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1. OBJETIVO

Valorar el rendimiento diagndstico de las biopsias
renales para el estudio de la nefropatia en rinones
nativos y trasplantados.

Analizar los factores que pueden influir en el
rendimiento diagnostico de las biopsias.

Cuantificar las complicaciones derivadas de las
biopsias y establecer diferentes factores de riesgo
gue condicionen su aparicion.
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2. MATERIALY METODO

2.1 TECNICA DE BIOPSIA

2.1.1 Abordaje rinones nativos

El abordaje mas utilizado es en decubito prono, en plano sagital y
dirigiendo la biopsia hacia el polo inferior del rindn izquierdo
(Figura 1, diapositiva 4).

Otros abordajes posibles son en decubito lateral, en plano axial,
dirigiendo la biopsia hacia el polo superior o sobre el rinon
derecho.

2.1.2 Abordaje rinones trasplantados:

El abordaje mas utilizado es en decubito supino, en plano axial,
dirigiendo la biopsia hacia el polo superior o inferior del injerto
(Figura 2, diapositiva 4).

2.1.3 Biopsia:

En condiciones de asepsia se administra anestesia local (10-20 ml
lidocaina al 2%) desde la piel hasta la cortical renal, y
posteriormente se toman las biopsias utilizando una pistola
automatica con un calibre de aguja de 16 G y un recorrido de 22
mm.
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2. MATERIALY METODO

2.2 REVISION RETROSPECTIVA

Retrospectivamente se revisaron las biopsias realizadas

consecutivamente en nuestro hospital, entre Enero del 2016y
Abril del 2017.

Se recogieron los siguientes datos de cada biopsia:
* Edad y sexo del paciente.

* Indicacion clinica.

* Tension arterial prebiopsia.

* Cilindros obtenidos.

* Glomeérulos obtenidos.

* Complicaciones:

* Hematomas
e Necesidad de embolizacion
e (Otras

Se comparo el rendimiento diagnostico de las biopsias segun el
numero de cilindros obtenidos, el numero de glomérulos y |la
indicacion de la biopsia.

Finalmente, se comparo el numero de complicaciones derivadas
de la biopsia con el numero de cilindros obtenidos y la tension
arterial antes de la biopsia.

Las diferencias en porcentajes fueron valoradas
estadisticamente utilizando el test de Fisher.

Palacio de Congresos Baluarte |
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3. RESULTADOS
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3.1 PACIENTES

Durante Enero del 2016 y Abril del 2017 se realizaron 353
biopsias renales, 131 en rinones nativos (RN), 167 en rinones
trasplantados de donante cadaver (RTDC) y 55 en rinones
trasplantados de donante vivo (RTDV).

De los 353 pacientes, 228 eran varones (65%) y 25 mujeres
(35%), v la media de edad era de 57 anos.

Un 24,9% de los pacientes presentaban hipertension antes de |a
biopsia.

3.2 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

El rendimiento diagnostico de las biopsias renales en RN, RTDC y
RTDV se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Rendimiento de las biopsias renales

Glomeérulos Glomeérulos
RINGN N Diagnostica Biop. Diag. Biop. No Diag.
(media) (media)
RN 131 86,3% 22,0 0,1
TRDV 55 83,6% 19,8 3,9
TRDC 167 30,8% 20,9 0,2
TOTAL 353 83,3% 21,2 0,1

Biop. Diag.: Biopsias diagnosticas
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3. RESULTADOS

3.3 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y CILINDROS OBTENIDOS

La tabla 2 muestra el rendimiento diagnodstico de las biopsias
renales dependiendo del numero de cilindros obtenidos en 324
biopsias.

Tabla 2 Rendimiento segun el numero de cilindros

Cilindros | RInon Realizadas Diagnosticas

RN 24 18 75,0%

TRDV 20 15 75,0%

: TRDC 43 31 72,1%
Total 87 64 73,6%

RN 01 80 87,9%

TRDV 32 29 90,06%

‘ TRDC 99 83 83,8%
Total 222 192 86,5%

RN 8 7 87,5%

TRDV 2 1 50,0%
¥ TRDC 5 5 100,0%
Total 15 13 86,7%

El rendimiento diagnostico fue significativamente superior
(p<0,05) cuando se obtuvieron dos cilindros (86,5%)
comparado con uno (73,6%), y sin cambios significativos con
respecto a tres (86,7%).
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3.4 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO E INDICACION DE LA BIOPSIA

3.4.1 Rinones nativos

Las diferentes indicaciones en las 131 biopsias realizadas en
rinones nativos y su rendimiento, se describen en la tabla 3.

Tabla 3 Rendimiento diagnostico segun la indicacion clinica en RN

Indicacion N Diagnosticas %
IRC 42 35 83,3%
Sd. Nefrdtico 36 33 91,7%
E. Sistemica 20 16 80,0%
IRA 10 8 80,0%
Prot. y Hemat. 15 14 93,3%
Sd Nefritico 5 5 100%
NTIA 3 2 66,7%
Total 131 113 86,3%

IRC: Insuficiencia renal cronica
IRA: Insuficiencia renal aguda

Prot. Y Hemat.: Proteinuria y hematuria
NTIA: Nefritis tubulo-intersticial aguda

No hubieron diferencias significativas entre la indicacion de |a
biopsia y el rendimiento (n<5 no valorable).
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3. RESULTADOS

3.4 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO E INDICACION DE LA BIOPSIA
3.4.2 Rinones trasplantados

En la tabla 4 y 5 muestran la rentabilidad diagnodstica de las
biopsias en pacientes con TRDCy TRDV respectivamente.

Tabla 4 Rendimiento diagnostico segun la indicacion clinica en TRDC

Indicacion N Diagnosticos %
Disfuncion injerto 80 50 62,5%
Protocolo 6 meses 56 47 83,9%
Protocolo 24 meses 28 26 92,9%
Rechazo agudo 10 3 80,0%
Otros 5 4 80,0%
Total 167 135 80,8%

Tabla 5 Rendimiento diagnostico segun la indicacion clinica en TRDV

Indicacion N Diagnosticos %
Protocolo 6 meses 21 17 80,9%
Protocolo 24 meses 14 13 92,9%

Disfuncion injerto 14 13 92,9%
Rechazo agudo 6 3 50,0%
Total 55 46 83,6%

No hubieron diferencias significativas entre la indicacion de |a
biopsia y el rendimiento (n<5 no valorable).



3.5 COMPLICACIONES

3.5.1 Complicaciones y tension arterial

La tasa de complicaciones se demuestra en la tabla 6.

Tabla 6 Complicaciones derivadas de la biopsia
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3. RESULTADOS
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RINON Total Hematoma |[Embolizacidon Infeccion
RN 131 8,4% 3,1% 0,0%
TRDV 55 3,6% 3,6% 0,0%
TRDC 167 3,6% 0,0% 0,6%
Total 353 5,4% 1,7% 0,3%
Normotensos 205 5,/% 0% -
Hipertensos 88 4,6% 6,6% -

No hubo diferencias significativas en la aparicion de hematomas
entre pacientes con hipertension arterial (4,6%) y pacientes
normotensos (5,7%). Sin embargo, todos los pacientes que
requirieron embolizacion por un hematoma presentaban
hipertension arterial.
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3. RESULTADOS

3.5 COMPLICACIONES

3.5.2 Complicaciones y numero de cilindros obtenidos

La aparicion de hematomas segun el numero de cilindros
obtenidos se describe en la tabla 7.

Tabla 7 Complicaciones segun el numero de cilindros obtenidos

Cilindros N Hematoma Embolizacion
1 87 5 5,7% 2 2,3%
2 222 11 5,0% 2 0,9%
3 13 1 7, 7% 0 0,0%

La realizacion de dos cilindros (5,0%) no aumento la
aparicion de hematomas con respecto a la de un cilindro
(5,7%), ni la necesidad de embolizacion.
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4. CONCLUSIONES

Las biopsias percutaneas renales para el estudio
de nefropatia es una técnica con un alto
rendimiento diagnostico y con una baja tasa de
complicaciones.

La obtencion de dos cilindros aumenta
significativamente el rendimiento diagnhostico sin
aumentar el numero de complicaciones.

Los pacientes con hipertension arterial no
presentan una mayor tasa de hematomas
postpuncion pero si una mayor probabilidad de
requerir embolizacidn en caso de presentarlos.
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