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

* Dra. Lourdes Lorena Monje Lopez ** PDr. Samucl Zaltzman Girshevich
* Residente de Nefrologia ** Jefe del departamento de nefrologia del 1. N. P,
RESUMEN
Introduccion: La biopsia renal es fundamental en la prictica del nefrélogo, sin embargo es
un procedimicnto invasivo que pucede producir complicaciones graves. Las complicaciones
van del 5 al 10% sicendo 12 hematuria la complicacion mas frecuente de hasta el '10% pero
solo del 1 al 3% requicren transfusion sanguinea, Ia nefrectomia y la muerte son

complicaciones poco frecuentes sc presentan en mienos del 0.1 % en grandes series.
Objctivo: El presente estudio se realizé  con el objeto de  conocer el namero y el tipo de
complicaciones relacionadas con el procedimicnto.

Material y método: Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo ¢n los
pacicntes a los que sc les realizd biopsia renal percutinea o a ciclo abierto en ¢l Instituto
Nacional de Pediatria en ¢l periodo comprendido de encro de 1981 a diciembre del 2001, se
revisaron los expedicentes del archivo de patologia donde se obtuvo el mimero de expedicnte y
los cxpedientes clinicos de donde se obtuvicron las

posteriormente  sc¢  analizaron
complicaciones.
Resultados: En total se revisaron los expedientes dec 838 pacientes a los cuales se les
realizaron 1007 biopsias ¢n un periodo  de 21 afios. dc los cuales 511 casos (51%)
correspondian al sexo masculino y 496 casos (49%) al sexo femenino: la edad promedio fue
de 10.2 anos; ¢l procedimicento mas frecuentemente realizado para la toma de la biopsia fue la
puncion percutiinea con 957 casos (95%); el tipo de anestesia  mas empleado fue la local con
638 casos (58%): las indicaciones sindromadticas para la toma de biopsia corresponden al
sindrome netrotico con 404 casos (40%%), a la IRC con 193 casos (19%). a la proteinuria mas
hematuria 126 casos (13%) v a la TRA con 117 casos (12%). l.as complicaciones se
presentaron solo en 78 casos (8%). la hematuria macroscopica se presento en los 78 cusos
complicados. solo 6 de cstos requiricron de transfusién (0.7%6), en 5 casos (0.5%) sc encontré
hematoma renal ¥ en un caso (0.1%) hubo necesidad de realizar una nelrectomia por ¢l
0o (0.1%) fallecid 6 semanas después de hacer la biopsia a consecuencia
cn las cuales la biopsia y ¢l drenaje del hematoma,
casos

sangrado ¥ otro cu
de complicaciones
probablemente contribuycron aunque sea solo en parte a su muerte. Entre estos 78
complicados el diagnéstico mias frecuente fue ¢l sindrome nefrdtico con 28 casos (2.8%): y de
los diagnosticos histopatologicos reportados la muestra inadecuada se encontré asociada a
complicuaciones en 15 ¢ 5 (1.5%) del total de las biopsias tomadas (1007 biopsias). o sca
cl 20% de  las biopsias complicadas. Por otra parte ¢l diagnéstico histologico mas
frecuentemente reportado fue la muestra inadecuada, con 204 casos (20%): la mucstra
se obtuvo en 803 casos (80%) con un promedio de 6 glomérulos:

Discusiéon: En nuestra experiencia, la biopsia renal percutinea o a ciclo abierto es un
procedimicnto de bajo riesgo. LLu 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 y vigilancia del paciente al que se le pretende realizar una biopsia
renal. asi como de informar de este riesgo a los padres.

adecuada

TRCTC MON

FALLA DE ORIGEN 3




INDICE

MARCO TEORICO:
ANLCCCACNLES. cunaneeeeeereenieieisnennns JO O LI U RS SR 1.
Justificacion.........ccce.oo....... 3 : : : .
Objetivos
HipOteSiS.viaiitiiiiniicciaiciaana it 4
Clasificacion de la investigacion... 4
Material y método......c......... 4
Criterios de inclusién........... 4
Critcrios de exclusién........... 250
Criterios de eliminacién.......... 50

S

5

6

6

7

Ubicacion del estudio...
Variables del estudio........_........l.l
Analisis e interpretacién de los datos
EUCA ceeeieeeecreemrieaeeeeaaaasianast

DISCUSION .iih. it et et eesia e e sen e et ina e 20
CONCLUSIONES ....:.ooooeaoreeesareseeasseesssss e eesesssiesssssssessesssessssnesesns 22

BIBLIOGRAFIA o.ooiiiiirieicieneeteteceiaseeeceesnsesecceseecssns e cesenesecaeas 24

TEQTQ (‘ﬂ]\]
FALLA DE ORIGEN 9




ANTECEDENTES

En 1923, Gwyn reportd los resultados de la biopsia renal a cielo
abierto en pacientes con sindrome nefrético y, en 1934, Ball realizé la
biopsia renal percutdnea con técnica con aguja de aspiraciéon para el
diagnostico de tumores renales'. En 1951, Iversen ¥y Brun reportaron
la primera gran serie de biopsias renales®. En 1954, Kark y Muehrcke
describen la realizacion de la biopsia renal percutanea con la aguja de
Vim-Silverman modificada por Franklin, utilizando la urografia
excretora para la localizacion de los rifiones. Asimismo mencionan
que la biopsia se realiz6é poniendo a los pacientes en posicion prono’,
cste método es ¢l usado hasta la actualidad; a partir de entonces, se
han introducido nuevas agujas para biopsia renal mas pequeiias y de
corte semiautomadtico, que junto con el uso del ultrasonido que ha
mejorado la localizacién de los rifiones, ha hecho que se obtengan
mejores resultados en la toma de la biopsia renal, la cual se ha vuelto
aparentemente mas segura .

A través del tiempo se han empleado diferentes métodos para la
localizacién de los rifiones para rcalizar la biopsia renal percutianea.
Los métodos mas empleados para establecer las referencias
anatédmicas han sido la radiografia simple de abdomen, la tomografia
lineal, la urografia excretora y el ultrasonido, este uitimo método es
¢l mas utilizado en la actualidad. La urografia excretora no se debe
realizar cuando la funcién 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 inyeccién
unica o en infusién lenta intravenosa para visualizar los rifiones (se
debe valorar la reaccién riesgo contra beneficio). Estas técnicas para
realizar la biopsia renal han sido utilizadas tanto en nifios como -en
adultos aunque en nifios pequefios tenemos que ayudarnos con la
ancstesia general, mientras que en nifios mayores de 8 aiios 'y adultos
el procedimiento de realiza bajo anestesia local .* :

La biopsia a cielo abierto se realiza, en pacientes con

malformaciones renales, con obesidad severa o en rifiones
T:r.vr*-.»* r\ﬁ}\T
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tras_lplantados de localizacién dificil - ya sean extra o intrabdominal '+ >
¢ 7. Las complicaciones de la biopsia se pueden prevenir
scleccionando bien a los pacientes, tomando los estudios adecuados
para estar seguros quc no  habra problemas hemorragiparos,
localizando a los rifiones con rayos X O ultrasonido y suspendiendo
cualquier agente antiinflamatorio no esteroideo asi como cualquier
medicamento que pudiera prolongar o alterar el coagulograma previo
a la realizacion de la biopsia renal.

COMPLICACIONES: Las primeras experiencias de la biopsia renal,
por sus complicaciones y por la evaluacién patoldgica de esa época
hicieron que este procedimiento no fuera recomendado, pero con los
cuidados actuales y la certeza diagndstica ha llegado a ser un
procedimiento no solo rccomendado si no necesario para el
diagndstico y la evaluacidn tanto del pronostico como del tratamiento
en muchas enfermedades renales 2. En nifios como en los adultos se
reportan pocas complicaciones®. LL.a hematuria microscépica y ‘el dolor
abdominal leve o en el flanco se presentan en todos los pacientes, no
s¢ consideran complicaciones ya que desaparecen a las 24 o 48 horas
de! procedimiento'. EI porcentaje de complicaciones varia
dependiendo de las series revisadas, las complicaciones importantes
ocurren cntre ¢l 5% al 10% de los pacientes, siendo la hematuria
macroscoépica la complicaciéon mas frecuente y se presenta entre el S al
7% de los pacientes y de ellos el 2.3% de los pacientes a los que se
les realiza la biopsia requiercen de transfusion sanguinea(" . En una
revision de 8081 pacientes a los que se les realizo biopsia, a 5
pacicntes se les realizé nefrectomia'!, y en una serie de 5120 biopsias
realizadas en nifios uno amerité nefrectomia '2. Los hematomas
perirrcnales, generalmente son asintomaticos y se presentan en ¢l 85%6
de los pacientes, y son identificados por ultrasonido o por tomografia
computarizada®. EI hematoma sintomdtico es raro y ocurre en menos
del 2% de los pacientes. Las fistulas arteriovenosas sintomaticas se
presentan en menos del 0.5%%6 de los pacientes y pueden acompaiiarse
de hematuria, hipertensién arterial o insuficiencia cardiaca. Otras
complicaciones que han sido reportadas incluyen perforacién de
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viscera hueca, laceracién de un vaso sanguineo grande, sepsis,
infeccién renal, la muerte es rara menos del 0.1% en grandes
revisiones '* '8, Las complicaciones, también se relacionan con el
numero de punciones para obtener la. muestra. Y aunque, existen
menos complicaciones con las agujas delgadas (18 gauge), con estas
son necesarias mas punciones para obtener una muestra adecuada, con
lo cual se incrementa el riesgo de complicaciones '.

En general, parece haber un mayor nuimero de complicaciones en la
biopsia renal percutanea de rifiones nativos que en los rifiones

trasplantados 15

La hipertension no controlada y la uremia incrementan el riesgo de
hematuria. El lupus eritematoso sistémico y la amiloidosis son
enfermedades que aparecen asociadas a complicaciones mas
frecuentes '°.

Marwah y Korbet, concluyen que el periodo observacional
hospitalario ideal es de 24 a 48 horas, y que periodos menores a 8
horas incrementan el riesgo de complicaciones no detectadas en mas

de un 20% '7.

JUSTIFICACION

El presente estudio se realizd con el fin de conocer las
complicaciones secundarias a la realizacién de la biopsia renal para
cstablecer nuestra situacidn frente a la literatura donde se refiere que
las complicaciones son aceptablemente bajas, asimismo se
evaluaron las indicaciones para la realizacion de la misma y la
rclacion de diagnosticos histoldgicos que se reportaron. Por otra parte
cl estudio nos proporcioné una base sdlida de datos dondec estan
registrados por fecha secuencial los registros y los numeros de
biopsia, con los diagndsticos clinicos e histologicos para estudios

posteriores.
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OBJ ETIVOS
. Conocer la frecuencia y el tipo de comphcac:ones de la blOpSla

renal.

HIPOTESIS :
La biopsia renal percutanca o a ciclo abierto, en pac:entes pedlatrlcos

proporciona informacién valiosa - sobre ‘las patologias renales - que
afectan la poblacion infantil, y las complicaciones reportadas en la
litcratura son accptablemente bajas, por lo que consideramos que en
nuecstra institucion las complicaciones deben, también, ser bajas.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION
Dec acucrdo a lo publicado por Sosa y col. en 1994 la investigacion se
clasifica como un estudio de tipo retrospectivo, transversal y

descriptivo.

MATERIAL Y METODO

Sc revisaron los expedicentes del archivo de patologia de donde se
obtuviecron el nombre y el nimero de expediente de los pacientes a los
que sc les realizé la biopsia renal, y se revisaron dichos expedientes
tomados del archivo clinico decterminando si hubo o no
complicaciones. Sc encontraron en total 1097 registros en el archivo
dec patologia, sin embargo en el archivo clinico no se encontraron 90
expedientes por lo tanto los resultados se reportaron en base a un total

de 1007 expedientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes a los que se les realizé biopsia
renal percutdanea o quirirgica cn una o mas ocasiones por el servicio
de nefrologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria en el
periodo comprendido enero de 1981 a diciembre del 2001.

TROTS AON
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CRITERIOS DE EXCLUSION

No existen criterids de'chlusi(’)n.

CRITERIOS DE ELIMINAC]ON

Sc climinaron a los pacientes que contaban con registro obtemdo del
archivo de patologia, sin embargo, en el archivo clinico no sc ‘encontré
el expediente. :
UBICACION DEL ESTUDIO :

Este estudio se rcalizé en el Instituto Nacional de Pedlatna de la
Ciudad de México Dlstrlto Federal. :

VARIABLES DEL ESTUDIO
Variables:

- Edad: en afios.

- Sexo.

- Técnica dc biopsia: procedimiento quiriargico: empleado para . la
toma de la biopsia y pucdc ser percutanca o a cielo abierto. .

- Tipo de anestesia: Tipo de anestesia empleada para la reah/aclon de
la biopsia y puede scr local o general. :

- Nuamero de intentos: Cantidad de veces que se: rea|17o la puncnon
para la toma dc la biopsia

- Complicacioncs dc la biopsia: Se cstablece la presencia -de*: una_"

complicacion, si él paciente, entre el-momento: de’ Ia: rcallzacmn de fa= -
biopsia ¥ los 15 dias posteriores prescnto cualqmera de los- sngulenles -
datos:
-FHematuria, definida como la prcscncta de sangre en la orina cn forma :
macroscopica; i :
-Hematoma renal, definido como a’ presenc:a de: una masa
conformada por sangre alrededor. del’ riion. y -que se haya detectadoi
por medio de una técnica radlologa (placa simple de abdomen o
ultrasonido) o quirargica; . :
-Transfusién por pérdida de sangre relac:onada a la presencna de
hematuria o de hematomas;

TRATC MON
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-Proceso infeccioso urinario definido como la presencia de un cultivo
urinario positivo;

-Proceso infeccioso generalizado consignado en ¢l expediente,
-Reaccién anafilactica a la aplicacion del anestésico, definida como la
aparicion de lesiones en la piel en forma generalizada, hipotension
arterial con la necesidad o sin ella del uso de medicamentos
antialérgicos y/o esteroides;

-Reaccion transfusional, con definicion semejante a la reaccién a un
anestésico, pero después de una transfusion sanguinea;

-Nccesidad de realizar cualquier procedimiento quirargico como
consccuencia de la biopsia;

-Muerte secundaria a las complicaciones de la realizacién de la

biopsia.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Los resultados se reportaron en porcentajes en graficas tipo pastel.

El tamaiio de la muestra no se realizé debido a que no anmierita por ser
un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo.

ETICA
La presente investigacion al ser un estudio del tipo revision de casos no

implico ningun tipo de riesgo ni peligro.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de expediente.

Nuamero de biopsia.

Nombre.

Edad.

Secxo.

Fecha de realizacion de la biopsia

Tipo de biopsia: percutdnea o a ciclo abierto.
Tipo dec anestesia: local o general.
Complicaciones:

-hematuria

-hematoma renal

~transfusién

-proceso infeccioso urinario

-proceso infeccioso generalizado

-reaccion anafildctica

-rcaccion transfusional

-realizacion de cualquier procedimiento quirargico
-mucritc. g A
-Diagndstico histoldgico.

TP 70N
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. k RESULTADOS .
En los altimos 21 afios desde enero de 1981 a diciembre del 2001 sc
rcvisaron 1007 biopsias hechas en 838 pacientes.
Sc obtuvieron por mes un promedio aproximado dec 4 biopsias y por
afio un promedio de 48 biopsias.
EDAD. Las edades sc muestran en el siguiente cuadro.

* Tabla # 1
EDAD NUMERO |[PORCENTAIJE
DE DE 1007
BIOPSIAS CASOS
< 1 ANO 19 2%
1 ANO 22 2%
2 ANOS 34 3%
3 ANOS 39 4%
4 ANOS 33 3%
5 ANOS 31 3%
6 ANOS 60 6%
7 ANOS 52 5%
8 ANOS G0 6 %
9 ANOS 67 7%
10 ANOS 85 8%
11 ANOS 55 5%
12 ANOS 68 7%
13 ANOS 79 8%
14 ANOS 85 9%,
15 ANOS 84 8%
16 ANOS 57 6%
17 ANOS 45 4%
18 ANOS 16 2%
> 18 ANOS 16 1%
TOTAL 1007 100%

LLa edad promedio fue de 10.2 aios.
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* Figura #nlwu
BIOPSIAS POR EDADES

- e =

olx
<1 3 12 15 18
afio afios anos afos afios anos afos J

-

SEXO. La distribucion por sexo corresponde al sexo masculino 511
casos (51 %) y al sexo femenino 496 casos (49%), del total de 1007

de las biopsias.

* Figura # 2

DISTRIBUCION POR SEXO

-
|

|

! {,D Masculino 511 O Femenino 49§I
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PROCEDIMIENTO. El tipo de procedimiento mas
frecuentemente realizado: para obtener la muestra de tejido renal fue
la puncién percutinea con 957 casos (95%) y del restante fue la toma
de biopsia a ciclo abierto con 50 casos (5%).

* Tabla # 2

TIPO DE PUNCION |INUMERO DE CASOS | PORCENTAIJE
DE 1007
CASOS

Percutanea 957 95 %

A ciclo abierto 50 5%

Total 1007 100 %

* Figura # 3
TIPO DE PUNCION i

j ‘O Percutanca 957 O A ciclo abicrto 50 !
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COMPLICACITONES. En los altimos 21:.afios se realizaron 1097
biopsias registradas en el archivo ‘de’ patologia,.sin-embargo en el
archivo clinico no se encontraron 90 expedientes por 10 que todos los
rcsultados sc expresan en base a un total de 1007 casos.

* Figura # 6

COMPLICACIONES EN 1007

| £ Sin complicaciones 929
,O Con complicaciones 78

L.as 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 :
COMPLICACION NUMERO DE PORCENTAIE DE
CASOS 1007 CASOS
Hematuria 78 8 %%
macroscopica
Transfusion 6 0.7 %
sanguinca
IHematoma renal 5 0.5 %
Nefrectomia 1 0.1 %
Mucrte 1 0.1 %

11
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La hematuria macroscopica se presenté en los 78 casos, la duracién
fue de 1 a 3 dias aproximadamente y se presenté en las primeras 24 °
horas, en un caso sec presentd a los 5 dias del procedimiento, 6 casos
requiriecron de transfusidn, 5 casos desarrollaron hematoma renal-y
hubo una nefrectomia por hematuria incontrolada y una defuncién
csta ultima se prcscnto por complicaciones secundarias al choque
hipovolémico, y sepsis.

De los 1007 casos a 50 pacientes se les realizd biopsia a cielo ablerto; :
de los cuales 3 casos presentaron complicaciones (6%6), dos:casos
presentaron hematuria macroscopica y un caso presenté hematuria y
hematoma perirrenal. Por consiguiente deducimos que’ no existe
diferencia significativa entre el tipo de puncién y la presencxa de
complicaciones. ; .
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[.a rclacién entre las complicaciones y los diagndsticos histologicos
reportados cs la siguiente:

* Tabla # 5

DIAGNOSTICO #
HISTOLOGICO COMPLICACION CASOS | % 78 %
REPORTADO 1007
Mucstra inadecuada Hematuria 15 20 % 1.5%
GMN intracapilar Hemawria 8 13 % 1%
Hematuria, hematoma 1
renal
Hematuria que requiridé I 1
de transfusion
Nefroesclerosis Hematuria I 7 J[10% | 0.9%
Flemawria, transfusion 1
y nefrectomia
Hiperplasia mesangial IHematuria [ 7 [[1to%% | 0.9%
Hematuria, hematoma ||| )
renal
Nefritis intersticial Hematuria 6 9 % 0.7 %
Hematuria que requirio 1
de transfusion
Nefrosis lipoidica Hematuria 5 7% 0.5 %
Nelritis lapica Hematuria 4 7% 0.5 %
Hematuria, hematoma, 1
transfusioén sepsis y
defuncion
GMN MP FHematuria I 4 7 % 0.5%
Hematuria que requirio 1
de transfusion
GME focal y Hematuria [ a4 s 0.4 %
| segmentaria
Purpura vascular Hematuria ] 2 112 % 0.2 %
GMN proliferativa Hematuria, hematoma y 1 1% 0.1 %
transfusion
Otras Hematuria 8 10% | 0.8 %
TOTAL 73 100 8 %
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LLa rclacién entre la presencia de complicacioncs y los diagndsticos
sindromaticos c¢s la siguiente:

* Tabla # 6

SINDROMIZ # COMPILICACION %% 78 %% 1007
CASOS CASOS|CASOS
Sx nefrético 27 -Hematuria. 37 %% 2.8 %
1 -Hematuria y hematoma
IRC 15 -Hematuria. 20% 1.7 %
i ~-FHematuria que requirio de
transfusion .
Proteinuria 13 -Hematuria.
mas 2 -Hematuria que requirid de 20 % 1.7 %
Hematuria transfusion
m ~Hematuria, hematoma.
transfusion y defuncion.
IRA 8 ~-FHematuria.
1 -Hematuria, hematoma,
transfusion y nefrectomia. 11% 0.9 %
Hematuria 7 ~-Hematuria. 10 %% 0.8 %
1 -Hematuria, hematoma.
Protecinuria 1 -Hematuria, hecmatoma y 2% 0.1 %
transfusion
Total 78 100 % 8 %
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Como se ve en los cuadros anteriores 5 y 6 la hematuria macroscépica
sc presentd independientemente del sindrome -por:el cual se’ hizo la
biopsia asi como decl diagndstico hnstopatologlco reportado peroien.
204 casos en los cuales se reporté muestra inadecuada, en: 135de ellos
que es la proporcion mas alta tuvneron ‘hematuria macroscoplca~
asociada al nimero de intentos. -

casos de biopsias la mdncacnon mas frecuente fu C
nefrético el cual se presentd en 404 casos (40%), seguldo ‘de la -
insuficiencia renal con 193 casos (19%), de la hematuria con
proteinuria tenemos 126 casos (13%), dec la insuficiencia renal '1guda
117 casos (12%), de la hematuria 103 casos (10%), de la prolemurla '
34 casos (3%) y del sindrome nefritico 30 casos (3%). :

I.as indicaciones se dividieron en diagndsticos sindromaticos y se
muecstran en la figura siguiente:

. l< igura # 7

INDICACIONES DE BIOPSIAS ‘

@ Sx nefrdtico 404 ti

19%

OIRC 193 i
O Proteinuria mas

hemuaturia 126 i
OIRA 117 i

B llecmaturia 103 H

0%
0O Proteinuria 34 3

B Sx nefritico 30 ;;
a

TR~ ~ON s
FALLA DE ORIGEN




Dec los 1007 casos 301 se acompaiiaron de un segundo sindrome y 40
casos de un tercer sindrome, sin embargo solo se tomé el diagnostico
principal. pero en ¢l caso del sindrome ncfrdtico este se acompafio en
52 casos dec sindrome nefritico y la indicacion de la biopsia fue por
ambos sindromes, y en el caso de la IRA esta se acompaiio en 36
casos de sindrome nefritico y en 16 casos de IRC.
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DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS. Los diagnésticos

histolégicos reportados se encuentran distribuidos de la siguiente
manera: .

* Tabla # 7
DIAGNOSTICO # CASOS PORCENTAIJE
HISTOLOGICO DE 1007
CASOS
LES 90 9 %
Ncfrosis lipoidica 91 9 %
Hiperplasia 73 7 %
mesangial
GMN intracapilar 71 7 %
Nefritis intersticial 59 6 %
Ncefrocesclerosis 58 6 %
GME focal y 51 5%
| scgmentaria
GMN MP 48 5 %
GMN proliferativa 42 4 %
Rechazo cronico 37 4 %
GMN intra v 26 3%
extracapilar
Riiidn sin alteracion 23 2%
Proliferacion 23 2%
mesangial
Parpura vascular 23 2%
Rechazo agudo 19 2%
Complicaciones dcl 16 2%
trasplante renal
GMN membranosa 14 1 %
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LLos diagnésticos menos frecuentes se presentan en el cuadro

siguicnte:

* Tabla # 8

DIAGNOSTICO # DE PORCENTAIE DE 1007

HISTOLOGICO CASOS CASOS

|GMN PE 1 1 %

|GMN cxudativa 7 1 %

| GMN extracapilar 7 1 %

Neciropatia por IgA 4 0.5

GMN 4 0.5

Toxicidad por ciclosporina 1 0.1
1losis renal 1 0.1

Llpmdoms renal i 0.1

| Cistinosis 1 0.1

Amiloidosis 1 0.1

i Leucemia | 0.1

En 204 (20%) casos no se hizo cl diagnéstico porque cl cstudio
histopatolégico fue reportado como muestra inadecuada.

I2n cuanto a esta muestra inadecuada de 204 casos (20%) cn cllos
habia grasa. tegjido concctivo, musculo, pclvis, medula, ctc, por lo
que en estos  reportes de patologia donde no existia tejido renal o
donde la muestra de tejido renal no cra suficiente o adecuada para
cstablecer un  diagndstico se  diagnosticaron como  muestra
inadecuada.

La muestra adecuada se obtuvo en 803 casos (80%) con un

promedio de 6 glomérulos.

Unicamente en los dltimos 10 afios algunos de los integrantes. del
grupo anotaron ¢l namero de intentos realizados “en: cada
procedimiento para obtener la biopsia renal, en este grupo

consistente de 105 casos analizados, sec_vio que en 22 de cllos
TES™ "IN
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(20%) se hiciecron 3 intentos, en 45 casos (44%) sc hicieron 2
intentos y en 38 casos (36%) con solo un intento se obtuvo materiat
necesario para el analisis dc la biopsia.

Nuamecro de intentos | Niamero de pacicentes Porcentaje
3 intentos 22 20%
2 intentos 45 44%
1 intento 38 36%
Total 105 100%

Dc las 1007 biopsias que sc recalizaron a 838 pacientes a 169
pacicntes sc¢ les hizo mas de una biopsia, como sc ve en cuadro

siguiente:

Numero de pacicentes Numero de biopsias
1 6
8 3
29 4
49 3
82 2

A 38 pacientes sc les hizo mas dec 4 biopsias, esto fue nccesario
para ver la evoluciéon dc la cvolucion de la enfermcdad con su

tratamicnto.

Como se ve en el grupo de estos 38 pacientes la mayor parte fue
para cstudiar la evolucion de una enfermedad sistémica como lupus
eritematoso sistémico, o bien fueron pacientes trasplantados en los
cuales querian ver las alteraciones de la funcién renal. A veces
fueron pacientes que se mezclaron las 2 enfermedades.
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DISCUSION

El presente estudio muestra que la frecuencia de complicaciones
scecundarias a la biopsia renal, en nuestro grupo cs baja (8%).  La
complicacién mas frecuente fue la hematuria la cual en la mayoria
de los casos no tuvo repercusion clinica, el porcentaje de
complicaciones graves también fue muy bajo y la mortalidad fue
similar a lo reportado en otras scries grandes (0.1%). Dentro de las
compliicaciones, la hematuria macroscoépica sin repercusiéon clinica
fue la mas frecuente, solo se presenté en 78 (8%) de los 1007 casos,
y solo 6 casos (0.7%) requirieron de alguna transfusién de estos
cabe mencionar 2 pacientes: uno que requirié de la transfusion de 5
paquetes globulares hasta que se hizo la nefrectomia como ultimo
recurso para parar el sangrado; y otro que desarrollé un hematoma
secundario a la biopsia, el cual fue drenado, pero que requirid
durante el procedimiento quirargico de la transfusiéon de 3 paquetes
globulares.

EEl hematoma perirrenal se presentd en 5 casos ( 0.5%). Se realizd
nefrectomia solo en un caso (0.1%) por la presencia de hematuria
macroscépica incontrolable con repercusién hemodindmica la cual
s¢ corrigid al realizar la nefrectomia (este es el caso mencionado en
el parrafo anterior, el cual también tuvo un hematoma perirrenal).

La defunciéon como complicacién de la biopsia renal se presentd en
un caso (0.1%) que fallecié al mes de realizada la biopsia renal, con
sepsis la cual probablemente fuc sccundaria a la  enfermedad de
basc y a el procedimiento propio de la biopsia renal, en este caso la
aguja secciond un vaso arterial de la masa muscular lumbar, lo cual
produjo un hematoma perirrenal, que requirié de drenaje quirargico
y ligadura del vaso, este procedimiento fue seguido de una infeccidon
local, la cual fue tratada exitosamente, pero queda en duda si la
sepsis fue consecuencia del procedimiento quirargico.

En nuestro estudio el mayor porcentaje de indicaciones para ‘la’
realizacion de la biopsia renal, fuc ¢l sindrome ncfrdtico en el 40%6
de los casos, esto probablemente fue debido, a que es un sindrome
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que presenta frecuentemente problemas en el diagndstico etiolégico
en la poblacidn infantil afectada, asimismo, fuc la indicacién para
la realizaciédn de la toma de biopsia renal, quc presentdé mas
complicaciones, esto fue en el 2.8% de los casos.

El resultado entre la relacién de las complicaciones y los
diagndsticos histopatolégicos informan, que la muestra inadecuada
fue ¢l diagnostico histopatoldgico mas frecuentemente reportado, en
¢l 20% de los casos (relacion de 35:1), y las complicaciones se
presentaron en el 1.5% de este grupo de biopsias, siendo el
porcentaje mas alto comparado con el resto de los diagnodsticos
histopatoldgicos y esto probablemente fue debido a que en el 75%
de los casos, la muestra reporté medula, lo que significa que se
rcalizé una puncién renal mas profunda y mas alta, lo que
posiblemente condicioné cl dafio de vasos sanguincos.

El procedimiento mas frecuentemente utilizado para obtener la
biopsia fue la puncidén percutanea, la cual se realizé en el 95%.’de‘
los casos.

El tipo de anestesia mas frecuentemente empleado fue la ]ocal este',
sc usé en el 58%:; esto estaba en relacidon con la edad del pacmnte Y.
su capacidad para cooperar con el procedimiento. s
La muestra inadecuada se obtuvo en ¢l 20% de los casos, Io que
significa que de cada 5 pacientes a los que se les tomo biopsia.renal -
en uno se obtuvo una muestra inadecuada, asimismo cuando la’
muestra fue insuficiente se realizé mas de un intento',,lo-jcdal
obviamente esta relacionado con las complicaciones.

No se encontrdé otro tipo de con1pllcac10nes tedGricamente - pos:bles
tales como infeccion de vias urinarias, reaccion anafilactica  al
anestésico, a la transfusion sanguinea, fistula arteriovenosa o
perforacion dc viscera hueca.

Concluimos que la biopsia renal es un procedimiento con bajo
riesgo: L.a mayoria de las complicaciones son menores y no tienen
repcrcusiones clinicas. Sin embargo la presencia de complicaciones
graves, aun en un porcentaje bajo, obliga a tener una estricta
seleccién del paciente al que sc le pretende practicar una biopsia
renal. T e AT
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CONCLUSIONES

Sc revisaron 1007 biopsias que se realizaron de manera
consccutiva, durante 21 afios de 1981 al 2001.
Se realizaron un promedio de 4 biopsias por mes y 48 biopsias
por afio.
Estas sc rcalizaron por el personal de basc y los médicos
residentes en especializaciodn en el servicio de nefrologia, estos
ultimos siempre bajo la supervision del personal de base.
No cxiste predominio definitivo cn el sexo ya que ¢l 51%
fueron hombres y cl 49 24 fueron mujeres.
La ecdad promedio para la realizacidn de la biopsia fue de 10.2
afios, pcro este vario entre 2 meses y 22 afios.
La biopsia por via pecrcutanea fue la mas h'ecuente reah7ada
en ¢l 95 %. T
Se realizaron 50 biopsias a cielo abierto - en 3 casos’ se
presentaron complicaciones (6%6).
La ancstcsia local sc utilizé en el 63% de los casos y.e
fuc la ancstesia general y estuvo en relacnon con la edad dcl
pacu,nlv.,. T

I 8% dec los casos prescntaron comphcacnones (78 casos)
Todos presentaron hematuria, pero solo el 07% (6 casos)
requiricron de transfusion sanguinca.
El hematoma renal se presentd en 5 casos. O seaen cl o. 3% B
Solo hubo dos complicaciones graves, uno’ nccesno de
nefrectomia para poder parar el sangrado y  otro’ fallecié a
consccuencia de la sepsis un  mes después de habcr sido
drenado quiriargicamente.
Como la indicacidn mas frecuente para hacer la blopsm fue el
sindrome nefrético, con 404 casos, o sea. el 40% de’ las 1007
biopsias, dentro de este grupo, cayd el mayor nimero’ de
complicaciones, o sea 28 biopsias (37 %) de los 78 casos
complicados, lo cual corresponde al 2.8 % del total de : todas
las biopsias analizadas.
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En el 20% de los 1007 casos se.reportd muestra inadecuada
(204 casos), de estas el 7.5%-(15 casos). se complicaron -y
corresponden al 1.5% de todos los casos blopSlados.

Este porcentaje tan alto cuando ’hubo. muestra inadecuada
puede cstar en relacién con un mayor numero de intentos para
obtener la muestra.

Asimismo llama la atencién que el "O% o sea uno ‘de cada
cinco casos, cl espécimen obtenido no fue adecuado para hacer
el diagnostico histopatolégico, situacion que hay que tener en
cuenta junto con los riesgos de la biopsia, antes de realizar el
procedimiento, de esto se debe informar con toda franqueza a
la familia del nifio a biopsiar.

L.a muestra adecuada para hacer el diagndstico se obtuvo en el
80% dc los casos con promedio de 6 glomérulos.

No existe relacién alguna entre el diagndstico histopatolégico
o clinico, que condicione la presencia de complicaciones.

En 105 casos que se pudieron analizar se vio que en el 66%
(67 casos) rcquiricron mas de un intento para-obtener  cl
material adecuado para la biopsia y solo en el 34% dc ellos se
necesito de un intento para obtener la muestra.
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