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Objetivo Docente:  
 

 Describir nuestro protocolo de valoración de la calidad 

de las biopsias renales en la sala de ecografías realizado 

por personal de enfermería 

 

 Mostrar los hallazgos microscópicos de las biopsias 

renales que nos permiten valorar el número de glomérulos 

de las mismas 

 

 Explicar de forma práctica como implementar un circuito 

para la valoración in situ de las biopsias renales en el 

servicio de ecografía 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
Revisión del tema: 
 

La biopsia renal percutánea dirigida por ecografía es el método de 

elección para el diagnóstico de muchas enfermedades renales. 

Uno de los problemas a los que nos enfrentamos es que el 

material obtenido no sea suficiente. Disponer de un microscopio 

para poder valorar in situ el número de glomérulos y llegar a un 

diagnóstico preciso aumenta la rentabilidad de esta prueba. En 

esta presentación queremos transmitir la exitosa experiencia de 

nuestro centro en este trabajo conjunto, que realizamos el 

personal médico y de enfermería en colaboración con nuestros 

anatomopatólogos. 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
Descripción  
 
La biopsia renal (BR) constituye una exploración indispensable 
para el estudio de los pacientes con enfermedades renales de 
origen no filiado o pronóstico incierto.  
 
La biopsia renal que realizamos en el servicio de ecografías es por 
vía percutánea, siendo una exploración invasiva.   
Consiste en la extracción de dos o tres muestras cilíndricas de 
tejido renal. 
 
  
 



 
Indicaciones:  
 
La presencia de una o más de las siguientes formas de 
presentación de nefropatía es indicación para realizar una 
biopsia: 
 
 Proteinuria > 0.5g/d de origen no filiado 

 
 Hematuria de origen glomerular no filiado 

 
 Síndrome nefrótico  

 
 Síndrome nefrítico 

 
 Fracaso renal agudo de origen no filiado 

 
 Enfermedad renal crónica de origen no filiado 
 



 
Condiciones del paciente:  
 
 Pacientes con tratamiento antiagregantes y anticoagulantes : 
Comprobar realización de cambios prescritos por el médico 

 
 Analítica de hemostasia reciente:  1-2 días (plaquetas  =/+ 
50.000; TP: =/+ 50% 

 
 Ayuno:  6-8 horas  

 
 Pre-medicación según protocolo: 1/2 Atropina 1mg/ml IM o SC, 1 
Diazepam 5mg VO 

 
 



Material: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 
 
 

Localización del riñón, especialmente el polo inferior izquierdo, donde es más fácil realizar la punción y tiene menos riesgos de lesión de otros órganos. 
Desinfectar la zona y administrar anestésico local 
Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , visualizando su progresión y el ángulo adecuado a la cortical. 
Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 
Realizar compresión en zona de punción 10 min. 

Localización del riñón, especialmente el polo inferior izquierdo, donde es más fácil realizar la punción y tiene menos riesgos de lesión de otros órganos. 
Desinfectar la zona y administrar anestésico local 
Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , visualizando su progresión y el ángulo adecuado a la cortical. 
Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 
Realizar compresión en zona de punción 10 min. 

Localización del riñón, especialmente el polo inferior izquierdo, donde es más fácil realizar la punción y tiene menos riesgos de lesión de otros órganos. 
Desinfectar la zona y administrar anestésico local 
Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , visualizando su progresión y el ángulo adecuado a la cortical. 
Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 
Realizar compresión en zona de punción 10 min. 

Localización del riñón, especialmente el polo inferior izquierdo, donde es más fácil realizar la punción y tiene menos riesgos de lesión de otros órganos. 
Desinfectar la zona y administrar anestésico local 
Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , visualizando su progresión y el ángulo adecuado a la cortical. 
Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 
Realizar compresión en zona de punción 10 min. 

Procedimiento: 
 
 Posicionamiento del paciente en decúbito prono o supino 
(riñones nativos/propios). 

 
 Localización del riñón, especialmente el polo inferior 
izquierdo. 

 
 Desinfectar la zona y administrar anestésico local. 

 
 Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , 
visualizar progresión y ángulo adecuado a la cortical. 

 
 Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 

 
 Realizar compresión en zona de punción 10 min. 
 

Localización del riñón, especialmente el polo inferior izquierdo, donde es más fácil realizar la punción y tiene menos riesgos de lesión de otros órganos. 
Desinfectar la zona y administrar anestésico local 
Guiar ecográficamente la posición de la aguja en tiempo real , visualizando su progresión y el ángulo adecuado a la cortical. 
Realizar la biopsia, al menos 3 cilindros. 
Realizar compresión en zona de punción 10 min. 





Recuento de glomérulos : 
 
 
Extraer 3 cilindros 3 renales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Identificar mínimo 5 glomérulos en cada uno, idealmente 10 o 

más. En ecografías valorar con lupa su presencia.   
 



Conclusión:  
 
La obtención de una muestra de calidad, con un número de 
glomérulos suficientes, nos permite obtener una 
muestra representativa de la enfermedad renal estudiada y 
llegar a un diagnóstico preciso en la patología 
renal benigna. 
 
La experiencia de le enfermería del servicio de ecografías en la 
evaluación microscópica de las muestras y la 
detección precisa del número de glomérulos in situ, ayuda a 
garantizar la calidad de la muestra. 
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