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Con la aparicién de la puncién biopsia renal tomd método
de diagnéstico {§-7-9) se noto un incremenic extraordinario en
el conocimiento de Jogs padecimientos rencles: dado que el proce-
dimiento puede repetirse varias veces en cada paciente, es posible
efectuar controles de la evolucién, parmite alguna opinién pronds-
tica vy diludda ciertos problemas del irafamiento del paciente
nefrépata. Lo biopsia rencl es delinitiva, ayuda a resclver el
problema que se le presenta ol médice en una muy buena canti-
dad de pacientes cuya sintomatologia y exdmenes de laboraterio
no son especificos de una enfermedad determinada. La biopsia
renal, tratemdo de resolver el problema, precisa el dafio histclégico
y sus posibles cambios & lo kirgo de la historia natural de cada
una de las enfermedades rendales, al misme tiempo gue hace
posible establecer una correlacién mas estrecha entre los datos
que aporta el laboraiorie y la clinica; todo lo anterior gana terreno
desde ] momento en que al analizar a pacientes nefrdpatas encon-
tramos que la sintomatologic v lo signologia de ellos es bien
pobre contande apenas, en la mayeria de los casog con los
cuadros clinicos dando por resultado gue ki biopsia renal, en
gran namere de diagnésticos finales, juega un papel decisivo
(2-4-15-18-22),

L.a biopsia renal percutanea ea un método répido, la occasidn
para obtener la biopsia es fugaz, en ocasiones sole proporciona
pocos glomérulos, el arte de fijar, cortar vy tefiir las muestras es
largo, el operader y examinador en sus campos deben ser siem-
pre los mismos; los anteriores son apenas algunocs de los problemas
con que iopa el procedimiento qunyue en muchas ocasiones tiene
valor précilice pora lograr un buzn prenédstico en contraste con
el que se electia solementie a base de inticién vy prajuicios o
premisag; repetimas, es Mtil para estimar la gravedad vy el pronéds-
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lico de una enfermedad renal; a veces es de gran valer pora
elegir a los pacientes destinados ¢ someterse « técnicas de per st
peligrosas. {4-2]).

Considerando todo lo anterior como cierto, no debemos olvidar
que muchas entermedades rencles, muchos enfermos v muchas
lesiongs rena'es todavia siguen siendo fuente de coalusién e
incertidumbre,

He pengado interesante reunir un lote de biopsias practicadas
en el Instituto Nacional de Cardiclogia de México con el propéd-
sito de liomer Ja atencidén de la bondad del procedimiento, sus
limitaciones, su complicacicnes, elc, efc.

MATERIAL Y METODO

Se han analizado en el presente trabajo, las biopsiag renales
practicadas en aguel Centro entre los afics de 1962 v 1985; en este
tiempo se lleve material biopsado al Servicio de Anctomia Patojé-
gica del propic Instituto de 76 actos operatorios. Las operaciones
que no dieron material supuestamente renal, o juicio det operador
© bien no dieron material no se tomaron en cuenia para este
estudio; el lote de pacientes comprende grupes de difzreates diog-
nésticos clinicos {Tabla N° 1} y de muy diferentes edades. Todos
los casos eron cardidpatos. Lo biopsia se recdizd ex 1odos los
casos con o aguja de Vin-Silvermem modificada por Franklin
{8), seqln la téenica descrita por Sven (17). Absolutamente todos
los pacientes fueron hospitalizados para realizar lo biopsia o
bien ya estabon en el Instituto de tiempo atras por la evolucidn
de su padecimiento. Tenlanr estudio clinico complete, exdmenes
recientes de laboraterio y gabinete los cucles también mas ade-
lemte se detallaré.

La muesira oblenida fue andlizada en el Depariomento de
Anatomia Palolégica del propio Instituio oasi siemyss por un
mismo oboervador; en fodo momento, el expediente clinico fue la
base de la revisién gue se presenia. Se consulta asi mismo, la
literatura mundial al respecto,

RESULTADCOCS

Los digndsticos clinicon (renal solamente) de lcs pacientes
supuestamente nefrépatas sometidos a biopsia fusron c:mo sigue,
aclarondo desde ahora que muchos de ellos llegaron <1 proced:.
miento portande varics diagnésticog (tabla N»° 1),
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Tabla N* 1

DIAGNOSTICOS CLINICOS DE PACIENTES CON BIOPSIA

SINDROME NEFROTICO e R 1
PIELONEFRITIS Cr. ... e 1B
RIRON ISQUEMICG . e 1)
NEFROPATIA Cr. DE ETIOLOGiA 'DESCONOCIDA -
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .. e @
NEFROPATIA LUPICA ... I
ARTERITIS 3
UREMIA . 4
NEFROPATIA DE LA PURPURA DE SCHOENLEIN .. 3
G. N AGUDA . et 2
GLOMERULONEFR!TIS LATENTE e 2
AMILOIDOSIS e o 2
NEFROESCLEROSIS o . 2
SEPTICEMIA —— 1
NEFROPATIA GOTOSA . i
ENFERMEDAD DE R. HAUSEN i
TROMBOSIS VENA RENAL 1

En el recuento it0tal de los procedimientos operatorios, 53
encuentra que en un 79 % del toial de 76 cosos se obtuvo parén-
quima renal suficiente para llevar a cabo diagnéstico histolégice.
En un 21 % (16 cosos) no se redizéd dicgndstico histolégico ror
diferentes detalles. Dentro del 100 '% relatado, jas biopsias com-
prenden un 723 % (55 casos) con parénquima rend patoldgica
yun 8.5 % {5 casws) con parenquima renal normal: v las biopsios
sin diggndstico B8 % (b cosos) fueron por material insuficients,
4 % {3 casos) con dieraciones minimas o no clasificables v wa
9 % (7 casos) con material distinto al del rifdén. {tabla N° 2).

Tabla N° 2

BIOPSIAS DIAGNQSTICAS . 80 CGSOS (79 %)
a.—PATOLOGICAS . N LY {725 %)
b-—NORMALES ... .5 " (65 %)
BIOPSIAS NO DIAGNOSTICAS . PR | : IR 4 |
o~—MATERIAL INSUFICIENTE ................................... B " (8%

b—~CON ALTERACIONES MINI MAS O NO
CLASIFICABLES RO S A
¢.—MATERIAL NO RENAL e, T (8 %)
76 7 (100 %)
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De los 31 casos con diggnéstico dinico de Sindrome Nelrdtico
{proteinuria abundonte, edema intenso, hipercolesterolemia y
alieraciones de los proteinas plasindticas) el excamen histolégico
revele los diversos diagnésticos que se copian a continuacién.
{tabla N 3).

En ef estudio de las Glomerulonefritis crénicas resulta que el
diagndstico clinico se realizé en 25 casos, conlirmandose en 15
por el estudioc histolégico, no coincidiendo en 5 cases y no pudiendo
hacerle en otros 5 casos por obtenerse material insuficiente,

I6 casos de pielonelritis crdnion clinica obtuve conifirmacién
en § de ellos, dando otro distinto el estudio histolégico en 8 casos
y siendo negativo por material insuficiente en dos casos mas.

En dos casos se postule e] diagnéstico de nelropatia crémica
de eticlogia desconocida (nefropatic en estudio), revelando la
biopsia en dos de ellos, material renal normal, en dos mas material
distinto a renal (higado y vaso) v el quinte caso, lesiones compa-
tibles con glomerulonefritis crénica reactivada.

Tabla N° 3

SINDROME NEFRCT.CO

NEFRITIS CRONICA . ... OOV ¢
SIN DIAGNOSTICO o s .
PIELONEFRITIS e - B 2

NEFRITIS MEMBRANOSA

NEFRITIS LUPICA ... e
NEFRITIS INTERCAPILAR ... mcmmsmssmmesonm s omssommer o ot 1
NEFRITIS LIPOIDEA ...
ESCLEROCSIS RENAL
AMILOIDOSIS ...

b

—

1

En § casos se presenté Insuliciencia Reral Aguda, o la cual
Hegaron por distintes caminos: uno por septicemia, otro por una
pielonelritis injertada en una nefropatia gotosa v nefroesclerosis,
otras mas por transfucién sanguinedq, una mas por toxemia del
embarazo e hiperlensién y dos casos con el membrete de insulicien-
cia rencl aguda. El primer cuso fue reportade con cambios renales
compatibles con los observados en la septicemia, en segundo por
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rielonelritis v netrosclerosis, et debido a transfusién con degerera-
cién tubular, el de lo toxemia como nefritis Intersticial y los que
llevaron diagnéstico de insuficiencia renal aguda, une con necrosis
tubular aguda y otro con fenémencs degenerativos,

En 6 cosos se Hego a diagnéstico histolégico de nefropatia
ltpica; en 5 de ellos se habia hecho el mismo diagnéstico dinics
y el sexto caso se fenfa membretado dinicamente come glomeru-
lonelritis crénica y uremic

Con el diagndéstico clinico de rifidn isquémico s sometid al
procedimiento 1] pacientes, obianiéndose material renal en 10 de
ellos de loa cuales 7 obtuvieron sancién histo'dgica de material
renal inquémico, comprobdndose este hecho en £ rifiones gue
posteriormente se obtuvieron por nefrectomia; dos muestras biop-
sadas, del total de 11, fueron reportadas come normal v oiro mas
conteniendo pxriojogia histolégica compatible con glomerulone-
fritis crénica.

Con e] membrete clinice de Sindrome de Henoch-Schoenlain
mdas pielonefritis, en un misme paciente se practicaron 'res intentos
operatorios en distintas fechas, obieniéndose en la primera ocdsién
material biopsado correspondiente a misculo, la segunda, material
con un solo glomérulo v de la tercerq, el patéloge no logro closi-
ficar el 1ejido renal obtenido. De los tres casos con arteritis clinica
uno ge reporto histolégioamente como arteritis, otro mas con un
sclo corpusculo hialinizade y el resto del parenguima renal normai
vy el tercero con material biopsade correspondiente a higado.

Dos casos llegaron con diagnéstico de Amiloidosis; en uno de
ellos la histologia revelo glomerulonefritis difusa; el otro se reporto
como pielonefritis; un fercero que se biopso con diagndstico de
glomerulonelritis crénica v sindrome nelrético, revelo amileidasis.
Tres coases con dicgndstico de glomerulonefritis crénica se some-
fleron o biopsia enconirdndoge en dos de ellos lesiones compa-
tibles con glomerulonetritis crénioa y un tercero con nefropatic
lapica El caso con trombosis de vena rendl tuve cambios compa-
tibles con lo que se ve en esle tipo de accidente. El coso etique-
tadoe como glomerulonelritis crénicya, pielonefritis, sindrome nefréd-
tico y enlermedod de Reldin hausen reveld glomerulonelritis cré-
nica, pielonelritisy esclerosis renal.

COMPLICACIONES

Andlizando estos hechos podemos adelontar que se siguieron
los pacientes, los tres primeros dias posteriores al acto operatorio
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con tomas de presidn arterial cada media hora durante el primer
dia v luego en los restcates, cuotro veces al dia; se observé la
orinad en cada miccién y se anotd sus caracteristicas, siendo el
paciente revisado con relativa frecuencia el primer dia y luege
en tres ccasiones los subsecuentes Con este plan o seguir se
pudo estxdiar varios pardmetros gue enumero a continuacién:
en 25 casos se detecto {iebre, 13 de ellos presentdndola durante
un dia, 3 cases duramte 2 dias, cuatro durante tres dias y cinco
casos durante cuatro dias. 18 casos presentaron dolor lumbar,
nueve de ellos durante e} primer dia, ocho durante dos dias y un
solo caso durante 4 dios. Hematuria macroscépica fue apuntada
en diez casos. Hipotensién arterial en dos cosos y sindrome de
etiologia vaga! en 13 casos.

Tabla N 4
COMPLICACIONES

FIEBRE oo et 25 c1s0s (33 %)
DOLOR LUMBAR 18 ° (24 %}_
HEMATURIA MACRQSCOPICA 10 7 {13%)
VOMITCS 9 " {11%:
CISTENSION ABDOMINAL 30" (4%
CEFALEA 3 " (4%
HIPOTENSION ARTERIAL oo cmesnmsrsomeseessnon 2 " {28%)
DIARREA ... . e 1" (1 %)

42 " (55 %)

CONCLUSIONES

Podemos decir que en una poblacién cordidpata vy supues
tamente nefrépata, el membrete cliinico que mas se investigd fue
de Sindrome nelrético; es en este grupo en donde es de gran
utilidad el estudio histoldgico ya que permite dilucidar el diagnés
tico etiolégice de una manera definitiva con gram repercusién
sobre el titulo prondstico y tratamiento del paciente (11-1%). En
cinco casos de sindrome nefrético de nuestra serie, sl patélogo
sclaemente logré descripeién histolégica: este hecho es completa-
mente explicable en un ambiente en que se desea ayudar al elinico
vy exponer lo encontrado con sinceridad. Dos casos de sindrome
nelrétice fueren calificados como nefritis membranosa en un centro
de concentracién cardiovascular, en donde se sospecharia que
hubiesen mds rifones congeslivos. El sindrome neirético ccals-
gado como nelritis intercapilar no tenia como diagnéslico clinico
la diabetes mellitus Once casos que ademds de sindrome nelré-
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Bco tenfon glomerulonelritis crénica clinica, legraron en nueve
tomprobar histolégicamente este dltimo diagnéstico El hecho de
fue e sindrome nefrético fuese el cuadro clinico mds numeroso
del total de oasos biopsados, no debe fomarse como dato de més
tecuencia, dentro de la poblacién cardiopata y nefrépata del Insti-
luto porque, no en todos los casos de este sindrome decide el
dinico biopsar, mdxime cuando se tiene ¢ se cree tener con
derta cerieza la eticlogia del neirdtico.

25 pacientes portaban teniativamente el diagnéstico de glomz-
ruloniefritis  crénica; en estos cosos se redlizé el acto operatorio
paa confirmar el diagnéstics, cucnde ne habla anteczdentes
daos o se deseaba conocer el grado de lesiones no recuperables
en pacientes con alteraciones urinarias persistentes. Se realizé tom-
bién, cor el crilerio de que el procedimiento podia revelar si las
lesiones caveantes de las alteracicnes junciona'es eran recientes
y por lo tomio recuperables o bien s ercn anligucs con pocas
probabilidades de recuperacién; ademds con el dnimo de descariar
nefropatias crénicas en las cuales podian existir algunecs factores
suceptibles de ser corregidos. Esitcs criterios cobijan los 16 cosos
de sindrome nefrdtico que reveld la histologia coma nefritis crénica;
15 de los 25 casos rubricaron el diagnéstico clinico de glomerulo-
nekitis crénica y & casos no y otros cinco mdés no lograron mata-
rial: lo anterior demuesira lo beneficioso del procedimiento con
estos dicgndsticos clinicos porque cuando se trato de las pielone-
fritis crénicas de 16 cases clinicos solo se comprobd en seis de
ellos, hecho que se explica en la mayoria de los series, por lo
nature'eza focal de las lesiones las cuales, una pequena mestra
de tejide renal podria ¢ no contenerlas. En ocho de estos diez y

is cosos se logrd otro diagndstico, ne siendo necesaric comentar

posible beneficio que se cleanzd en estos pacientes. En los
gneo casos de nefropatia crénica en estudic, dos de ellos {ueron
peportados como tejido renal normal y en otros dos, tejidos distin-
los. Este hecho nos obliga a seleccionor cada vez mejor los
xcientes por biopsar.

Ceis casos de nefropatic Mipico de nuesitra serie nos permite
vmenigr en cuanto se saspeche lupus con complicacién rena'
efa indicoda la biopsia por cuanic ef cuadro lotc] cubre varias
fapas v los alteraciones anatémicas preceden a las clinicas {14),
iemds la biopsia informa sob:e el tipo de lesiones que condi-
jonan el empleo de corticcides (16). £n los que respecta af diag-
Eﬁim clinicoe de rindén isquémico podemes comentar que la goble

¢iéh histolégica de biopsia primero y luego nefrectomia con
sludio histoldgico comprobdndosse los dignésticos clinics & hisic-
;Bgico en muy buen nimero de cascs, aboga por el procedimiens..
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no asi el caso etiquetade como Sindrome de Henoch-Schoenlain
en que los ires intentos revelaron por dilerentes motivos evidenies
frocasos llegondo ol fingl sin diagnéstico, Un sole caso corres-
pondio, histoldgicamenle a cmiloidosis: estos casos deben, biop-
siarse dado que el pronsdstico depende de lo oportuno con que se
rechice el diagndstico, debido a que combotiendo Yo cousa, infec
ciosa o degenerativa se puede lograr le curagidén, mientras que
en el rindn retraido, la causa ya ne influye en el pronéstico, por
lo irreversible de la nelfropatia. {4-14}). Tres cascos se sometieron
a biopsia con dilerente grado de uremia; podemos decir o este
respecto, que hay controversia pues no esta bien definida la
contraindicacién vy con frecuencia nos encontramos casos biop~
siodos con cifras cercanas o ligeramente mas altas que los 100 mq.
de uremia (15).

En nuestros seis caosos con diagnéstico clinico de Insuficiencia
Renal Aguda, la biopsia fue de gran utilidad no solo en el capitule
de diagnéstico sino también en e! terapéutico ya gque ésta puede
indicar si es conveniente usar la didlisis exiracorporza, de acuer<sy
con e| grado de regeneracidn tubujar (21).

Un 33 % de los cosos resulté con complicaciones pos-opera-
torias {tabla 4). En redlidad se buscaron pardmetros que abul.
tqron el porcentaje, pero que estudiados por aparte snsehan olrg
realidad. La liebre que estuvo presente en un 33 % del tolal de
pacientss es un signe que muchos nefrdpatas acostumbrem tener,
siendo dificil por lo tanto, alirmer categdricamente que este signo
aparecié ¢como consecuencia del procedimiento, aunque en varios
casos si fue evidente la elevacién térmica posterior ol primer
dia de biopsia. El dolor lumbar que estuvo presente en un 24 %
de log casos, es un sintoma frecuente pero e paciente durantz
al procedimiento y lo aparatoso del mismo hacen que en algunos
casos, este sinloma se exagere. Hematuria mMACTCSCoOpICE 68 un
sigho temible; se presenté en un 13 %!, Un case la mantuve
duremte cinco dias, aungque no ocurrié profusamente como para
alterar el hematocrito ¢ la tensién arterial pere si cousando
intenso dolor los cudgulos que se formoron en vejiga; el signo
se frato como cudlquier pérdida sanguinex corporal, resclvién-
dose el caso sin Hegar a la nefrectomia. E! ofro importante signo
es la hipotensién arterial que solamente en dos casos se presenté
{26 %), no coincidiendo con somgrade ni signos sugestivos de
hematoma werirenal. Vémilos y distensidén abdominal en un 11 %
y 4 % respeclivamente pueden englobarse en un sindrome-vaga
producio del jalonamiento de la viscera Celalea en un 2 % no
puede valorarse en estos casos que acosctumbram este sintoma
Posiblemente el cuadro diarreico presente en un caso fue episodio
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wincidente. No se valoré la hematuria microscépica como lo han
1echo otros grupos por considerar que el signo no tiene valor
omo complicacién. En nuestta serie solo existi6 un caso de
verdadero cuidedo en que se estuvo valorando la talla supra-
sabica con el objeto de desalojar los codgulos retenidos. Series
hay que reportar nefrectomics de emergencias por hematoma
perirenal. (22). El somero andisis de las complicaciones nos
demuestra que la morbilidad es muy pobre en un pracedimiento
de tamta importancia diagnéstica y pronéstica y que extremando
los cuidados al escoger el paciente para biopsia, este Tiesgo
calculado puede llegar a cifras infimas. Ni hubo mortalidad.

Podemog sintetizar, en cuanto o indicaciones de biopsia renal,
apoyando el concepto de que debe practicarse biopsia a todo
renal o sospechose de renal con diagnéstico incierto. Inmediate-
mente agregamos que las contraindicacionss podriom ser: 1.—-rindr
{inico, 2.—tendencia hemorragipara, 3.—absceso perirenal, 4. —s0s-
pecha de aneurisma de arterias rendales, 5.- -pionelrosis, 6.—tuber-
culosis, 7.—hipertensién crierial severa, 8.—uremia (arriba de 100
mg. %, 9.-—hipertensién arteria! maligna (nafroesclerosis maligna)
por el peligro de las hemorragias, <l picr un rifidn pequeno,
10.—cmemia importante, }l—inleccién rencl aguda, 12 —tumer
renal por la posibilidad de arrostrar células malignas, 13.—esclerc-
dermia. (1-2-5-13-15-17-19}.

Existen inmumerables detalles que pueden convertir e! proce-
dimiento en fracaso vy en peligroso; previa seleccién, el paciente
debe tener grupe somguineo y Rh, tiempo de coagulacién y
protombina, prueba de hipersensibilidad a la novocaing, sangre
lisla y se debe premedicar con demerol. Debe obtenerse placa
simple de abdomen y hasta donde sex posible urogratia excretora
tomada esta Gltima en decubite supino y con el cojin abdominal
en posicién. Se recomiendan llevar a cabo tres intentos parg
obtener materiad; si en algune de «llos, si por el mandril de In
aguja emerge scngre, la operacién se suspendera de inmedialo.
La aguja, nunea, se introducind inclimada y cuando ectd en posi-
cién, es obligatorio comprobar ocon las diferentes mamiokras
recomendadas en la téenica (17) que la mencionada aguia se
encuentra en tejido renal, antes de extraer el material. No se
usardn agujas largas en nifios ni personas delgadas y todo el
material ingtrumental debe revisarse y operarse anter de introdu-
cir la aguja hacia el rifién. (2). El cojin abdominal ne se retirara
antes de 30 minutos postericr a la biopsia . El Patdlogo debe
buscar con sistema y reportar en la misma forma para lograr
ayudar el clinico en los casos dudosos; generalmente sz sigue
la siguiente secuencic: a.—gromérulos: su tamafo, las asas si
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estdn unidas entre st formando racimos y su relacién con la
membrana basal; el contenide de las mismas asas la cdpsula
de Browman y su contenido luego el espacio glomerular v poste-
riormente la membrana basal. b.—Tubos, lag células que lo com-
penen, la inflamacién que pueda existir entre ellas, la tuz del
tubo y sw contenido y la membroana basal, ¢ -Vasos: arteria
alerente y arterias rectas ascendentes. d.—Tejido consctive inlers-
ticlal, su contidad ¥ su relacidn con el neirén.

RESUMEN

En el presente trabajo se estudion los 76 procedimientos
operatorios efectuados sobre rifdn en el Institute Nacional d=
Cardiolegia de México entre los afios de 1862 y 1965

‘Se andalizan los resultados en relacién con los diagnésticos
clinicos ¢ histolégicos v el posible benelicio que se obtuve con
el procedimiento.

Se estudian las complicaciones en forma cuantitativa v cu li-
tativamente. Se hacen los correspondientes comentarios ol ras-
pecte aboncmdo estos hechos por el procedimiento.

Se concluye haciendo un estudio critico sobre el procedicienta
en si, sus complicaciones, sus posibles causas de error, 'a proyec
cidén en lo dMnica v la investigacién de los resultado obienidos y
por Ultime se apuntan indicaciones y contraindicaciones del
precedimiento y se esboza un mélodo de reporte de la biopsic.
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