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Hemorragia renal postbiopsia: control
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Coincidiendo con la publicacién en NEFROLOGIA
por Peral Prieto y cols. ' de un caso de hemorragia
renal postbiopsia controlado mediante embolizacién
arterial con espongostan, hemos tenido la oportuni-
dad de probar en un paciente similar una de las mi-
crobobinas de acero que citan en sus comentarios y
que preferimos a otros materiales debido al gran cali-
bre de los vasos afectados y con dos grandes fistulas
arteriovenosas, como puede apreciarse en la figura.

La paciente, de cincuenta y tres anos, diagnostica-

da de lupus eritematoso sistémico, presentd hematu-. .

ria con coagulos inmediatamente tras la biopsia del
rindn izquierdo, practicada con aguja y con control
ecografico indirecto, con shock hipovolémico que
precis6 de transfusion y expansores plasmaticos. En
los dias siguientes continué la hematuria anemizante
y se realiz6 arteriografia, que mostré la existencia de
dos fistulas arteriovenosas y extravasacién del con-
traste. A través de un fino catéter que se pasé hasta la
arteria segmentaria afectada se introdujo la microbo-
bina de acero con peciueﬁos filamentos favorecedo-
res de la coagulacién “ 2, quedando enrollada den-
tro del vaso; el proceso se repitié para la otra fistula.

El control radioldgico posterior mostré oclusién to-
tal de las fistulas y ausencia de flujo plasmatico dis-
tal. Clinicamente quedé sin hematuria y con discreto
dolor lumbar durante dos dias; en la analitica se ob-
servé una elevaciéon de LDH. A los siete dias se reali-
z6 una nueva arteriografia, que evidencié una pe-
quena zona de infarto.

En nuestra opinién, en todos los centros donde se
realicen biopsias renales con aguja y técnicas de di-
latacién transluminal se deberia contar con un Servi-
cio de Radiologia intervencionista, capaz de utilizar
la técnica de embolizacién vascular oclusiva transca-
téter, que, sin duda, debe ser intentada antes que
cualquier procedimiento quirdrgico. La eleccién en-
tre oclusion con codgulos autélogos, esponja de gel-
foam, coldgeno microfibrilar, esponjas de polivinil
alcohol, balones desmontables y microbobinas de
acero * ® se haran dependiendo de la experiencia
personal y de las caracteristicas de la lesién.
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Fig. 1.—A: Las flechas muestran los dos trayectos de la fistula, con rapida circulacién del contraste desde la arteria renal (a) hacia la vena

renal (v). B: Tras la colocacion de las microbobinas de acero se observa la desaparicién de flujo sanguineo en las fistulas, no rellendndose

la vena renal. C: Fasé nefrogrifica.en la arteriografia realizada en el séptimo dia, donde se aprecia la situacién de las microbobinas.
D: Pecueria zona de infarto en la zona distal a las microbobinas de acero.
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