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Biopsia renal en un hospital comarcal
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En 1944 Alwall realizó la primera biopsia renal per-
cutánea (BRP)1. Desde entonces la BRP constituye una
exploración imprescindible en el diagnóstico y ma-
nejo de pacientes con nefropatía, fundamentalmente
glomerular. No hay duda que la BR percutánea es
muy útil en la pràctica clínica para establecer un diag-
nóstico histológico, obtener un valor pronóstico y ele-
gir el tratamiento más adecuado para la mayoría de
pacientes con enfermedad renal. No obstante la
morbi-mortalidad asociada con esta exploración re-
quiere una cuidadosa evaluación del beneficio-riesgo
que puede comportar su realización2-4.

En nuestra unidad iniciamos la práctica sistemáti-
ca de BRP a principios de los años noventa. Hasta
ese momento, como sucedía en la mayoría de hos-
pitales comarcales, los pacientes tributarios de BRP
eran derivados al centro de referencia correspon-
diente.

Hemos revisado retrospectivamente las BRP reali-
zadas entre 1992 y 2006. En la unidad de nefrología
de nuestro hospital, de referencia para una población
media de 100.000 habitantes durante los últimos 15
años, se han practicado un total 117 BRP a 115 pa-
cientes. Excepto un caso, vía quirúrgica, el resto se
realizó por punción percutánea bajo control ecográ-
fico y anestesia local. Hasta 1999 la BRP la realiza-
ba el nefrólogo con la colaboración del radiólogo, y
a partir de esta fecha por parte de tres radiólogos ex-
perimentados en la técnica. Se utilizaron agujas de
14G y mayoritariamente se realizaron 2 punciones.

Las indicaciones para la BRP fueron el síndrome ne-
frótico en el 35% de casos, la insuficiencia renal aguda
en el 25%, la insuficiencia renal crónica en el 17% y
la proteinuria y/o hematuria en el 23% de casos.

Los pacientes biopsiados fueron 73 hombres de
edad media de 49,5 años y 42 mujeres de edad media
de 47,3 años. La edades oscilaron entre 13 y 81 años.

Se obtuvieron una media de 15 glomérulos por
biopsia y la BRP permitió el diagnóstico histológico
en el 96% de casos.

Se presentaron tres complicaciones mayores: una
nefrectomía y dos hematomas severos que precisa-

ron transfusión sanguínea pero sin necesidad de in-
tervención quirúrgica.

Los diagnósticos histológicos más frecuentes han
sido las enfermedades glomerulares primarias en el
75% de casos, siendo la nefropatía Ig A y la glo-
meruloesclerosis focal y segmentaria los más desta-
cados.

El diagnóstico histológico motivó un cambio de
tratamiento en el 39% casos. Definimos el «cambio
de tratamiento» al inicio de tratamiento inmunosu-
presor (corticoides y/o ciclofosfamida fundamental-
mente) o bien el mantenimiento de éste en base a
un diagnóstico clínico empírico pre-biopsia.

En el 81% de casos de insuficiencia renal aguda
y en el 56% de síndrome nefrótico la BRP conllevó
un cambio de tratamiento versus un 3,5% de casos
de insuficiencia renal crónica y un 15% de protei-
nuria y/o hematuria.

Las características de los pacientes, tipo de indi-
cación y porcentaje de complicaciones observados
en nuestra unidad de nefrología están en consonan-
cia con los resultados de otros autores. La insufi-
ciencia renal aguda y el síndrome nefrótico consti-
tuyen el motivo de indicación más frecuente para la
BRP y son los que más se benefician desde el punto
de vista del tratamiento5-7.
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