgo de 
hematuria. El lupus eritematoso sistémico y la arniloidosis son 
enfermedades que aparecen asociadas a complicaciones más 
frecuentes 16

• 

Manvah y Korbet, concluyen que el período observacional 
hospitalario ideal es de 24 a 48 horas, y que períodos menores a 8 
horas incrementan el riesgo de complicaciones no detectadas en más 
de un 20% 17 

JUSTIFICACIÓN 
El presente estudio se realizó con el fin de conocer las 
complicaciones secundarias a la realización de la biopsia renal para 
establecer nuestra situación frente a la literatura donde se refiere que 
las complicaciones son aceptablemente bajas, asimismo se 
evaluaron las indicaciones para la reali7..ación de la misma y la 
relación de diagnósticos histológicos que se reportaron. Por otra parte 
el estudio nos proporcionó una base sólida de datos donde están 
registrados por fecha secuencial los registros y los números de 
biopsia. con los diagnósticos clínicos e histológicos para estudios 
posteriores. 
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OBJETIVOS 
1. Conocer la frecuencia y el tipo de complicaciones de la biopsia 

renal. 

HIPÓTESIS 
La biopsia renal pcrcutánea o a ciclo abierto, en pacientes pediátricos, 
proporciona información valiosa sobre las patologías renales que 
afectan la población infantil, y las complicaciones reportadas en la 
literatura son accptablemente bajas, por lo que consideramos que en 
nuestra institución las complicaciones deben, también, ser bajas. 

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 
De acuerdo a lo publicado por Sosa y col. en 1994 la investigación se 
clasifica corno un estudio de tipo retrospectivo, transversal y 
descriptivo. 

MATERIAL Y METO DO 
Se revisaron los expedientes del archivo de patología de donde se 
obtuvieron el nombre y el número de expediente de Jos pacientes a los 
que se les realizó la biopsia renal. y se revisaron dichos expedientes 
tomados del archivo clínico dctcnninando si hubo o no 
complicaciones. Se encontraron en total 1097 registros en el archivo 
de patología, sin embargo en el archivo clínico no se encontraron 90 
expedientes por lo tanto los resultados se reportaron en base a un total 
de 1 007 expedientes. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se incluyeron a todos los pacientes a los que se les realizó biopsia 

renal percutánea o quirúrgica en una o más ocasiones por el servicio 
de nefrología pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría en el 
periodo comprendido enero de 1 981 a diciembre del 2001. 

TPrT!" rinN 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
No existen criterios de exclusión. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
Se eliminaron a los pacientes que contaban con registro obtenido del 
archivo de patología, sin embargo, en el archivo clínico no se encontró 
el expediente. 
UBICACIÓN DEL ESTUDIO 
Este estudio se realizó en el Instituto Nacional de Pediatría de la 
Ciudad de México Distrito Federal. 

VARIABLES DEL ESTUDIO 
Variables: 

- Edad: en años. 
- Sexo. 
- Técnica de biopsia: procedimiento quirúrgico empleado para la 

toma de la biopsia y puede ser percutánea o a cielo abierto. 
- Tipo de anestesia: Tipo de anestesia empleada para la realización de 

la biopsia y puede ser local o general. 
- Número de intentos: Cantidad de veces que se realizó la punción 

para la toma de la biopsia 
- Complicaciones de la biopsia: Se establece la ·presencia .de• una 

complicación, si él paciente, entre el momento de lacrealización de la 
biopsia y los 15 días posteriores presentó cualquiera de los siguientes 
datos: 
-Hematuria. definida como la presencia de sangre en la orina en f"orma 
macroscópica; 
-Hematoma renal, definido como ~la presencia 
conformada por sangre alrededor del rmon. y que se 
por medio de una técnica radióloga (placa simple 
ultrasonido) o quirúrgica; 

de una masa 
haya detectado 
de abdome·n o 

-Transfusión por pérdida de sangre relacionada a la presenéia de 
hernaturia o de hematomas; 

Tf'C'TC' ('lfll\T 
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-Proceso infeccioso urinario definido como la presencia de un cultivo 
urinario positivo; 
-Proceso infeccioso generalizado consignado en el expediente, 
-Reacción anafiláctica a la aplicación del anestésico, definida como la 
aparición de lesiones en la piel en fbrma generalizada, hipotensión 
arterial con la necesidad o sin ella del uso de medicamentos 
antialérgicos y/o esteroides; 
-Reacción transfusional, con definición semejante a la reacción a un 
anestésico, pero después de una transf"usión sanguínea; 
-Necesidad de realizar cualquier procedimiento quirúrgico como 
consecuencia de la biopsia; 
-Muerte secundaria a las complicaciones de la realización de la 
biopsia. 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 
Los resultados se reportaron en porcentajes en graficas tipo pastel. 
El tamaño de la muestra no se realizó debido a que no amerita por ser 
un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. 

ETICA 
La presente investigac1on al ser un estudio del tipo revisión de casos no 
implicó ningún tipo de riesgo ni peligro. 

--------- ---- --
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1-10.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

Número de expediente. 
Número de biopsia. 
Nornbre. 
Edad. 
Sexo. 
Fecha de realización de la biopsia 
Tipo de biopsia: pcrcutánea o a ciclo abierto. 
Tipo de anestesia: local o general. 
Complicaciones: 
-hcrnaturia 
-hernatoma renal 
-transfusión 
-proceso infeccioso urinario 
-proceso infeccioso generalizado 
-reacción anafiláctica 
-reacción transfUsional 
-realización de cualquier procedimiento quirúrgico 
-n1ucrtc. 
-Diagnóstico histológico. 

---
rv 0
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RESULTADOS 
En los últimos 21 años desde enero de 1981 a diciembre del 2001 se 
revisaron 1007 biopsias hechas en 838 pacientes. 
Se obtuvieron por mes un promedio aproximado de 4 biopsias y por 
año un promedio de 48 biopsias. 
EDAD. Las edades se muestran en el siguiente cuadro. 

*Tabla# 1 
EDAD NUMERO PORCENTAJE 

DE DE 1007 
BIOPSIAS CASOS 

<I AÑO 19 2 o/o 
1 AÑO 22 2'Yo 
2AÑOS 34 3% 
3AÑOS 39 4'Y.. 
4AÑOS 33 3% --
5 AÑOS 31 3'Yo 
6AÑOS 60 6% 
7AÑOS 52 5% --SANOS 60 6% -- --
9ANOS 67 7'X> 
10 AÑOS ___ ---

85 8% 
11 AÑOS 5:> 5'X. 
12 AÑOS 68 7'Yu -------
13 AÑOS 79 8'X1 -----
14 ANOS 85 9'X. 
15 AÑOS 84 8% 
-~ 

16 ANOS 57 6'X1 
17 AÑOS 45 4'X, 
18 AÑOS 16 2% 
> 18 AÑOS 16 1% 
TOTAL 1007 100% 

La edad promedio fue de 1 0.2 añro_s_·----------w 
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*Figura# 1 

60 11---:---""'=--: 
40 
20 
o~~~~~~~~----~ 
< 1 3 6 9 12 15 18 

¡ _____ ª:_~-··-~·~º~ anos anos 
anos aJ'"¡os anos 

1 

~_j 
SEXO. La distribución por sexo corresponde al sexo masculino 511 
casos (51 %) y al sexo femenino 496 casos e 49%). del total de 1007 
de las biopsias. 

*Figura# 2 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

1 D Masculino 5 1 1 D Femenino 49§_] 
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PROCEDIMIENTO. El tipo de procedimiento más 
frecuentemente realizado para obtener la muestra de tejido renal fue 
la punción pcrcutánca con 957 casos (95%) y del restante fue la loma 
de biopsia a cielo abierto con 50 casos (5%). 

*Tabla# 2 
TIPO DE PUNCION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

DE 1007 
CASOS 

Percutánca 957 95% 
A ciclo abierto 50 5% 
Total 1007 100% 

*Figura# 3 

TIPO DE PUNCIÓN 

'D Pcrcutánca 957 DA ciclo abierto 50 
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COMPLICACIONES. En los últimos 21 años se realizaron 1097 
biopsias registradas en el archivo de patología, sin_ embargo en el 
archivo clínico no se encontraron 90 expedientes por lo que todos los 
resultados se expresan en base a un total de 1 007 casos. 

*Figura# 6 
¡ 
! COMPLICACIONES EN 1007 

CASOS 

0 Sin con1plicacioncs 929 

: D Con co111plicacioni.:s 78 

Las complicaciones se presentaron solo en 78 casos de 1007 biopsias 
con un porcentaje del 8 % y se clasificaron de la siguiente manera: 

*Tabla# 4 
TIPO DE 

COMPLICACIÓN 

Hematuria 
rnacroseópica 
Transll1sión 
sanguínea 
1-lematon1a renal 
Nefrcetomía 
Muerte 

NÚMERO DE PORCENTAJE 
CASOS 1007 CASOS 

78 8 % 

6 0.7 o/o 

5 0.5 % 
1 0.1 % 
1 0.1 'X> 

1 TESIS CON l ~ALLA DE ORIGEN 

DE 
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La hematuria macroscop1ca se presentó en los 78 casos, la duración 
ti.Je de 1 a 3 días aproximadamente y se presentó en las primeras 24 
horas, en un caso se presentó a los 5 días del procedimiento, 6 casos 
requirieron de transfusión, 5 casos desarrollaron hen1at01na renal y 
hubo una nefrectomía por hematuria incontrolada y una defunción 
esta ultima se presentó por complicaciones secundarias al choque 
hipovolémico, y sepsis. 
De los 1 007 casos a 50 pacientes se les realizó biopsia a cielo abierto 
de los cuales 3 casos presentaron complicaciones (6%), dos, casos 
presentaron hematuria macroscópica y un caso presentó hematuria y 
hematoma perirrenal. Por consiguiente deducirnos que no existe 
diferencia significativa entre el tipo de punción y la presencia de 
complicaciones. 

..----- ----
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La relación entre las complicaciones y los diagnósticos histológicos 
reportados es la siguiente: 

*Tabla# 5 
DIAGNOSTICO 
HISTOLÓGICO 
REPORTADO 
Muestra inadecuada 
Gi'vlN intracapilar 

Ncfrocsclcrosis 

Hiperplasia mesangial 

Nefritis intersticial 

Nefrosis lipoidica 
N.:fritis lúpica 

GMNMP 

GME focal y 
SCl.!.111Cntaria 

Púrpura vascular 
GMN proliferativa 

Otras 
TOTAL 

# 
COMPLICACIÓN CASOS 

Hematuria 11 15 
Hematuria 1 8 
1-lcrnaturia.. hcn1aton1a 1 1 
renal 
Hematuria que requirió 1 1 1 
de transrusión 
1-lcmaturia 7 
Hematuria. transfusión 1 

1 y nefrectomía 
Hematuria 7 
1-lcrnaturia .. hcn1uton1a 1 
renal 
Hematuria 1 6 1 

Hematuria que requirió 11 1 1 

de transfusión 
1 Hematuria 1 5 1 

Hematuria 1 4 1 

Hematuria. hematoma .. 1 1 

transfusión scpsis y 
defunción 
l·lcrnaturia ~~~ 
Hematuria que requirió 1 1 

de transtUsión 
Hematuria 4 1 

l-lc1naturia 2 1 
Hematuria. hc1natoma y 1 1 

transfusión 
Hematuria 1 8 1 

1 78 l 
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o/o 78 % 
1007 

20 o/o I.5% 
13% 1 % 

1 O o/o 0.9% 

10% 0.9% 

9% 0.7% 

7 o/o 0.5 % 
7% 0.5% 

7 o/.i 0.5% 

5% 0.4% 

2% 0.2 o/o 
1 % 0.1 % 

1 o o/o 0.8% 
100 8% 
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La relación entre la presencia de complicaciones y los diagnósticos 
sindromáticos es la siguiente: 

*Tabla# 6 
SINDROME # 

CASOS 

Sx nefrótico 1 27 
1 

IRC 

1 

I::> 

1 1 

Proteinuria 1 13 1 
n1ás 1 2 1 

Hematuria 

1 1 1 

IR/\ 

1 
8 l 1 

Hcrnaturia 1 7 1 

1 1 1 

Proteinuria 1 1 1 

Total 78 

......-------- --- -· -

COMPLICACION %78 
CASOS 

-Hematuria. 37% 
-Hematuria y hcn1aton1a 
-Hematuria. 20% 
-Hematuria que requirió de 
transfusión . 
-Hematuria. 
-Hematuria que requirió de 20% 
transfusión 
-Hematuria, hematoma, 
transfusión y defunción. 
-1-1 ematuria. 
-Hematuria, hematoma, 
transfusión y ncfrcctomía. 11% 
-Hematuria. 10% 
-Hematuria, hcn1atoma. 
-Hematuria, hematoma y 2% 
transfusión 

100% 

TE~TQ r'()N 

FALLA DE ORIGEN 

% 1007 
CASOS 

2.8% 

1.7% 

1.7% 

0.9% 
0.8% 

0.1 % 

8% 
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Como se ve en los cuadros anteriores 5 y 6 la hematuria macroscópica 
se presentó independientemente del síndrome por. el' cual se hizo la 
biopsia así como del diagnóstico histopatológico reportado, pero en 
204 casos en los cuales se reportó muestra inadecuada; en ·15de .ellos 
que es la proporción más alta tuvieron' ·hemáturia 'macroscópica 
asociada al número de intentos. 

INDICACIONES. Como se ve en la figura siguier;te 'ab los 1 007 
casos de biopsias la indicación más frecuente fue: el "síndrome 
nefrótico el cual se presentó en 404 casos (40%); seguido de la 
insuficiencia renal con 193 casos (19%), de la hematuria. con 
proteinuria tenemos 126 casos (13%), de la insuficiencia renal aguda 
117 casos (12%), de la hematuria 103 casos (10%), de la proteinuria 
34 casos (3%) y del síndrome nefrítico 30 casos (3%). 
Las indicaciones se dividieron en diagnósticos sindromáticos y se 
n1uestran en la figura siguiente: 

• Figura# 7 

INDICACIONES DE BIOPSIAS --·---¡ 

~ .... 

O Sx ncf;Óti~~404 ¡¡ 

DIRC 193 

O Protcinuria n1ás 
ht:n1aturiu 126 

DIRA 117 

• 1 Icnmturia 103 

D Protcinuriu 34 

(;] Sx nefrítico 30 !I 
---.. --·-- ________ :¡ 

TP,.. Tf'I fYYf\T 
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De los 1 007 casos 30 1 se acompañaron de un segundo síndrome y 40 
casos de un tercer síndrome, sin embargo solo se tomó el diagnostico 
principal. pero en el caso del síndrome ncfrótico este se acompaño en 
52 casos de síndrome nefrítico y la indicación de la biopsia f"ue por 
ambos síndromes. y en el caso de la IRA esta se acompaño en 36 
casos de síndrome nefrítico y en 16 casos de IRC. 

,,..----- . -- ----
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DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS. Los diagnósticos 
histológicos reportados se encuentran distribuidos de la siguiente 
numera: 

*Tabla# 7 

DIAGNOSTICO #CASOS 
HISTOLOGICO 

LES 90 
Nefrosis lipoidiea 91 
Hiperplasia 73 
mesan~ 

GMN intracanilar 71 
Nefritis intersticial 59 
Nefrocsclerosis 58 
GME focal y 51 
scgn1entaria 
GMNMP 48 

-·~--·~--

GMN nrolifcrativa 42 
Rechazo crónico 37 
GMN intra y 26 
ex traca ni lar 
Riñón sin alteración 23 
Prol i fcración ?~ --> 
n1csangial 
Púrpura vascular ?~ --> 
Rechazo agudo 19 
Complicaciones del 16 
trasplante renal 
GMN 111cn1branosa 14 

TF'('TC' 0()N 
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PORCENTAJE 
DE 1007 
CASOS 

9% 
9% 
7% 

7 'Yo 
6% 
6 o/o 
:> º/o 

;,% 
4 o/o 
4% 
3 o/c, 

2% 
2% 

2% 
2% 
2% 

1 % 
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Los diagnósticos menos rrecuentes se presentan en el cuadro 
siguiente: 

*Tabla# S 
DIAGNOSTICO #DE PORCENTAJE DE 1007 
HISTOLOGICO CASOS CASOS 
-· 
GMN PE 11 1 % 

CÚvlN cxudativa 7 1 % -----------
SIMN cxtracapilar 7 1 1 % 
Ncfropatia ~or IgJ\ 4 0.5 
GMN 4 0.5 
.J°2~l~dad por ciclos~orina 1 0.1 
/ Oxalosis renal 1 1 ¡ 0.1 
[Cf¡)oidosis renal 1 0.1 
~isiinosis 1 0.1 
¡ Amiloidosis 1 0.1 
[ Leuce111ia 1 0.1 

En 204 (20%) casos no se hizo el diagnóstico porque el estudio 
histopatológico lue reportado como muestra inadecuada. 

l~n cuanto a esta muestra inadecuada de 204 casos (20%) en ellos 
había grasa. tejido conectivo, músculo. pelvis. rnedula. etc, por lo 
que en estos reportes de patología donde no existía tejido renal o 
donde la muestra de tejido renal no era suficiente o adecuada para 
establecer un diagnóstico se diagnosticaron con10 muestra 
inudccuada. 
La muestra adecuada se obtuvo en 803 casos (80%) con un 
promedio de 6 glomérulos. 

Únicamente en los últimos 1 O años algunos de los integrantes del 
grupo anotaron el número de intentos realizados en cada 
procedimiento para obtener la biopsia renal. en este grupo 
consistente de 105 casos analizados se vio en 22 de ellos 
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(20%) se hicieron 3 intentos. en 45 casos (44%) se hicieron 2 
intentos y en 38 casos (36%) con solo un intento se obtuvo material 
necesario para el análisis de la biopsia. 

Número de intentos Número de pacientes Porccntaie 
3 intentos 22 20% 
2 intentos 45 44% 
1 intento 38 36% 

Total 105 100% 

De las 1007 biopsias que se realizaron a 838 pacientes a 169 
pacientes se les hizo rnas de una biopsia. como se ve en cuadro 
siguiente: 

Número de pacientes Número de biopsias 
1 6 
8 ::> 

29 4 
f--· 

49 3 -· 82 2 

/\ 38 pacientes se les hizo más de 4 biopsias, esto fue necesario 
para ver la evolución de la evolución de la enfermedad con su 
tratarn iento. 

Como se ve en el grupo de estos 38 pacientes la mayor parte fue 
para estudiar la evolución de una enfermedad sistémica como lupus 
criternatoso sistémico. o bien fueron pacientes trasplantados en los 
cuales querían ver las alteraciones de la función renal. A veces 
fueron pacientes que se rnezclaron las 2 enfermedades. 

.--T-E--S:'.7T~:::-::r::::n:--:-N;"".";.-:-: ... ::--,, . .,,'. .... 7 - ,_.--
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DISCUSIÓN 

El presente estudio muestra que la frecuencia de complicaciones 
secundarias a la biopsia renal, en nuestro grupo es baja (8%). La 
complicación más frecuente fue la hematuria la cual en la mayoría 
de los casos no tuvo repercus10n clínica, el porcentaje de 
complicaciones graves también fue muy bajo y la mortalidad fue 
similar a lo reportado en otras series grandes (0.1 %). Dentro de las 
complicaciones, la hematuria macroscópica sin repercusión clínica 
fue la más frecuente, solo se presentó en 78 (8%) de los 1007 casos, 
y solo 6 casos (0.7%) requirieron de alguna transfusión de estos 
cabe mencionar 2 pacientes: uno que requirió de la transfusión de 5 
paquetes globulares hasta que se hizo la nefrectomía como último 
recurso para parar el sangrado; y otro que desarrolló un hematoma 
secundario a la biopsia, el cual fue drenado, pero que requirió 
durante el procedimiento quirúrgico de la transfusión de 3 paquetes 
globulares. 
El hematoma pcrirrenal se presentó en 5 casos ( 0.5%). Se realizó 
nefrectomía solo en un caso (0.1 %) por la presencia de hematuria 
macroscópica incontrolable con repercusión hemodinámica la cual 
se corrigió al realizar la nefrectomía (este es el caso mencionado en 
el párrafo anterior, el cual también tuvo un hematoma perirrenal). 
La defunción como complicación de la biopsia renal se presentó en 

un caso (0.1 %) que talleció al mes de realizada la biopsia renal, con 
sepsis la cual probablemente fue secundaria a la enfermedad de 
base y a el procedimiento propio de la biopsia renal, en este caso la 
aguja seccionó un vaso arterial de la masa muscular lumbar, lo cual 
produjo un hematoma perirrenal, que requirió de drenaje quirúrgico 
y ligadura del vaso, este procedimiento fue seguido de una infección 
local, la cual fue tratada exitosamente, pero queda en duda si la 
sepsis fue consecuencia del procedimiento quirúrgico. 

En nuestro estudio el mayor porcentaje de indicaciones para la 
realización de la biopsia renal, fue el síndrome nefrótico en el 40% 
de los casos, esto probablemente fue debido, a que es un síndrome 

,,,,.--------~-------- --
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que presenta frecuentemente problemas en el diagnóstico etiológico 
en la población infantil afectada, asimismo, fue la indicación para 
la realización de la toma de biopsia renal, que presentó más 
complicaciones, esto fue en el 2.8% de los casos. 
El resultado entre la relación de las complicaciones y los 
diagnósticos histopatológicos informan, que la muestra inadecuada 
fue el diagnostico histopatológico mas frecuentemente reportado, en 
el 20% de los casos (relación de 5: 1 ), y las complicaciones se 
presentaron en el 1 .5% de este grupo de biopsias, siendo el 
porcentaje más alto comparado con el resto de los diagnósticos 
histopatológicos y esto probablemente fue debido a que en el 75% 
de los casos, la muestra reportó medula, lo que significa que se 
realizó una punc1on renal más profunda y más alta, lo que 
posiblemente condicionó el daño de vasos sanguíneos. 
El procedimiento más frecuentemente utilizado para obtener la 
biopsia fue la punción pcrcutánea, la cual se realizó en el 95% de 
los casos. 
El tipo de anestesia más frecuentemente empleado f"ue la local, este 
se usó en el 58%; esto estaba en relación con la edad del paciente y 
su capacidad para cooperar con el procedimiento. 
La muestra inadecuada se obtuvo en el 20% de los casos, lo que 

significa que de cada 5 pacientes a los que se les tomó biopsia renal 
en uno se obtuvo una muestra inadecuada, asimismo cuando la 
muestra fue insuficiente se realizó más de un intento, .lo <cual 
obviamente esta relacionado con las complicaciones. 
No se encontró otro tipo de complicaciones teóricamente posibles, 
tales como infección de vías urinarias. reacción anafiláctica al 
anestésico, a la transfusión sanguínea, fístula arteriovenosa o 
perforación de víscera hueca. 
Concluimos que la biopsia renal es un procedimiento con bajo 
riesgo: La mayoría de las complicaciones son menores y no tienen 
repercusiones clínicas. Sin embargo la presencia de complicaciones 
graves, aun en un porcentaje bajo, obliga a tener una estricta 
selección del paciente al que se le pretende practicar una biopsia 
renal. 
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CONCLUSIONES 
Se revisaron 1007 biopsias que se reali7..aron de manera 
consecutiva, durante 21 años de 1 981 al 2001. 

• Se realizaron un promedio de 4 biopsias por mes y 48 biopsias 
por año. 

• Estas se realizaron por el personal de base y los médicos 
residentes en especialización en el servicio de nefrología, estos 
últimos siempre bajo la supervisión del personal de base. 

• No existe predominio definitivo en el sexo ya que el 5 1 % 
fueron hombres y el 49 % fueron mujeres. 

• La edad promedio para la realización de la biopsia fue de 10.2 
años, pero este vario entre 2 meses y 22 años. 

• La biopsia por vía percutánea fue la más frecuente realizada 
en el 95 %. 

• Se realizaron 50 biopsias a cielo abierto en 3 , casos se 
presentaron complicaciones (6o/o). . 

• La anestesia local se utilizó en el 63% de los casos y en el 37% 
fue la anestesia general y estuvo en relación con· la::edad del 
paciente. · · · -

• El 8%1 de los casos presentaron complicaciones (78 casos).· 
• Todos presentaron hematuria, pero solo el 0.7% · (6 casos) 

requirieron de transfusión sanguínea. ·· -
• El hematoma renal se presentó en 5 casos, o sea en el 0.5% . 
• Solo hubo dos co111plicacioncs graves, uno necesito de 

nefrectomía para poder parar el sangrado y otro falleció a 
consecuencia de la scpsis un mes después de haber sido 
drenado quirúrgicamcnte. 

• Como la indicación más frecuente para hacer la biopsia fue el 
síndrome nefrótico, con 404 casos, o sea el 40% de las 1 007 
biopsias, dentro de este grupo, cayó el mayor número de 
complicaciones, o sea 28 biopsias (37 %) de los 78 casos 
complicados, lo cual corresponde al 2.8 % del total de todas 
las biopsias anal izadas. 

f .,-. ... ~.,.. ,..."1\T 
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En el 20% de los 1007 casos se.reportó muestra inadecuada 
(204 casos), de estas el 7.5% (15 casos).sC complicaron y 
corresponden al 1 .5% de todos los casos biopsiados. 

• Este porcentaje tan alto cuando hubo muestra inadecuada 
puede estar en relación con un mayor número de intentos para 
obtener la muestra. 

• Asi1nismo llama la atención que el 20% o sea uno de cada 
cinco casos, el espécimen obtenido no :fue adecuado para hacer 
el diagnostico histopatológico, situación que hay que tener en 
cuenta junto con los riesgos de la biopsia, antes de realizar el 
procedimiento, de esto se debe in:formar con toda franqueza a 
la familia del niño a biopsiar. 

• La nluestra adecuada para hacer el diagnóstico se obtuvo en el 
80% de los casos con promedio de 6 glomérulos. 

• No existe relación alguna entre el diagnóstico histopatológico 
o clínico, que condicione la presencia de complicaciones. 

• En 1 05 casos que se pudieron analizar se vio que en el 66% 
(67 casos) requirieron más de un intento para obtener el 
material adecuado para la biopsia y solo en el 34% de ellos se 
necesito de un intento para obtener la muestra. 
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