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L
a biopsia renal es una herramienta de gran valor en el
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de los pacientes
con enfermedad renal. La primera comunicación de una

biopsia renal percutánea data de 1950, fue realizada por el
médico cubano Antonio Pérez Ara y publicada en una revista
local1. En España existen algunas comunicaciones de biop-
sias renales realizadas hacia 1958. A partir de esos años y
posteriormente, su práctica se generalizó en diversos hospi-
tales de todo el mundo y también en los de nuestro país1. El
análisis coste-beneficio de la biopsia renal alcanza niveles
elevados porque permite definir una gran diversidad de ano-
malías renales. Entre las situaciones en las que se reconoce
el beneficio absoluto de realizar la biopsia renal se encuen-
tran las nefropatías de origen incierto, la proteinuria y la he-
maturia de origen glomerular, las anomalías del sedimento
urinario, las enfermedades intersticiales y la patología de los
pacientes sometidos a trasplante. Sin embargo, se trata de
una exploración invasiva que debe indicarse de forma indivi-
dualizada, dependiendo del cuadro clínico y del balance cui-
dadoso entre los riesgos y beneficios en cada paciente en par-
ticular2. En ocasiones, nefropatías aparentemente simples
pueden presentarse como situaciones complejas en las que se
asocian síndromes patogénicamente distintos. Éste es el caso
de la poliquistosis renal autosómica dominante (PQRAD) a
la que se asocia un síndrome nefrótico, en el cual sólo el es-
tudio histopatológico es capaz de definir la presencia de afec-
tación glomerular aparentemente de origen patogénico inde-
pendiente del proceso principal, que corresponde a cambios
quísticos degenerativos del parénquima renal3.

La biopsia renal percutánea se ha establecido como una téc-
nica segura y eficaz de obtener muestras del parénquima re-
nal4,5. Con la aparición de nuevas tecnologías, el uso de la ul-
trasonografía (US) en tiempo real para guiar el procedimiento
y el empleo de agujas de biopsia automáticas, ha mejorado la
tasa de éxito hasta un 95% de los casos5. La US permite lo-

calizar el polo inferior del riñón, determinar el tamaño renal
y detectar la presencia de grandes quistes que pueden obligar
a utilizar el riñón contralateral. La biopsia renal percutánea
guiada por tomografía computarizada (TC) es una alternativa
cuando los riñones no pueden ser bien visualizados como, por
ejemplo, en casos de obesidad o de riñones pequeños y eco-
génicos. Las complicaciones, aunque raras, pueden ocurrir y
en la mayoría de los casos están relacionadas con hemorra-
gias. Sin embargo, existen contraindicaciones absolutas y re-
lativas a la vía percutánea como son: el riñón único, la hiper-
tensión arterial no controlada, los trastornos de la hemostasia,
los aneurismas de la arteria renal, los testigos de Jehová, el
fallo de la biopsia percutánea con aguja, la obesidad mórbida
y los pacientes no colaboradores. Recientemente se han co-
municado los datos de una serie de 867 biopsias renales de
riñones nativos guiadas por US, realizadas a lo largo de 18
años, analizando un grupo retrospectivo de 797 biopsias y
otro prospectivo de 70 biopsias renales realizadas a lo largo
de un año6. En el estudio se recoge una tasa de complicacio-
nes mayores de 1,4% y de complicaciones menores de 2%.
Las complicaciones mayores más frecuentes se produjeron en
los pacientes que tenían un sustrato predisponente para el san-
grado y en aquellos pacientes con hepatopatía6. La experien-
cia acumulada en las últimas décadas ha demostrado que la
biopsia renal percutánea es una técnica segura en la gran ma-
yoría de los casos, exceptuando en los sujetos obesos cuya
proporción es cada vez mayor en los países desarrollados. Es-
tos sujetos se encuentran en el grupo de mayor riesgo para
presentar complicaciones como hemorragias, fallo de la téc-
nica, dificultades respiratorias graves y mala visualización de
los riñones debido a su gran masa corporal7. En los pacientes
con contraindicaciones para el abordaje percutáneo se han in-
tentado métodos alternativos para poder obtener muestras de
tejido renal. En estas situaciones la biopsia renal abierta, a
través de una incisión posterior o en el flanco (lumbotomía),
es una opción. Debido a que la presencia de quistes renales
bilaterales múltiples es una contraindicación relativa para el
abordaje percutáneo, por el riesgo presumible de complica-
ciones y la dificultad en obtener muestras de tejido adecua-
das para el diagnóstico, la mayoría de los pacientes con
PQRAD son candidatos al abordaje abierto8-10. Con respecto
a esta patología renal (riñones quísticos), en la literatura dis-
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ponible sólo se encuentran referidos casos aislados, sin que
se hayan publicado series o ensayos clínicos al respecto. So-
lamente en algunos casos de PQRAD se ha realizado la biop-
sia guiada por US o TC sin complicaciones11. Sin embargo, la
experiencia con esta práctica es muy limitada para recomen-
dar su utilización de manera regular y segura.

Aunque la biopsia renal abierta o quirúrgica se viene reali-
zando desde hace más de 40 años como procedimiento están-
dar en los pacientes con contraindicaciones para el abordaje
percutáneo, existen métodos alternativos menos invasivos.
Entre éstos se incluyen la vía laparoscópica, transuretral o
transvenosa4,12-16. Las biopsias transvenosas utilizan los vasos
nativos como una ruta alternativa para llegar hasta el órgano
en cuestión. El espécimen de tejido se obtiene al pasar la agu-
ja a través de la pared venosa hasta el parénquima adyacen-
te12-15. Las indicaciones más comunes para realizar la biopsia
renal transyugular son los pacientes con trastornos de la he-
mostasia o los sometidos a anticoagulación, en quienes el
diagnóstico histológico es imprescindible para guiar el trata-
miento17. Las ventajas teóricas son que el sangrado ocurre al
interior de la vena, que la aguja se desvía de los grandes va-
sos del órgano en vez de dirigirse hacia ellos y que existe me-
nor probabilidad de perforación capsular. Las desventajas in-
cluyen el pequeño tamaño de las muestras (por tanto
disminuye la posibilidad de obtener un diagnóstico histopa-
tológico) y la limitada disponibilidad del procedimiento de-
bido a la ausencia de personal suficientemente entrenado en
esta técnica. El abordaje transyugular (o femoral) es un pro-
cedimiento que no puede ser considerado de rutina por razo-
nes de infraestructura, personal, costes y tiempo empleado15,17.

La vía transuretral no deja de ser una alternativa anecdótica16.
La biopsia renal laparoscópica puede ser realizada por vía re-
troperitoneal (retroperitoneoscopia)18-20 o transperitoneal21. Es-
tos métodos de biopsia son ventajosos, ya que permiten iden-
tificar el riñón, y la biopsia y la hemostasia pueden realizarse
bajo visión directa. Además, el abordaje laparoscópico retro-
peritoneal es mínimamente invasivo, la recuperación y la con-
valecencia son cortas en la mayoría de los pacientes18,20,22, y
pueden realizarse de manera ambulatoria. Por todo esto, el
abordaje laparoscópico retroperitoneal ha ganado popularidad,
tanto a nivel mundial como en España, y está indicado en los
casos de pacientes pediátricos23,24. De hecho, la biopsia renal
por retroperitoneoscopia o transperitoneal es actualmente el
procedimiento de elección en los pacientes pediátricos25. Re-
cientemente, se ha propuesto una técnica que combina la lapa-
roscopia con la biopsia con aguja percutánea26. Este abordaje
combina las ventajas de la biopsia percutánea con la minimi-
zación del trauma y la baja morbilidad asociada con la lapa-
roscopia. Aunque la cirugía laparoscópica es altamente efecti-
va y se asocia con elevadas tasas de éxito, con mínima
morbilidad en el tratamiento de las enfermedades renales quís-
ticas27, una revisión de la literatura reveló la existencia sola-
mente de algunas comunicaciones anecdóticas de pacientes
con múltiples quistes renales bilaterales a quienes se les reali-
zó una biopsia renal laparoscópica. En conclusión, en casos
de situaciones complejas que requieran la realización de una
biopsia renal la vía laparoscópica ofrece un apropiado riesgo-
beneficio. Mediante esta técnica, el acceso directo al órgano
permite la selección directa del área de tejido que debe some-
terse a biopsia, así como vigilar la posible lesión de cualquier
estructura durante el procedimiento, asegurando la hemostasia.

1. Existen contraindicaciones absolutas y
relativas para la biopsia renal percutánea
como son el riñón único, la hipertensión
arterial no controlada, los trastornos de la
hemostasia, los aneurismas de la arteria
renal, los testigos de Jehová, el fallo de la
biopsia percutánea con aguja, la obesidad
mórbida y los pacientes no colaboradores.

2. En el caso de situaciones complejas que
requieran la realización de una biopsia

renal (p. ej., riñones con quistes múltiples),
la vía laparoscópica permite la selección
directa del área de tejido que debe
someterse a biopsia, así como vigilar la
posible lesión de cualquier estructura
durante el procedimiento, asegurando la
hemostasia.

3. La biopsia renal por retroperitoneoscopia es
actualmente el procedimiento de elección en
los pacientes pediátricos.
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