NEFROLOGIA. Vol. IV. Num. 4. 1984
Utilidad de la biopsia renal en la insuficiencia renal
cronica ‘
A. GONZALO, C. QUEREDA, R. MATESANZ, A. FERNANDEZ, F. MAMPASO *
y J. ORTUNO.

Servicio de Nefrologia.
* Servicio de Anatomia Patoldgica.
Centro Ramoén y Cajal. Madrid.

RESUMEN

La utilidad del estudio histolégico en la insuficiencia renal crénica avanzada se
analiza retrospectivamente en un estudio que incluye 36 casos, con edades com-

‘prendidas entre 8 y 67 afos. La biopsia renal se ha realizado en pacientes con
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aclaramiento de creatinina inferior a 30 ml/min. por: diagndstico clinico incierto,
dudas sobre la reversibilidad de la nefropatia y/o siluetas renales de tamafio nor-
mal. Independientemente del grado de esclerosis la nefropatia primaria se ha clasi-
ficado en 27 casos (75 %). No han sido determinantes del diagndstico histolégico
el intervalo entre el comienzo aparente de la nefropatia-y la biopsia renal ni los
niveles de creatinina sérica. El porcentaje de casos filiados en el grupo con rifio-
nes pequenos (n = 10) es elevado (60 %), aunque inferior al grupo con tamaho
normal (81 %). Sin embargo, la mayoria de los casos del ultimo grupo presentaba
lesiones histolégicas incompatibles con una recuperacion significativa de la fun-
cién renal. Asi, las lesiones de esclerosis renal avanzada se encuentran con fre-
cuencia en riflones de tamafo normal, y, por otra parte, aun en situacién de insufi-
ciencia renal cronica avanzada, la biopsia renal permite clasificar un numero im-
portante de casos. . ’
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USEFULNESS OF RENAL BIOPSY IN CHRON‘IC RENAL FAILURE

SUMMARY

The usefulness of renal biopsy in chronic renal failure was analyzed in a retros-
pective study which included 36 patients aged from 8 to 67 years. Renal biopsy
was performed in patients with creatinine clearance lower than 30 mi/min for: un-
certain clinical diagnosis, doubts about reversbility of the nephropathy and/or nor-
mal renal size. Independently of the sclerotic lesions it was possible to classify the
nephropathy in 27 cases (75 %). The histologic diagnosis could not be related to
the interval between clinically apparent onset of the disease and time of renal biop-
sy nor with serum creatinine levels. Nephropathy was histologically classified in
60 % of cases with small kidneys and in 81 % of those with normal renal size.
However in the latter group most cases showed advanced sclerotic lesions and
were therefore not compatible with a significant recovery of renal function. Thus,
severe sclerotic lesions may be seen in kidneys with normal renal size and even in
advanced renal failure it is possible to classify a high percentage of cases.
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INTRODUCCION

El empleo de la biopsia renal es actualmente un méto-
do diagndstico ampliamente extendido en la practica cli-
nica. La informacion que aporta ayuda a conocer la histo-
ria natural de la enfermedad, su fase evolutiva y la posi-
ble reversibilidad de las lesiones. Ante un diagnéstico cli-
nico provisional, estos elementos resultan necesarios pa-
ra tomar una decision racional respecto a una terapéuti-
ca médica especifica, indicacion de plasmaféresis o didli-
sis, consejo genético e inclusion en programa de tras-
plante renal. En este contexto la utilidad de la biopsia
renal en la insuficiencia renal crénica es discutida, adu-
ciendo que se obtienen datos poco relevantes en rela-
cién con la terapéutica o el prondstico.

Este estudio analiza retrospectivamente los resultados
de la biopsia renal en la insuficiencia renal cronica.

PACIENTES Y METODOS

El estudio comprende 36 casos (31 varones y 5 mujereé), con
edades entre 8 y 67 afios (media de 45 afios), biopsiados con
Cer. inferior a 30 ml/min/1,73 m?, durante el periodo junio de
1977 a diciembre de 1982. Se han excluido los casos que pre-
sentaron un episodio claro de fracaso renal agudo. La biopsia
renal se ha indicado por diagnéstico clinico incierto, dudas sobre
la irreversibilidad de la nefropatia y/o siluetas renales de tamafio
normal. La evolucion de estos pacientes ha sido: 23 en hemo-
dialisis o trasplantados, 5 éxitus y 8 en insuficiencia renal avan-
zada. De los 17 casos que requieren didlisis, la creatinina sérica
predialisis oscila entre 10 y 17 mg. %. La biopsia renal se ha
realizado previo estudio de coagulacién normal y con la tension
arterial controlada. En 33 casos se realizd por lumbotomia y en
3 percutanea. Las siluetas renales se han identificado con nefro-
tomografias y el tamario renal se ha calculado utiizando la rela-
cion entre la longitud de la silueta renal y la altura de la segun-
da vertebra lumbar incluyendo el disco, considerando tamario
normal la relacién de 3,1 + 0,27 '. Segun este criterio 10 casos

presentan rinones pequenos y 26 casos tamano normal. La cli- -,

nica renal ha sido variable: 21 casos cursan con hipertension;
10 con smdrome nefrosico y 26 con proteinuria no nefrésica. El

intervalo entre el comienzo aparente de la nefropatia y ta biopsia o
renal es de un mes a 8 afos. En 27 casos la biopsia se realizé
en el primer afo del comienzo aparente y en 15 casos en los --

tres primeros meses.

El tejido renal ha sido procesado para microscopia Optica e
inmunofluorescencia en todos los casos y en 11 para microsco-
pia electronica, segun los métodos previamente descritos 2. El
namero minimo de glomérulos examinados ha sido de 12. Se ha
producido un seroma como Gnica complicacion de la biopsia re-
nal.

Se define recuperacion de funcién renal en dialisis la funcién
renal suficiente para hacer innecesaria la didlisis durante mas
de 6 meses con un tiempo previo en dilisis de mas de 6
semanas 3.

RESULTADOS

Independientemente del grado de esclerosis la nefro-
patia de origen se ha clasificado en 27 de 36 casos; es
decir el 75 % de ellos. En el 25 % restante no se ha
Hlegado a un diagndstico histoldgico con certeza (Fig. 1).
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Fig. 1.—Diagndstico histolégico en 36 casos de insuficiencia re-

nal cronica,

El grupo numéricamente mas importante corresponde a
la nefroangioesclerosis. En conjunto la patologia vascular
en sentido amplio comprende la mitad de los casos de
esta serie, mientras que las nefropatias glomerulares in-
cluyen un porcentaje reducido de casos. La tabla | resu-
me la impresién clinica y el diagnéstico histoldgico en los
27 casos clasificables.

Del analisis del diagnéstico histolégico en relacién con
el tamafio renal resulta que en el grupo de 10 casos con
rinones pequefnios el porcentaje de casos clasificables
(60 %) es elevado aunque inferior al grupo con siluetas
renales de tamano normal, en el que es posible filiar 21
de 26 casos. Y, sin embargo, 19 de los 21 casos clasifi-
cables presentan lesiones de esclerosis importantes in-
compatibles con una recuperacion significativa de la fun-
cion renal. En.cuanto a la distribucion de los diagnésticos
en relacion con el tamario renal (Fig. 2) se observa que
la nefroangloescler05|s se reparte por igual en ambos

: grupos

No hah sido determinantes del diagnostico histoldgico

. el intervalo entre el comienzo aparente de la nefropatia y

la bIOpSIa renal ni los niveles de creatinina sérica (tabla
.

De la biopsia renal se han derivado decisiones como la
inclusién en programa de didlisis en 23 casos, continua-
cién y/o modificaciones de la terapéutica en los casos de
panarteritis y tratamiento conservador de la insuficiencia
renal en 9 casos. La evolucién posterior en relacion con
el diagndstico se resume en la tabla Ill. Cinco casos han
fallecido por causa extrarrenal y 2 han recuperado fun-
cion renal en dialisis.

DISCUSION

-~ La utilidad de la biopsia renal en la insuficiencia renal
es ‘actualmente discutida. Alguncs autores consideran
que no esta indicada *® o describen diversas complica-
ciones en el empleo' de la técnica percutanea ®7. Otros



DIAGNOSTICO

BIOPSIA RENAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

TABLA |
CLINICO E HISTOLOGICO EN 27 PACIENTES

. CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Caso Diagndstico clinico

Diagndstico histolégico

GN crénica-HTA
GN crénica-HTA
GN cronica-HTA
GN RP,

GN RP

GN RP

GN.RP

=] NOODARWN S

GN RP

9 Nefronoptisis
10 SHU
i1 SHU-HTA
12 SHU
13 SHU
14 Vasculitis
16 Vasculitis
16 Vasculitis

17 Vasculitis

18 GN cronica-HTA
19 GN crénica-HTA
20 IR no filiada

21 GN cronica-HTA
22 GN cronica-HTA
23 HTA «maligna»
24 IR no filada-HTA
25 IR no filiada

26 GN cronica-HTA
27 IR no filiada-HTA

Mesangial con depositos difusos mesangiales de IgA y Ca.
MP Tipo | C; granular parietal y mesangial.

MP Tipo ) 1gG, Cs granular parietal.

MP Tipo | IgG, Cs, C4q granular parietal.

MP Tipo | IgG, Ca C,q, IgM, C, granular parietal.
Endo-extracapilar 60 % semilunas fibrosas. IF: negativa.
Endo-extracapilar 90 % semilunas fibrosas IgG, C; mesangial,
F en semilunas. ‘

Endo-extracapilar 80 % semilunas fibrosas IgM, Cs, Ciq
mesangial.

Nefronoptisis. IF: negativa.

MAT glomerular IgM, C;, F glomerular y" en vasos.

MAT vascular IgM, Cs, F glomerular y en vasos.

. MAT glomerular IgM, C,, F glomerular y en vasos.

MAT vascular. IF: negativa.

Angeitis necrosante en todos los estadios. IF: negativa.
Angeitis necrosante en estadio cicatricial. C; en vasos.
Angeitis necrosante en estadio agude. C,q, C; granular en
tubos. :

Angeitis necrosante en todos los estadios F, C; en vasos.
Nefroangioesclerosis C; en vasos.

Nefroangioesclerosis IF: negativa.

Nefroangioesclerosis IF: negativa.

Nefroangioesclerosis Cs, C,q en vasos.
Nefroangioesclerosis IF: negativa.

Nefroangioesclerosis F en vasos.

Nefroangioesclerosis IF: negativa.

Nefroangioesclerosis IgM, C, en vasos.
Nefroangioesclerosis IF: negativa.

Nefroangioesclerosis IF: negativa.

sefialan que es un método diagnostico que aporta infor-
macion importante para.tomar una decision racional res-
pecto a una terapéutica médica especifica o inclusién en
programa de didlisis trasplante ®°. En este estudio la in-
dicacién de biopsia renal incluye fundamentalmehte dos
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.aspectos. El primero ha sido el diagnéstico clinico incier-

to con dudas razonables para diferenciar un fracaso re-
nal agudo de una insuficiencia renal cronica. La existen-
cia de siluetas renales de tamafio normal o0 moderada-

mente recucidas-de- tamafo en ausencia de otros datos
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Fig. 2—Porcentaje de casos no filiados y filiados —y distribu-
cion de los diagnosticos— en relacion con el tamario renal.
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' TABLA I

RELACION ENTRE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO, FUNCION
RENAL Y TIEMPO DE LA BIOPSIA RENAL

Cr sérica * mg/100 ml. Intervalo biopsia *

5-9 10-17** < un. afio > un aho
Clasificables ......... 15 12 20 7
No clasificables ...... 4 5 7 2
* x% de Yates = NS.
** 17 casos precisan didlisis.
TABLA NI

EVOLUCION EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO

Hemodialisis - Insuficiencia

periddica renal *
Nefroangioesclerosis .. ...... 7 (M 3 (2) "
GNMP .. . ... .. ..... P 4 . - :
Nefronoptisis ............... 1 . -
MAT ... 4 (1)
GNigA .................... 1 ’ -
GN endo- extra ... - 3 ()
PAN ............. e - B W () R
No clasificables ............ 6 3

* Ccer. entre 10-25 mi/min,
** Recuperacion de funcidn renal y entre paréntesis nimero de €asos.
** Exitus y entre paréntesis nimero de casos.

definitivos han hecho que el diagndstico de uno u otro
«fracaso» no fuera concluyente, como por otra parte se.

describe en la literatura '°. EI segundo aspecto a consi-
derar ha sido la frecuente presencia de hipertensién arte-
rial con signos de afectacién glomerular sugiriendo diag-
nosticos clinicos poco precisos que incluyen la nefropatia

glomerular con hipertension, la nefroangioesclerosis y la

hipertension maligna.

Respecto a los resultados hlstologrcos hay que desta-
car que, aun en presencia de lesiones de esclerosis
avanzada, la nefropatia ha sido clasificable en un eleva-
do numero de casos. Otros autores refieren resultados
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similares tanto en muestras obtenidas por puncién
percutanea ® como en piezas de nefrectomia ''. El estu-
dio destaca el alto porcentaje de patologia vascular en
sentido amplio. EI grupo reducido de nefropatias glome-
rulares detectado, en ocasiones, en intervalos relativa-
mente cortos de su comienzo aparente, muestra, como
ya se ha sefalado, su escasa expresividad clinica '2 du-
rante largos periodos de tiempo.

En todo caso no debe deducirse de los resultados de
este trabajo que todos los casos con insuficiencia renal
cronica no filiada pudieran ser candidatos a biopsia re-
nal. Sin embargo, se debe sefalar que en algunos casos
que han presentado dudas razonables en las posibilida-
des diagnésticas que implican un prondstico o una tera-
péutica diferente, la biopsia renal ha resultado una indi-’
cacion Gtil e inocua, de la que el paciente frecuentemente
ha obtenido algin beneficio.
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