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OBJETIVOS:

- Describir el protocolo de actuacién usado para realizar las biopsias renales
en nuestra institucién, incluyendo premedicacién, materiales y conducta
post biopsia.

- Analizaremos el resultado de Anatomia Patolégica y su rentabilidad
diagndstica en 83 biopsias renales realizadas en nuestra institucion.

- Valoraremos el numero y tipo de complicaciones ocurridas en las 83
biopsias de rinones nativos tomadas como referencia.
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MATERIALES Y METODOS

La biopsia percutanea de rindn es uno de los procedimientos que mas ha contribuido en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades renales en los ultimos tiempos, algunos de sus aspectos técnicos, indicaciones, complicaciones y balance
riesgo-beneficio siguen vigentes, de ahi la importancia en que estemos relacionados con ellos.

Protocolo pacientes ambulatorios:

v" El circuito empieza con la recepcién del paciente en Hospitalizacion de dia, UCSI o su equivalente hospitalario
donde pueda continuar en vigilancia clinica, toma de contantes vitales, comprobaciéon de ayuno, toma de
medicamentos o posibles alergias, firma del consentimiento informado.

v Se inserta acceso venoso periférico y se realiza una analitica con hemograma, pruebas de coagulacion y
reserva de 2 concentrados de hematies.

v El Servicio de Nefrologia gestiona y valora que esté todo correcto para ser trasladado al Servicio de
Radiologia.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN NUESTRO HOSPITAL
MARCADORES A REVISAR PARAMETROS IDEALES ACTUACION EN CASO DE ALTERACION
DE PARAMETROS
Hemoglobina >10g/dl| Si Hb < 8g/dL, valorar necesidad de

transfusion u  optimizacion  del
tratamiento de la anemia previa a
biopsia renal

Plaguetas >100.000 Si  <100.000, pasar 2 pools de
plaquetas: un concentrado previo a la
intervencion y el segundo durante la
intervencion

Coagulacién Correcta TP > 75% En caso de estar alterado el TP habrd
que suspender el procedimiento.

Infeccidn del tracto urinario No presencia En caso de sedimento alterado (o
ante sospecha de infeccion) tendra al
menos 48 horas de antibioterapia.

Presion arterial Debera ser inferior a 160mmHg (PAS), En caso de presidn arterial alterada se
preferiblemente <140mmHg administrara hipotensores de vida
media corta previo al procedimiento.
Si no hay control de la presion arterial
se suspende la biopsia renal.

Ecografiarenal Tamafio, forma y posicion de ambos Si hay alteracién valorar
rifones normales riesgo/beneficio

Premedicacion:
+¢* Administracion de 5mg de Diazepam sublingual 30 minutos antes de la biopsia renal (BR).
+* Desmopresina, 0.3 mcg/Kg. Diluido en 100 ml de suero fisiolégico, administrados en infusion lenta entre 30-60

minutos antes de la BR. ** La desmopresina se indica en pacientes con riesgo de disfuncién plaquetaria
urémica (Cr >2 mg/dl, eGFR <30, ERC estadio 4-5).
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PRINCIPALES INDICACIONES DE BIOPSIA RENAL
» Sindrome nefrético o proteinuria no filiada

» Sindrome nefritico o microhematuria (de probable origen glomerular)
» Fracaso renal agudo no filiado
» Enfermedad renal crénica de causa no filiada

» Sospecha de afectacion renal por enfermedades sistémicas (vasculitis, LES, DM...)

Hemos revisado 83 biopsias renales realizadas en rifiones nativos en nuestro Servicio de Radiologia,
observando una edad media de 60 anos. 34/83 (41 %) mujeres y hombres: 49/83 (59 %).

En nuestro caso las principales indicaciones:

Proteinuria: 33/83 (40%)

Sospecha infiltracion renal por enfermedad sistémica: 25/83 (30%)
IRA no filiada: 6/83 (7%)

ERC no filiada: 12/83 (14%)

Otras: 7/83 (8,4 %)

V.V V V VY
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ABSOLUTAS "

RELATIVAS -

CONTRAINDICACIONES DE BIOPSIA RENAL

Antecedentes de sangrado incoercible, terapia anticoagulante y antiagregante.
Trombocitopenia severa / alteracion de la coagulacion

Hipertension arterial de dificil control, que no puede ser controlada con
medicacion antihipertensiva.

Ascitis

Incapacidad para comprender o firmar el consentimiento informado.

Rifones pequenos, con mala diferenciacion cortico-medular (cortical < 9mm) o
enfermedad renal avanzada.

Presencia de multiples quistes bilaterales

Presencia de hidronefrosis

Infeccion del tracto urinario, pielonefritis o absceso peri renal.
Rifon en herradura

Paciente que se prevé poco colaborador a la hora de realizar instrucciones
durante la biopsia.
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PROCEDIMIENTO

Material necesario para la realizacion de una biopsia renal percutanea:
Ecografo con sonda convexa.

Funda estéril

Gel estéril.

Aguja automatica16 G.

Campo estéril.

Guantes estériles.

Gasas

Bisturi

Jeringa de 10 cc para anestesia local

YV V.V VYV V V V VYV VYV VY

Aguja intramuscular para administrar anestesia local (o aguja espinal si la
profundidad de plano cutaneo al rifidn es mayor a 4 cm.
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1. Posicionamiento del paciente en decubito prono (en rinones nativos).
2. Localizacion del rindn, habitualmente el polo inferior del riRdn izquierdo

(anatdmicamente el Rl esta mas alto y posterior, siendo mas accesible por via dorsal). Aunque
en ocasiones el RD puede estar mas accesible, o ser mejor opcion por ej. Por presencia de
quistes corticales o atrofia significativa del RI.

3. Desinfectar la zona y administrar anestésico local.

4 Guiar ecograficamente la posicion de la aguja en tiempo real.
d. Visualizar progresion y angulo adecuado a la cortical.

6 Realizar la biopsia, al menos 2 cilindros.
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Se infiltra anestesia local hasta el margen
capsular (asterisco rojo).

Pudiendo acceder entre 15 y 22 mm segun
el avance de la aguja que disponga y el
grosor del parénguima, en este caso el
angulo permite un buen margen de
seguridad.

**% De las 83 biopsia realizadas, solo 10 se realizaron en rifion
derecho y las 73 restantes en rifion izquierdo.
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También es viable acceder al tercio medio renal, si vemos un area de hipertrofia

de Bertin (area delimitada en amarillo) que nos de buen margen de cortical para
biopsia, como en este caso.

Imagen de la aguja eco refringente en el parénquima renal (flecha).
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Uno de los problemas a los que nos enfrentamos es que el material obtenido no
sea suficiente para diagndstico. En nuestro caso, las muestras son llevada a otro
hospital de tercer nivel para su estudio. Es por esto que se hace una valoracion in
situ* de los dos primeros cilindros, buscando idealmente al menos 5 glomérulos en
cada uno, y en caso de ser necesario se intenta obtener un tercer cilindro. Los
cilindros obtenidos se dejan en gasa lavados con suero fisiologico.

*El Servicio de Nefrologia usa una lupa microscopio (x200) adaptable al
Smartphone.

** Es de resaltar que no encontramos asociacion de mayor complicaciones a
mayor numero de cilindros obtenidos.
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N 2 de cilindros realizados:

1 cilindro 6 (7,2%)
2 cilindros 59 (71 %)
3 cilindros 17 (20,4 %)
4 cilindros 1 (1,2%)

VALORACION DE LA MUESTRA

Muestra representativa diagnostica: 72 (86,8%)

Muestra representativa NO diagnostica: O
Muestra marginal diagndstica: 7 (8.4 %)

Muestra marginal NO diagndstica: 4 (4.8 %)
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CRITERIOS DE CALIDAD DE LA MUESTRA BASADOS EN EL NUMERO DE GLOMERULOS Y OTROS
ELEMENTOS:

v Cantidad de Glomérulos: generalmente se requieren 10 para una muestra representativa. Un minimo de
5-10 puede ser aceptable, especialmente en patologias difusas o que son diagnosticas por
inmunofluorescencia.

v Estructuras vasculares: ademas de los glomérulos, la muestra debe incluir al menos 1 o 2 arterias para
evaluar el dano vascular.

v Localizaciéon: la muestra debe incluir corteza renal (donde estan los glomérulos). Si solo hay médula es
inadecuada para glomerulopatias, pero util para rechazo de trasplante.

v Manejo del material: generalmente se obtienen 2 o 3 cilindros renales, los cuales deben ser
fraccionados para microscopia optica, inmunofluorescencia y, a veces, microscopia electronica.

DISTRIBUCION POR TECNICA:
v Microscopia éptica: idealmente > a 10 glomérulos.

v Inmunofluorescencia: requiere la presencia de al menos 2 o 3 glomérulos en el fragmento destinado a
esta técnica para ser valorable (por €j. en enfermedades como las nefropatias mediadas por inmunoglobulinas
(1gG, IgA, IgM), componentes del complemento (C3, C1q, C4) y cadenas ligeras (kappa, lambda).
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Tabla Comparativa: MICROSCOPIA OPTICA VS INMUNOFLUORESCENCIA
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Caracteristica Microscopia Optica (MO)
Material Tejido fijado en parafina
Objetivo Estructura, células, fibrosis, necrosis
Técnica Tinciones histoldgicas (PAS, Plata, HE)
Visualizacion Microscopio de luz convencional
Tiempo Generalmente tarda mas
Diagnostico Define el patrén de dafio (ej. FSGS)

Inmunofluorescencia (IF)

Tejido congelado (en fresco)

Depdsitos de anticuerpos y complemento
Anticuerpos marcados con fluorocromos
Microscopio de fluorescencia/UV

Puede ser rapido (incluso en horas)

Define la causa/tipo (ej. IgA, LES)




CONGRESO

5

VALENCIA NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 : g 03
. PALACIO DE CONGRESOS Seram i..m a e,

| VI
l_| Reposo absoluto por 6 horas \_l
Asintomatico
ECOGRAFIA DE CONTROL DESCOMPENSACION HEMODINAMICA,
A LAS 2 HORAS DOLOR INTENSO O HEMATURIA
HEMATOMA PERI RENAL LIQUIDO LIBRE / HEMOPERITONEO O
NORMAL ASINTOMATICO (<2 cm) HEMATOMA PERIRENAL SINTOMATICO.
‘ |
4 los & hotes: TAC MULTIFASICO
v .
Permanece hemodinamicamente estable, dolor Hematoma sin Se demuestra sangrado
controlado, hemograma sin caida significativa de la sa ngrado activo activo u otra complicacién
hemoglobina (> 1g/dl ), tolera via oral.
A las 6 horas: tolera deambulacién l Contactar con Radiologia
Ingreso a cargo de Nefrologia intervencionista, UCI o cirugia segun
ALTA TRAS COMPLETAR para continuar Visi[anda por complicacién identificada o el estado
OBSERVACION DE 8 HORAS 24 horas mas. critico del paciente

Aunqgue la biopsia renal es un procedimiento seguro, no esta exento de riesgos, es por esto necesario una vigilancia estricta
post biopsia. Protocolo habitual en nuestro hospital.
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COMPLICACIONES

v’ Sangrado: hematoma peri o pararrenal

SerRam EreRm -

v' Hematuria

v’ Infeccién

v" Fistula arterio-venosa

v Lesién de 6rganos adyacentes
v" Mortalidad (< 0,02 %)

De los 83 paciente biopsiados, 70 no tuvieron complicaciones significativas post procedimiento:

** Sangrado perirrenal que requirido TC urgente: 8 (9.6 %), solo 1 de ellos con sangrado arterial activo
(1.3%) y uno con sangrado a la via excretora.

** Sangrado perirrenal en eco control, asintomatico: 5 (6 %).
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Hematoma perirrenal laminar, el grosor esta determinado por la “linea roja”
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En (A) TC en fase basal, con voluminoso
hematoma agudo pararrenal posterior
izquierdo (asterisco).

En (B) TC en fase arterial con foco de
extravasacion de contraste que sugiere
sangrado activo (flecha).

En (C) TC en fase portal donde se confirma
progresion de la extravasacion de contraste
(flecha).
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TC basal (A y B), TC en fase
arterial (C) y TC en fase portal (D),
en todas las fases se observa
ocupacion de la pelvis renal
derecha por contenido
hiperdenso que no se modifica
tras la  administracion  de
contraste, compatible con
coagulo (asteriscos).

En (B) ventana de TC basal
forzada para resaltar el
componente hiperdenso descrito.
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RESULTADOS

 El protocolo planteado en nuestra institucion para la realizacion de las biopsias renales,
esta estandarizado respecto a otros hospitales en cuanto a indicaciones,
contraindicaciones y conductas a seguir, ademas avalado por los servicios medicos
involucrados, en este caso Nefrologia y Radiologia.

 Los resultados obtenidos de las biopsias renales son diagnésticamente rentables y tiene
una importancia clara en la conducta y toma de decisiones terapéuticas de muchos
pacientes nefrologicos.

« Si bien comporta un riesgo de complicaciones, especialmente el sangrado, el porcentaje
globalmente bajo hace que sea una prueba segura.

CONCLUSIONES

 La biopsia renal muestra un importante valor diagnéstico, con un porcentaje bajo de
complicaciones que da seguridad a la prueba.
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