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RESUMEN

Antecedentes: La biopsia percutanea de injertos renales es un
método diagnéstico para la evaluaciéon, manejo y seguimiento
clinico del trasplante renal, por lo cual es necesario conocer sus
complicaciones. Existen pocos datos en la literatura en relacion
con las complicaciones derivadas de las biopsias en injertos re-
nales. Objetivo: Evaluar la tasa de complicaciones de las biop-
sias realizadas en injertos renales en nuestro centro. Pacientes
y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron
las biopsias de injertos renales realizadas entre enero de 2000
y septiembre de 2012. Se definieron como complicaciones ma-
yores: anemizacion que requirié transfusién sanguinea, fistula
arteriovenosa intraparenquimatosa o sangrado arterial que re-
quirieron embolizacién, trasplantectomia, otro tipo de cirugia'y
exitus. Y como complicaciones menores: anemizacion sin trans-
fusién sanguinea, fistula arteriovenosa intraparenquimatosa sin
embolizacién, hematomas o colecciones perirrenales, hematuria
y fiebre. Las biopsias renales fueron realizadas bajo control eco-
grafico y con dispositivos automaticos. Resultados: Se realizaron
390 biopsias a injertos renales. Se produjeron 49 complicaciones.
Veintidés fueron mayores: 12 por anemizacién que precisaron
transfusion sanguinea, 6 requirieron embolizacién (5 por fistulas
arteriovenosas y 1 por sangrado arterial), 2 exitus, 1 trasplantec-
tomia y 1 intervenciéon quirdrgica (por hematoma). Veintisiete
fueron menores: 12 colecciones perirrenales, 9 fistulas arterio-
venosas sin embolizaciéon, 3 hematurias, 2 anemizaciones sin
transfusion sanguinea y 1 fiebre. Conclusién: La tasa de compli-
caciones relacionadas con la biopsia del injerto renal observada
en nuestro centro es similar a las descritas sobre rifiones nativos;
por lo tanto, consideramos que es también una técnica segura y
eficaz, y una importante herramienta diagnéstica.
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Complications associated with renal graft biopsy in
transplant patients

ABSTRACT

Background: Percutaneous biopsy of renal grafts is a diagnostic
method for the assessment, management and clinical
monitoring of renal transplant, so it is necessary to know its
complications. There are few data in the literature regarding
complications from biopsies in renal grafts. Objective: To
evaluate the rate of complications in renal graft biopsies
performed at our centre. Patients and Method: We performed
a retrospective observational study, including data from
patients who underwent renal graft biopsies from January
2000 to September 2012. Major complications were defined
as: anemia requiring blood transfusion, intraparenchymal
arteriovenous fistula or arterial bleeding requiring
embolisation, nephrectomy, other surgery and exitus. And
as minor complications: anemia without blood transfusion,
intraparenchymal arteriovenous fistula without embolisation,
haematomas or perirenal collections, hematuria and fever.
Kidney biopsies were performed with ultrasound guidance
and automatic devices. Results: We performed 390 kidney
graft biopsies. 49 complications occurred. 22 were major:
12 per anemia that required blood transfusion, 6 requiring
embolisation (5 arteriovenous fistulae and 1 arterial bleeding),
2 exitus, 1 trasplantectomy and 1 surgery (haematoma). 27
were minor: 12 perirenal collections, 9 arteriovenous fistulae
without embolisation, 3 hematuria, 2 anemisation without
blood transfusion and 1 fever. Conclusions: The rate of
complications related to renal graft biopsy observed in our
centre is similar to those described for native kidneys, therefore
we believe it remains a safe and effective technique, and an
important diagnostic tool.

Keywords: Renal graft biopsy. Major and minor
complications.

INTRODUCCION

La biopsia renal es un procedimiento que ha contribuido al
conocimiento de las enfermedades renales desde 1950. En el
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caso de los injertos renales constituye un reconocido método
diagnostico para la evaluacidn, el manejo y el seguimiento
clinico de estos, asi{ como para determinar el prondstico y
la viabilidad del injerto'. En Espaiia mds del 70 % de las in-
dicaciones de biopsias en pacientes trasplantados renales se
realizan por motivos diagndsticos>.

Es una técnica invasiva y, aunque en la mayoria de los casos
no hay complicaciones, siempre existe un cierto riesgo®, por
lo que es necesario que se indique de forma individualizada
y evaluando la relacion riesgo/beneficio en cada paciente®.

La principal contraindicacion para su realizacion es la presen-
cia de un trastorno de coagulacion. Todas las demds contra-
indicaciones son relativas, como la hipertension arterial y la
sospecha de infeccion®.

Las complicaciones mds frecuentes son hematuria macros-
cépica prolongada (5-10 % de los casos), hematoma pe-
rirrenal y fistula arteriovenosa intrarrenal. Casi todos los
pacientes presentan microhematuria y hasta un 12 % de
ellos tienen hematuria macroscépica que suele ser autoli-
mitada y cede con el reposo en pocas horas. Si se produce
en el sistema colector, puede dar lugar a obstruccion ure-
tral. Si la hemorragia se vierte al espacio retroperitoneal,
puede complicarse con disminucién de la hemoglobina e
hipovolemia. En caso de hemorragia activa, suele ser nece-
sario para su resolucion el tratamiento con procedimientos
endovasculares, como la embolizacion selectiva del vaso
sangrante. Alrededor de un 1 % necesita transfusién y un
0,1 % embolizacidn. La cirugia es necesaria para controlar
el sangrado del 0,1 % al 0,4 %, con una tasa de nefrectomia
de aproximadamente 0,3 %, siendo la mortalidad inferior
a 0,1 %°.

La realizacion de la biopsia renal debe asegurar la obtencion
de material suficiente y representativo de la corteza renal que
permita realizar un diagndstico adecuado, asi como minimi-
zar las posibles complicaciones asociadas con el proceso. En
este sentido, el uso de la ultrasonografia en tiempo real para
guiar el procedimiento y el empleo de agujas de biopsia au-
tomadticas ha mejorado la tasa de éxito hasta en un 95 % de
los casos, reduciendo la incidencia de complicaciones’. Sin
embargo, existe discusion en relacion con el uso de diversos
calibres de aguja para la puncion®. En la actualidad se dispone
de tres calibres de aguja para la realizacion de biopsias rena-
les: 14, 16 y 18 G. Evidentemente, la aguja del calibre supe-
rior (14 G) es la que permite obtener mds cantidad de tejido,
pero su uso se asocia habitualmente a mayores molestias para
el paciente®, asi como a una mayor incidencia y extensién
de hematomas posbiopsia y a una reduccion significativa del
hematocrito®. De hecho, el uso de este tipo de agujas cons-
tituye en la actualidad una préctica bastante abandonada y
se prefiere el uso de agujas del calibre 16 G por ser las que
aportan una mejor relacidn entre la obtencién de una cantidad
de tejido adecuado y la aparicién de posibles complicaciones.
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En general se recomienda obtener siempre dos cilindros para
asegurar un tamafio de muestra adecuado.

Nuestro objetivo fue determinar la tasa de complicaciones
mayores y menores de las biopsias realizadas a injertos rena-
les durante el periodo de enero de 2000 a septiembre de 2012
en el Servicio de Nefrologia del Hospital General Universi-
tario La Paz.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional durante un
periodo de 13 afos, en el que se incluyeron 390 biopsias de
injertos renales, realizadas entre el 1 de enero de 2000 y el
30 de septiembre de 2012 en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario La Paz.

Todas las biopsias se realizaron guiadas por ecografia (Sector
transducer, Multihertz, Sonoline G-20, Siemens) con aguja
automdtica (16 or 18-gauge automated cutting needle ACE-
CUT®, TSK). No se realizé ninguna biopsia por cirugia o via
transvascular.

Previamente al procedimiento, en todos los pacientes se reali-
z6 hemograma y coagulacidn, ademads de retirada 7 dfas antes
de antiagregantes y anticoagulantes orales, y retirada de hepa-
rina 24 h antes del procedimiento.

Tras el procedimiento no se realizaron ecografias renales de
forma rutinaria, salvo sospecha de complicaciones asociadas.
Si los pacientes ingresaban de forma programada para la rea-
lizacion del procedimiento, la duracion de la estancia hospi-
talaria minima era de 24 h.

Las complicaciones derivadas de la biopsia renal se dividie-
ron en mayores y menores segtn el grado de intervencion
médica y/o quirtrgica. De este modo se definieron como
complicaciones mayores: anemizacion que requiere trans-
fusion sanguinea, fistula arteriovenosa intraparenquimatosa
con embolizacion, sangrado arterial o venoso que requiere
embolizacion, trasplantectomia u otro tipo de cirugia y exitus.

Se definen como complicaciones menores: anemizacién que
no requiere transfusion sanguinea, fistula arteriovenosa intra-
parenquimatosa que no requiere embolizacion, hematomas o
colecciones perirrenales, hematuria y fiebre.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, etiolo-
gia de la insuficiencia renal crénica, meses después del
trasplante renal en el que se realiza la biopsia renal, nu-
mero de biopsias realizadas en el injerto renal, presencia
y tipo de complicaciones asociados a la biopsia del injerto
renal, motivo de la biopsia renal, diagndstico anatomo-
patoldgico, fecha y causa de la pérdida del injerto, fecha
y causa de exitus.

Nefrologia 2014;34(1):115-9
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RESULTADOS

Se analizaron 390 biopsias realizadas a 256 pacientes tras-
plantados renales, desde enero de 2000 hasta septiembre de
2012, con una media de 30 biopsias/afio. En la tabla 1 se
encuentran detalladas las caracteristicas demogréficas de
los pacientes, asi como el tiempo transcurrido entre la rea-
lizacion de la biopsia en el injerto y el trasplante renal, en
funcién de la presencia o no de complicaciones relacionadas
con la biopsia renal.

El total de complicaciones observadas en biopsias de injertos
renales fue de 49, lo cual se corresponde con una tasa global
de un 12,6 %, de las cuales 22 fueron complicaciones mayo-
res (5,6 %) y 27 complicaciones menores (6,9 %).

De las 22 biopsias con complicaciones mayores, 12 fueron
anemizaciones que precisaron transfusiones sanguineas
(3,1 %); 6 embolizaciones, de las cuales 1 fue por sangrado
arterial y 5 por fistula intrarrenal (1,5 %); 1 trasplantecto-
mia secundaria a hemorragia importante por laceracion del
polo inferior posbiopsia de injerto renal (0,3 %); 1 requirid
intervencion quirdrgica para evacuacion de hematoma pe-
riinjerto renal secundario a la biopsia (0,3 %); y finalmen-
te hubo 2 exitus (0,5 %), ambos fueron mujeres de 58 y
71 afios, que presentaron sangrado arterial secundario a la
realizacion de la biopsia de injerto renal, requiriendo em-
bolizacién y presentando shock hipovolémico que necesitd
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). En el
caso de la paciente de 71 afios, durante su estancia en la
UCI se complicé con shock séptico secundario a neumonia
nosocomial y fallo multiorgdnico, y falleci6 a los 21 dias
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posbiopsia del injerto renal. La otra paciente fallecio tras
26 dias en la UCI con cuadro infeccioso sobreafiadido de
origen respiratorio y urinario.

De las 27 biopsias con complicaciones menores, 12 fueron
colecciones perirrenales (3,1 %), 9 fistulas arteriovenosas que
no requirieron embolizacién (2,3 %), 3 hematurias (0,8 %),
2 anemizaciones que no precisaron transfusién sanguinea
(0,5 %) y 1 episodio de fiebre (0,3 %) (figura 1).

El nimero de biopsias realizadas en un mismo injerto re-
nal oscilaba entre 1 y 5, con una media de 1,5 veces, sien-
do lo mds frecuente la realizacién de una dnica biopsia
(65,6 %) y lo menos frecuente la realizacidn de 5 biopsias
en un mismo injerto renal (1 %). La tasa de éxito de ob-
tencion de tejido para el estudio anatomo-histolégico fue
del 97,9 %.

DISCUSION

En nuestra experiencia la realizacion de biopsias de injertos
renales es una técnica segura y eficaz para obtener muestras
del parénquima renal en pacientes trasplantados. Durante
un periodo de 13 afios en nuestro hospital la tasa de com-
plicaciones globales fue de un 12,6 %, de las cuales fueron
complicaciones mayores un 5,6 % y complicaciones menores
un 6,9 %. Estos resultados se asemejan con los encontrados
en otros estudios de biopsias renales realizadas en rifiones
nativos, con unas tasas de complicaciones que varian entre
un 8 % y un 16 %, existiendo un mayor porcentaje de com-
plicaciones menores, similares a las obtenidas en nuestro es-

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas, etiologia de la insuficiencia renal crénica y tiempo transcurrido desde el trasplante
a la realizacién de la biopsia renal en relacién con la presencia o no de complicaciones

Complicaciones

No Si

S Varon 231 32

exo Mujer 110 17
Edad en ainos X=47,39 + 14 X=50=+15

DM tipo 1 7 1

DM tipo 2 15 6

GNC 113 13

HTA 24 5

Enfermedad de base de la IRC PQR 50 6

NTI 16 2

Sistémica 9 2

Otras 71 9

No filiada 36 5
Tiempo transcurrido en dias desde el trasplante hasta la biopsia renal Mediana = 64 Mediana = 19

DM: diabetes mellitus; GNC: glomerulonefritis crénica; HTA: hipertensién arterial; IRC: insuficiencia renal crénica; NTI: nefritis

tubulointersticial; PQR: poliquistosis renal.
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Complicaciones mayores

Complicaciones menores

® Anemizacion
con transfusion

B Embolizacién por
FAV/sangrado arterial

Trasplantectomia ® Drenaje de hematoma m Exitus

 Colecciones perirrenales 8 FAV sin 1 Hematuria
embolizacion
1 Anemizacion sin trasfusion . Fiebre

Figura 1. Complicaciones mayores y menores de las biopsias de injertos renales.

FAV: fistula arteriovenosa.

tudio'™". Sin embargo, existen escasos datos sobre tasas de
complicaciones asociadas a biopsias en injertos renales. En
la literatura revisada solo encontramos un estudio alemdn de
1994, en el que se describen las complicaciones de 458 biop-
sias renales tanto en rifiones nativos como en injertos renales
comparando las diferentes técnicas de realizacion, tanto ma-
nual como automdtica. Del total de las biopsias realizadas,
143 fueron en injertos renales, 50 se realizaron con técnica
manual y 93 con aguja de biopsia automdtica; se informé al-
rededor de un 30 % de complicaciones en los injertos renales
independientemente de la técnica utilizada, y un porcentaje
similar en rifiones nativos, siendo este porcentaje en injertos
renales con aguja automadtica muy superior al encontrado en
nuestro estudio'2.

Si bien es cierto que la tasa de complicaciones mayores en-
contrada en nuestro estudio fue de un 5,6 %, la cual es su-
perior a los porcentajes observados en algunas series espa-
flolas sobre complicaciones asociadas a biopsias en rifiones
nativos'>!'4, existen también otras series con resultados simi-
lares a nuestro estudio en las que se registran porcentajes de
hasta un 6,4 % de complicaciones mayores. La complica-
cién mayor mds grave, aunque si bien no la mds frecuente,
observada en nuestra muestra fue el exitus de 2 pacientes
(0,5 %). Consideramos que, al ser este porcentaje muy bajo,
la biopsia del injerto renal sigue siendo un procedimiento
seguro, a pesar de que esta tasa de mortalidad es superior a
la descrita en otros estudios>®.

La complicacion menor mds frecuentemente observada
en nuestro estudio fue el hallazgo de colecciones peri-
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rrenales, seguido por fistulas arteriovenosas que no pre-
cisaron embolizacion, hematuria, anemizacion sin trans-
fusion y fiebre.

De las 390 biopsias realizadas, la tasa de éxito de obtencion
de tejido para el estudio anatomo-histoldgico fue del 97,9 %,
la cual es similar a la comunicada en otros estudios!®-'2.

Tampoco se encontrd relacion entre el nimero de biopsias
realizadas sobre un mismo injerto renal y la aparicion de
complicaciones; es mds, en los injertos en los que se reali-
zaron de 3 a 5 biopsias, el porcentaje de complicaciones fue
minimo y en su mayoria se traté de complicaciones menores.

En nuestro centro la obtencién de tejido se realizé con
agujas de calibre 16 G x 150 mm y 18 G x 200 mm. Sin
embargo, no disponemos de los datos suficientes para re-
lacionar el calibre de la aguja utilizada con las complica-
ciones encontradas, informacion que si se ha recogido en
otro estudio en el que se observé que el cambio de aguja
de 18 G a 16 G no afiadié mds morbilidad y si mayor ren-
tabilidad diagndstica'.

En conclusion, segtin los datos obtenidos podemos decir que
la biopsia de injerto renal es una técnica tan segura y eficaz
como la biopsia en rifiones nativos y que aporta informacion
valiosa para el diagndstico certero y la toma de decisiones te-
rapéuticas. Consideramos que es recomendable su realizacién
si se precisa, dado que el beneficio obtenido serd mayor que
el riesgo al que se somete al paciente, debido al bajo indice
de complicaciones que se han observado.

Nefrologia 2014;34(1):115-9
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