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OBJETIVOS:

- Describir el protocolo de actuación usado para realizar las biopsias renales
en nuestra institución, incluyendo premedicación, materiales y conducta
post biopsia.

- Analizaremos el resultado de Anatomía Patológica y su rentabilidad
diagnóstica en 83 biopsias renales realizadas en nuestra institución.

- Valoraremos el número y tipo de complicaciones ocurridas en las 83
biopsias de riñones nativos tomadas como referencia.



MATERIALES Y MÉTODOS

La biopsia percutánea de riñón es uno de los procedimientos que más ha contribuido en el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades renales en los últimos tiempos, algunos de sus aspectos técnicos, indicaciones, complicaciones y balance 
riesgo-beneficio siguen vigentes, de ahí la importancia en que estemos relacionados con ellos.

Protocolo pacientes ambulatorios:

✓ El circuito empieza con la recepción del paciente en Hospitalización de día, UCSI o su equivalente hospitalario
donde pueda continuar en vigilancia clínica, toma de contantes vitales, comprobación de ayuno, toma de
medicamentos o posibles alergias, firma del consentimiento informado.

✓ Se inserta acceso venoso periférico y se realiza una analítica con hemograma, pruebas de coagulación y
reserva de 2 concentrados de hematíes.

✓ El Servicio de Nefrología gestiona y valora que esté todo correcto para ser trasladado al Servicio de
Radiología.

















Uno de los problemas a los que nos enfrentamos es que el material obtenido no
sea suficiente para diagnóstico. En nuestro caso, las muestras son llevada a otro
hospital de tercer nivel para su estudio. Es por esto que se hace una valoración 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 fisiológico.

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

** Es de resaltar que no encontramos asociación de mayor complicaciones a
mayor número de cilindros obtenidos.





CRITERIOS DE CALIDAD DE LA MUESTRA BASADOS EN EL NÚMERO DE GLOMÉRULOS Y OTROS
ELEMENTOS:

✓ Cantidad de Glomérulos: generalmente se requieren 10 para una muestra representativa. Un mínimo de
5-10 puede ser aceptable, especialmente en patologías difusas o que son diagnósticas por
inmunofluorescencia.

✓ Estructuras vasculares: además de los glomérulos, la muestra debe incluir al menos 1 o 2 arterias para
evaluar el daño vascular.

✓ Localización: la muestra debe incluir corteza renal (donde están los glomérulos). Si solo hay médula es
inadecuada para glomerulopatías, pero útil para rechazo de trasplante.

✓ Manejo del material: generalmente se obtienen 2 o 3 cilindros renales, los cuales deben ser
fraccionados para microscopía óptica, inmunofluorescencia y, a veces, microscopía electrónica.

DISTRIBUCIÓN POR TÉCNICA:

✓ Microscopía óptica: idealmente > a 10 glomérulos.

✓ Inmunofluorescencia: requiere la presencia de al menos 2 o 3 glomérulos en el fragmento destinado a
esta técnica para ser valorable (por ej. en enfermedades como las nefropatías mediadas por inmunoglobulinas
(IgG, IgA, IgM), componentes del complemento (C3, C1q, C4) y cadenas ligeras (kappa, lambda).





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



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

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

** Sangrado perirrenal en eco control,  asintomático: 5 (6 %).









RESULTADOS

• El protocolo planteado en nuestra institución para la realización de las biopsias renales, 
está estandarizado respecto a otros hospitales en cuanto a indicaciones, 
contraindicaciones y conductas a seguir, además avalado por los servicios médicos 
involucrados, en este caso Nefrología y Radiología.

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

• 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 diagnóstico, con un porcentaje bajo de 
complicaciones que da seguridad a la prueba.
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