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Biopsia renal por puncion, con control ecogréfico,
en enfermos con insuficiencia renal aguda y crdnica
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Resumen

La ecografia ha permitido mejorar considerablemente
la técnica de la biopsia renal por puncién percutédnea, so-
bre todo en enfermos con insuficiencia renal.

En el presente trabajo se revisan 32 enfermos biopsia-
dos con esta técnica, describiéndose las ventajas de la
misma al permitir biopsiar enfermos a los que no se pue-
den visualizar los rinones de otra forma, y se analizan las
distintas complicaciones de la misma.
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Renal biopsy by puncture with echographic control in pa-

tients with acute and chronic renal failure

Echography has considerably improved the technique-

of renal biopsy by percutaneous puncture, above all in re-
nal failure patients.

In this study, 32 patients who had undergone biopsies
with this technique are reviewed, describing the advanta-
ges of the same on permitting the biopsy of patients
whose kidneys cannot be visualized in any other way and
the different complications of same are analysed.

KEY WORDS: Renal biopsy by puncture. Echography. Re-
nal failure.
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Iintroduccién

La ecografia ha permitido simplificar grande-
mente la técnica de la biopsia renal, ya que, al
poder obtener una imagen practicamente tridimen-
sional del rindn, disminuyen considerablemente
los riesgos de la puncidn.

El control fluoroscopico con amplificador de
imagenes ya permitié una mejora considerable de
la técnica, pero al necesitar imagenes contrastadas,
este método no puede aplicarse a enfermos con
insuficiencia renal (1, 2).

En el presente trabajo revisamos 17 enfermos
con IRA y 15 con IRC a los que se practicd una
biopsia renal con control ecografico.

Material y métodos

Se practica biopsia renal con control ecografico
a 32 enfermos; 15 varones y 17 hembras, con eda-
des entre 7 y 64 anos y media de 45; todos ellos
tenian insuficiencia renal, aguda en 17 casos vy
cronica en 15. En 7 enfermos se desistié de prac-
ticar la biopsia con este método, por no localizar-
se bien el riidon o por mala colaboracién del pa-
ciente; de estos ultimos, en uno con insuficiencia
renal aguda postparto se practicd una biopsia re-
nal por lumbotomia con lo que se llegdé al diag-
nostico de enfermedad glomeruloquistica; las res-
tantes, | con insuficiencia renal aguda y 5 con
IRC, no se biopsiaron.

No se practicaron exploraciones especiales de
seguimiento postbiopsia mas que cuando se sospe-
chd la existencia de alguna complicacion.

La ecografia se practicd con un ecégrafo de
tiempo real. Para ello se obtiene una imagen lon-
gitudinal y otra transversal del rifién izquierdo, se
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localiza el polo inferior del mismo y se mide la
distancia entre la corteza renal y la superficie cu-
tdnea. A continuacion, se procede a introducir un
fiador muy fino, que nos permite comprobar la
exactitud de los calculos antes de introducir la
aguja de biopsia; por ultimo se introduce esta agu-
ja y, una vez que por el tacto y movimientos de
la misma sospechamos que estamos en el rinon,
hacemos un nuevo control ecografico, colocando
el transductor lateralizado y cortando el rifion
transversalmente; de esta forma, se aprecia la pro-
fundidad de la aguja en la corteza renal. No utili-
zamos ningln transductor especial para la practica
de la biopsia.

El control postpuncion del paciente es exclusi-
vamente clinico, practicandose exploraciones espe-
ciales solo en aquellos pacientes en que la clinica
lo hace necesario.

Resultados

En los 15 enfermos con insuficiencia renal cro-
nica de etiologia no filiada se practicod una biopsia
renal; 11 pacientes siguieron con el mismo diag-
nostico después de la biopsia, y en 4 se pudo de-
mostrar la existencia de proliferacion extracapilar
marcada. En los 17 enfermos con insuficiencia re-
nal aguda, el diagnéstico inicial fue de necrosis
tubular en 14 y solamente en 3 se sospechd la
existencia de una glomerulopatia; estas cifras se
transformaron después de la biopsia renal en 11 vy
6, respectivamente,

En lo que respecta a la técnica y complicacio-
nes, se encuentran recogidas en la tabla I. El nu-
mero de punciones fue de 19 en los enfermos con
IRA (en 2 enfermos fueron necesarias dos puncio-
nes); en todos los casos se obtuvo material sufi-
ciente para el diagnostico. Solamente se registro |
caso de hematuria macroscépica. En los 15 pa-
cientes con IRC fueron necesarias 20 punciones y
se obtuvo material suficientes solamente en 13 ca-
sos. Dos pacientes presentaron hematuria macros-
copica y 1 un colico nefritico por codgulos. Nin-
gun paciente necesité cirugia reparadora ni trans-
fusiones sanguineas.

Discusién

La utilizacion de la ecografia en la localizacion
renal ha permitido mejorar considerablemente la
técnica de la biopsia renal por puncion de este oOr-
gano, disminuyendo los riesgos de la misma, con
respecto a la técnica utilizada por los pioneros en
este campo: Pérez, 1950 (3) e Inversen y Brum,
1951 (4). Al poder prescindir de los medios de
contraste y conseguir con la ecografia diferentes
angulos exploratorios, imagenes practicamente tri-
dimensionales (5), hemos biopsiado con mas fre-
cuencia a pacientes con insuficiencia renal aguda
y cronica.

El nimero de complicaciones en los 32 enfer-
mos biopsiados fue minimo y similar a los publi-
cados por otros autores (5, 6): Tres casos de he-
maturia macroscopica, de los que uno hizo un
episodio de colico nefritico por coadgulos (en nin-
gun caso se necesito de cirugia reparadora ni de
transfusiones). En 7 enfermos no se practicd la
biopsia, en 4 por mala localizacién renal y en 3
por falta de colaboracion del paciente, y el tejido
fue suficiente para el diagnéstico en todos los en-
fermos con IRA e insuficiente en 2 pacientes con
IRC.

En 17 pacientes, con diagnostico inicial de ne-
crosis tubular, éste se cambid en 3 casos en los
que se demostro la existencia de una glomerulopa-
tia. En los 15 enfermos con IRC, la etiologia si-
guid sin filiar en Il y en 4 se pudo demostrar
marcada proliferacién extracapilar.

En conclusidén, pensamos que el menor riesgo
de la técnica, al controlarse ecograficamente, nos
permite practicar esta exploracion con mas fre-
cuencia, teniendo asi la posibilidad de filiar mas
exactamente la etiologia de una IRA, que de otra
forma seria siempre etiquetada de necrosis tubular,
y precisar en algunos casos el patron anatomopa-
tologico de la nefropatia causante de la IRC, lo
que nos serd de gran utilidad con vistas a valorar
mas correctamente la evolucidén de un futuro tras-
plante renal.

TABLA |

Complicaciones de la biopsia renal percutanea
en enfermos con insuficiencia renal aguda o cronica

. N.° de N.o de N.o de Tejido Hematuria Hematoma Cdlicos Retencion
Diagndstico . . . o opi crirrenal friti naria
pacientes punciones cilindros suficiente macroscopica p nefriticos urinari
IRA 17 19 17 17 1 0 0 0
IRC 15 20 15 13 2 0 1 0]
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