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Biopsia renal percutanea
mediante ecografia: resultados
en nuestro hospital

David Murillo Povedano, Paula Garcia Lopez, Raquel
Marchante Llopis, Ernesto De Julian, Marta Vinaches

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia
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Objetivo docente

.

Exponer de forma breve la evolucion historica de la técnica de
biopsia renal, sus indicaciones y metodologia, asi como los
resultados obtenidos en las biopsias renales realizadas en nuestro
hospital durante el periodo 2024-2025
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Introduccion. Historia y evolucion de la biopsia renal
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1901: Primera biopsia renal quirurgica por George Edelbohls
(decapsulacion para tratar la enfermedad de Bright)

1944: Primera biopsia renal percutdnea con aguja de aspiracion
(Nils Alwall, Suecia)
Localizaba el rinon con una pielografia retrograda y rayos X

1950: Primer articulo publicado por Antonino Pérez-Ara (Cuba)

Fig 1. Imagen del rifién a biopsiar observado
en una pielografia retrégrada junto a la rejilla
metalica que permite precisar el punto de
puncion (marcado con una X). Garcia V.
Nefrologia 2009.
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Introduccion. Historia y evolucion de la biopsia renal

BIOPSY OF KIDNEY IN PRONE POSITION

1954: Modificacion de la técnica por Robert Kark y Robert E"é‘” o "Miid
Muehrcke (Chicago) e D e
Paciente en decubito prono, con un cojin debajo del abdomen T e e,
Aguja de Vim-Silverman The first 50 blopsies aro f““‘md s fofowmss
Obtuvieron muestra en 48 de 50 biopsias (96%) sin ?ﬁl%j:g:{sg%d% 5 = b :§
complicaciones mayores GRS oo
La biopsia modificé el diagndstico en 25 de los 48 casos (52%)  tino i’u",‘n;m;gndmgy = = o= b
A finales de los 50 se popularizé la técnica (mds de 5100 biopsias N glg;{gJKdlkvydm
renales documentadas) Soe biopsas Ktk o

Muehrcke R. Lancet
1954
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Introduccion. Historia y evolucion de la biopsia renal

w

Primeras biopsias realizadas por nefrologos

100 ~ L0C o B Nephrologists
O Radiologists

A partir de la década de los 60 (con el auge de los US) la técnica %[
fue asumida de forma mayoritaria por radiologos ol

Estudio del 2015 en Europa oL
35% de las biopsias las realizan nefrologos °[

Beginning 90s 2011 2014

o LB 4
65/0 radlo,ogos Fig. 3. Evolucidn del ratio de nefrélogos y radiolégos que

realizan la biopsia renal. Visconti L. World J Nephrol 2016
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Introduccion. Indicaciones de la biopsia renal

Sindrome nefritico agudo

w

Sindrome nefrdtico no explicado
Insuficiencia renal aguda (tras descartar obstruccién y causas prerrenales)

Enfermedad sistémica con disfuncién renal (diabéticos sélo si presentacion atipica)

Proteinuria no filiada

Hematuria no filiada
ERC progresiva inexplicable

Biopsia de injerto renal

* Disfuncion de injerto renal

* Rechazo de trasplante renal

* Protocolo (3-6 meses, 12 meses)
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Introduccion. éPor qué realizar una biopsia renal?

Fin diagndstico

* Cambia el manejo del paciente hasta en un
74% de las ocasiones

* Enun 33% reveld un diagndstico
insospechado

El resultado de biopsia
renal no meodifico el
tratamiento

El resultado de biopsia
renal modifico el

Brinda el prondstico hasta en un 60% de las

ocasiones tratamiento
Plantear tratamiento y evaluar la respuesta
ConOCi mie nto de Ia patogen ia de Ia Fig. 4. Porcentaje de biopsias renales que modificaron la actitud terapéutica.

Garcia J. Seram 2018

enfermedad

Desarrollo de nuevos marcadores
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Introduccion. Contraindicaciones absolutas
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Coagulopatia no corregible (INR > 1.5)

No tener un abordaje seguro
Recuento de plaguetas <50.000
Hipertension no corregible (TA > 180/120 mm Hg)
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Introduccion. Contraindicaciones relativas
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Hematologicas Hb < 8-10, Plag < 100-120
TTP aumentado
Uso reciente de antiagregantes o
anticoagulantes

Imagen Riflones ecogénicos < 10 cm
Monoreno
Quistes bilaterales multiples
Hidronefrosis
Rifidn en herradura (abordaje transyugular)

TA > 140/90 mmHg
Otros Infeccion activa

Paciente no colaborador
Embarazo >32 semanas
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Introduccion. Tipos de aguja

Biopince
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* Semiautomatica/Automatica ’ f‘uto.ma(;u;a
* Longitud de corte 16 mm 13”5'3"“33 e corte
« 16G018G /23/33 mm

e 16G018G
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Introduccion. Tipos de aguja
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16G (n=123) 18G (n=142)
Women 54 (44%) 68 (48%)
Age mean 54 30081 53,65493
sd 14,50491 14,46348
Needle ACECUT 9 0
Biopince 11 135
Histocore 0 2
BARD Monopty 103 5
Total sample length mean 38,85366 40,38732
sd 6,554.542 6,967858
Glomeruli count mean 23,53659 12,79577
o M , d I , | :‘;edj 2.53‘”92 6.|I 69634
ian 1
ayor numero e g Omeru OS Kidney area sampled Supenor pole 13 (10%) 4 (3%)
M . d Central third 24 (20%) 17 (12%)
[ J Inferior pole 86 (70%) 121 (85%)
IS m a ta Sa e Kidney sampled (native) 22 (18%) 40 (28%)
licaci 7 2 0%%) 36 (50%)
CO m p I Ca C I O n eS Kidney sampled (Graft) 101 (82%) 102 (72%)
. RIF 64 (63%) 66 (65%)
* Misma tasa de muestra L e O ()
d . , . Graft sample adequacy  Adequate 93 (92%) 49 (48%)
Marginal 3 (3%) 41 (40%)
IagnOStha Insufiicient 5 (5%) 12 (12%)

Fig. 5. Zhan T., Lou A.. Ren Fail 2023 Sep 19;45(2):2257806
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Introduccion. Tipos de aguja

14G vs 16G

e Similar numero de glomérulos

* Mayor tasa de complicaciones

* 14G mayor numero de hematomas
perirrenales postbiopsia

* lgual rendimiento diagndstico

Percutaneous US-guided Renal Biopsy:

A Retrospective Study Comparing the
16-gauge End-cut and 14-gauge
Side-notch Needles

Andre Constantin, MD, Marie-Laure Brisson, MD, Janet Kwan, MD, and Francesca Proulx, MD

Adequacy and Complication Rates with 14- vs. 16-gauge
Automated Needles in Percutaneous Renal Biopsy of Native
Kidneys

Svetha Chunduri, William L. Whittier, and Stephen M. Korbet

Section of Nephrology, Department of Medicine, Rush University Medical Center, 1653 West Congress Pkwy.
Chicago, lllinois, 60612

* 16G mayor numero de glomérulos por
muestra

* 14G mayor numero de complicaciones
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Introduccion. Requisitos

w

Requisitos para realizar biopsia renal

Estudio de coagulacion normal (con tiempo de sangria)
Tension controlada

Urocultivo estéril
Ecografia renal: tamano, forma y posicion de ambos rifones

Consentimiento informado
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Introduccion. Criterios de riesgo

Criterios de riesgo para biopsia renal

Creatina superior a 3 mg/dl

Hipertension de dificil control

Rinones menores de 10 cm

Cortical adelgazada

Edad superior a 65 anos

Infeccion por VIH (tendencia al sangrado)

Rechazo a recibir transfusiones




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

W

& l seram o g
-

Introduccion. ¢Uso de desmopresina?

* Andlogo de la vasopresina de larga accion, utilizado
para la diabetes insipida

* Aumenta los niveles plasmaticos de f. Vlll y f. de
VonWillebrand, acortando el tTPa y tiempo de
sangria

* Uso controvertido, estudios a favor y otros en contra

* Sise utiliza hay que administrarla 1 hora antes de la
biopsia (3 pg/kg iven 50 ml de solucién salina 0,9% a
pasar en 15-30 minutos) (también se puede
administrar SC o intranasal)
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Introduccion. éUso de desmopresina?

Table 1 - Summary of studies on the effects of desmopressin on post-kidney biopsy bleeding.

Study ID

Number of patients

Study design

Results

Manno et al.* (2011)

Radhakrishnan et al.®

(2014)

Peters et al.” (2018)

Athavale et al.” (2019)

Leclerc et al.? (2020)

Cheong et al.

162 patients undergoing native
kidney biopsy

43 patients (22 with native kidney
biopsy and 21 with central line
placement)

576 patients with serum creatinine
above 150 pmol/L (=1.7 mg/dl)
undergoing native kidney biopsy

269 patients undergoing
percutaneous kidney biopsy

413 patients undergoing native
kidney biopsies

3018 patients undergoing native
kidney biopsy

Randomized, controlled,
single-center study; Italy

Retrospective single-center study;
Canada

Most prospective multicenter
study; Sweden

Retrospective single-center study;

United States of America

Retrospective single-center study;
Canada

Retrospective single-center study;
South Korea

Desmopressin significantly
decreased post-biopsy bleeding
(13.7% vs. 30.5%, p=0.01).

No difference in the bleeding
complications between
desmopressin and
no-desmopressin groups (23% vs.
27%, p=1.0).

Multiple logistic regression
revealed that desmopressin
showed lesser major (OR: 0.38) and
overall complications (OR: 0.36).
Desmopressin decreased bleeding
risk in patients with serum
creatinine =1.8 mg/dL (OR: 2.11,

p =0.09), but increased the risk
when serum creatinine was

<1.8 mg/dL (OR: 9.72, p <0.001).
Despite a higher bleeding risk,
patients using desmopressin had a
similar likelihood of symptomatic
hematomas (OR: 0.39) and a lower
need for urgent radiologic studies
(OR: 0.33).

No differences in the incidence of
renal artery embolization

(p =0.341), blood transfusion

(p =0.579), and total major
bleeding events (p =0.442).

Fig. 6. Cheong M,
et al. Nefrologia
2022;42(1):42-49
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Introduccion. Diferencias rindn propio/trasplantado

Rinon trasplantado

e Técnicamente mas complicada

* Mayor riesgo de sangrado perirrenal
(compresion menos efectiva)

e Generalmente rindn izquierdo

* Movimiento renal con la respiracion,
requiere colaboracion del paciente
(apnea)

w

* Rindn mas accesible

* Compresion mas efectiva

* No hay movimiento del injerto con
la respiracion

* No requiere instruccion del paciente
ni apnea
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Procedimiento

* Valoracion previa
» Seleccion del rifidn
Valorar grosor parénquima
Evitar colecciones, quistes, liquido perirrenal (seromas)
Correcta coagulacion
Explicacion y CI
e Rifdn propio
* Decubito prono
* Cojin debajo de abdomen (evita desplazamiento
anterior al presionar)
* Rifdn trasplantado
* Decubito supino
* Asepsia

Fig. 7. Imagenes
que muestran la
valoraciény
posterior biopsia
de rifién propio
en nuestro
hospital.
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Procedimiento

Purgar bien la aguja
Utilizar anestesia como ensayo a la biopsia
Aprovechar la apnea del paciente
Tomar la muestra lo mas paralela a Ia
cortical posible
 Mayor n2 de glomérulos, menos
complicaciones

Fig. 8. Abordaje tangencial a la cortical en biopsia renal. Liu B.
et al. Radiology 2017 Apr;283(1):293-299
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* Purgar bien la aguja

» Utilizar anestesia como ensayo a la biopsia

* Aprovechar la apnea del paciente

e Tomar la muestra lo mas paralela a la cortical
posible

* Mayor n2 de glomérulos, menos
complicaciones

* Apoyo de seguridad con un dedo

» 2 biopsias (3 si alguna muestra no es
adecuada tras valoraciéon por AP/in situ)

Fig. 9. Imagen que
muestra el apoyo
de seguridad al
realizar la biopsia
renal.
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Muestra

* Mantener en fresco, humedecida
 Comprobacion de calidad

* Insitu (lupa)

* En servicio de AP
* Procesamiento inmediato

Fig. 10. Cilindro obtenido de la biopsia renal.

Core 1 Core 2
Cortical =
-3
=
o0
- 3
&
- =
z
fat
=
)
3
Medullary
e ——

Fig. 11. Cilindro de biopsia renal y representacion
esquemadtica de su fragmentacion para las diferentes
técnicas de anatomia patoldgica. Luciano L. et al. Am J
Kidney Dis 73, 2019.
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Muestra

e Criterios de adecuacion de Banf
e Adecuada

e >10glomérulos y >2 arterias
* Marginal

> 7 glomérulos y 1 uUnica arteria

TUBULO

INTERSTICIO
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Las multiples tinciones histoldgicas necesarias
para el estudio hacen necesario obtener una
buena muestra

a)Hematoxilina-eosina. Nucleos se tifen
violeta y citoplasma rosa
b)Hematoxilina-floxina azafran. Las areas de
fibrosis se tifien amarillo-naranja

c)Acido periddico de Schiff. Los polisacaridos
de membrana basal se tifnen de violeta oscuro
d)Tricrdmico de Maisson. Tife citoplasma de
rojo y fibras de colageno de azul

e)Rojo Congo. Las fibrillas amiloides se tifien
de rojo en vasos e intersticio

Muestra

B

Fig. 12. Diferentes tinciones de muestras histolégicas de biopsia renal. Luciano L. et al. Am J Kidney Dis 73,

SeRam mreRm -
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Muestra

Procesamiento de muestra para inmunohistoquimica (deteccion de
complejos inmunes, color pardo), inmunofluorescencia (deteccién de C3)
y microscopia electrdnica (depdsitos densos en membrana basal capilar)
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Fig. 13. Diferentes preparaciones (inmunohistoquimica, inmunofluorescencia, microscopia electrénica) de muestras histoldgicas de biopsia renal. Luciano L. et al. Am J
Kidney Dis 73, 2019.
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* Hemostasia inmediata con sonda
(compresion efectiva muy importante para
evitar sangrado inicial)

* Compresion continua 5 minutos

* Reposo absoluto 24 horas (ingreso)

* Control de constantes (15 minutos 12 hora,
cada 60 minutos 3 horas siguientes,
después cada 6 horas)

* Hemostasia pasiva en supino

* Control de diuresis para detectar hematuria

» Ecografia de control al dia siguiente

Fig. 14. Realizacion de biopsia en rifién nativo.
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Complicaciones

* Generalmente en primeras 6 horas
 Hematoma perirrenal ™
* Hematuria
 Hematoma subcapsular
* Mas sintomatico
* Elsangrado produce aumento de la presion
en parénguima e HTA reactiva
* Se rompen vasos capsulares y pasa a ser
multifocal (suele requerir embolizacion)
* FAV intrarrenal (autolimitada)

Table 3. Complications Associated With Kidney Biopsy

Complication Comment
Bleeding Most common complication

Hematoma (75%) Develop in a high percentage of patients;
visualize active extravasation at biopsy
site with ultrasonography

Subcapsular Significant bleeding may lead to

bleed (<1%) subcapsular accumulation and resistant
HTN (Page kidney)

Retroperitoneal Complication of persistent bleeding or

bleed (5%-10%) disruption of clot over biopsy site; image
with CT or ultrasonography and follow up

Microscopic Persistence may lead to clot formation in
(>90%) or kidney or bladder resulting in obstruction
gross (40%-50%) and hydronephrosis
hematuria
Lumbar vessel Requires a selective angiogram to
laceration (<1%) identify the bleeding vessel
AVF formation Benign and can be followed up; should
(<5%) be intervened upon if it results in

persistent bleeding, resistant HTN, high-
output HF, or AKI

Pain (30%-50%) May radiate into inguinal region or
periumbilical region; will usually subside
and should be treated with
acetaminophen; if persistent, should
result in re-imaging the kidney

Infection (<5%) Low risk, but risk is worsened with skin  Fig- 15. Tabla
infection, pyelonephritis, bleeding, or con las
poor sterile techni_que Complicaciones
Nephrectomy Incidence is very low and with IR asociadas a
(<1%) procedures, not common biopsia renal.
Death (<1%) Incidence is very low and is worsened by | ciano L. et al.
i Am J Kidney Dis

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; AVF, arteriovenous fistula; CT, computed

topography; HF, heart failure; HTN, hypertension; IR, interventional radiology. 73, 2019.
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Complicaciones

Hematoma perirrenal

Fig. 16. Imagenes donde se muestra un
hematoma perirenal (izquierda) de 6
mm. de grosor. En la imagen de la
derecha se observa el cese del
sangrado tras compresion
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Complicaciones

Hematoma retroperitoneal

Fig. 17. Imagenes donde se
muestra sangrado como
complicacién de la biopsia.
En el TC abdominal se
identifica un sangrado
retroperitoneal adyacente
a rifdn Izquierdo (A). La
ecografia doppler muestra
sangrado activo tras
biopsia (B) . Fluoroscopia
muestra sangrado
persistente (C).
Embolizacidn con coils del
. vaso sangrante (D).

. Luciano L. et al. Am
Kidney Dis 73, 2019
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Complicaciones

FAV

* Generalmente se acompanan de
alteracion en la ecoestructura
alrededor de la fistula, apareciendo
una ecogenicidad nodular

* Con estudio Doppler se identifica
una arteria aferente y una vena
eferente de flujo arteriorizado.

 Normalmente se autoresuelven y no
requieren intervencion

Fig. 18. FAV a los 3 dias postbiopsia. Se identifica el area nodular hiperecogénica (izquierda)
y la presencia de la FAV con estudio Doppler (derecha)
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Material y método

W

Biopsia

Se realizaron biopsias en rinones nativos. El abordaje principal fue
decubito prono, dirigiendo la biopsia hacia el polo inferior del rinon
izquierdo en un plano sagital. En algunos casos se tomo muestra
mediante un plano axial y en polo superior, en funcion de la ventana
acustica de los pacientes.

En condiciones de asepsia se administro anestesia local (lidocaina 2%,
10-20 ml aprox.) en el trayecto desde la piel hasta la cortical renal. A
continuacion, se tomaron las biopsias utilizando una aguja
automatica de 18G y 22mm de recorrido.

En general se realizaron dos punciones en cada paciente, aunque en
algunos casos se realizaron una o tres biopsias.

El servicio de anatomia patologica valoro la muestra inmediatamente
tras la puncion para acreditar su validez.

O C
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Material y método

Andlisis retrospectivo
* Se analizaron las biopsias realizadas en un periodo de dos anos
(2024 y 2025)
» Serecogieron los siguientes datos:
» Sospecha clinica
* Numero de punciones realizadas y cilindros obtenidos
e Glomérulos obtenidos en cada cilindro
e Aparicion de complicaciones
» Diagndstico anatomopatoldgico
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Numero de biopsias (2024-2025) 62

« 2cilindros 59 RESUItadOS

« 3cilindros 1

« 1cilindro 2

Glomérulos obtenidos por cilindro (media de todas las biopsias) 6,1 glomérulos (en 8 biopsias AP no registré el nimero de
glomérulos)

Complicaciones

* Sin complicaciones 56
* Hematoma perirrenal 6
Sospecha diagnostica Diagndsticos AP
* Nefropatia IgA (9)
* Sd. Nefrético (20) * Nefropatia diabética (8)
* ERC progresiva (16) * Nefroangioesclerosis(8)
* Nefropatia IgA (8) *  GMNF mesangial (8)
* Nefropatia diabética (6) * GEFS(6)
* Sd. Nefritico (4) * Amiloidosis AL cadenas ligeras (4)
*  GMNF FyS (2) *  GMNF cambios minimos (2)
* Gammapatia monoclonal (2) *  GMNF membranoproliferativa (2)

* Nefropatia C3 (2)
* No concluyente (5)
* Nodisponible (8)
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RUTA DIAGNOSTICA INTEGRADA Y HALLAZGOS (2024-2025) D . . 7
ISCUSION
SOSPECHA CLiNICA PREVIA PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AP
- N RENAL Y MUESTREO
(I
s M gl ™

)

\ 2,
ERC Progresiva (16)

N v,

" NEFROPATIAS SECUNDARIAS/COMUNES |

Vi f) Ry A —]
IV P Fecs
- % " e ‘ ‘. r 1 o A A hs !-":_ . A
4 f T e .y

Target: =10 glomerulos I—# L

©

Nefropatia IgA (8) Hallazgo en 62 casos: | "N e
Media 6.1 glomérulos S 5 4/ N e |
Nefropatia i i
M argen d e m Efj ora: Diabét?c?{&] Nefroangioesclerosis (8)  GEFS (6 IMPLICACIONES
Optimizacién técnica N~ TERAPEUTICAS Y

A (

V4 Hallazgos Adicionales | | MANEJO CLINICO

\

Gammapatia Monoclonal (2)

Bl | 7\, A  r?
o.«.m' - EVALUACION NS - E@
Hematoma + No Concluyente /

\
N 2, ANATOMOK:TOLOGICA L perirrenal (6) - No Disponible (13)
*Basado en el anélisis de 62 biopsias renales entre 2024-2025*
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Discusion ()

En nuestra serie (62 biopsias renales) obtuvimos una media de 6,1 glomérulos por cilindro. Esto
nos situa algo por debajo de lo considerado como muestra “aceptable” (210 glomérulos optimo,
27 aceptable). Una posible explicacion es la toma de muestra involuntaria en la region medular

Nuestra tasa de complicaciones se limito a 9,6% hematomas perirrenales sin reportarse
complicaciones mayores (necesidad de trasfusion, embolizacion o nefrectomia). Esto confirma
que el procedimiento en nuestro hospital es seguro

La principal sospecha clinica fue el sindrome nefrotico (20 casos). El diagndstico mas frecuente
fue la nefropatia IgA, lo que concuerda con las series internacionales al ser la glomerulonefritis
mas frecuente en el adulto
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Discusion (Il)

La alta prevalencia de nefropatia diabética y nefroangioesclerosis indican que se esta utilizando
la biopsia renal para el diagndstico de enfermedades “de novo” y para detectar patologia
sobreanadida en daiio cronico conocido (ERC conocida)

Los 5 casos no concluyentes podrian estar en relacion con el relativamente bajo numero de
glomérulos obtenidos de media, reforzando la necesidad de mejorar la técnica para la obtencion
de muestras

La deteccion de casos de amiloidosis AL y de gammapatia monoclonal subrayan la importancia
de la biopsia renal como herramienta fundamental para el diagnostico de enfermedades donde
la deteccion precoz impacta directamente en la supervivencia del paciente
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Conclusiones (l)

La biopsia renal es una técnica intervencionista que ha sufrido una importante evolucion desde sus
origenes, siendo asumida de forma paulatina por los radiologos gracias al auge de la ecografia

Es importante definir de forma clara las indicaciones (y las posibles contraindicaciones) para
obtener una mayor rentabilidad diagndstica y en el posterior manejo del paciente

El objetivo principal es conseguir la mayor cantidad de muestra (glomérulos) con la menor tasa de
complicaciones. Diversos estudios han mostrado la superioridad de las agujas de 16G frente otros
calibres en ambos aspectos
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Conclusiones (ll)

El uso de desmopresina para reducir el riesgo de sangrado post-puncion es controvertido, con
multiples estudios a favor y otros que lo desaconsejan en determinados escenarios

Una adecuada técnica permite obtener una muestra vdlida y disminuir significativamente las
complicaciones (bdsica la compresion inmediata post-puncion), siendo imprescindible establecer
una vigilancia de 24 horas para detectar posibles complicaciones de forma precoz

Los resultados en nuestro hospital muestran una alta seguridad técnica con complicaciones dentro
de los rangos descritos en la literatura y una elevada rentabilidad diagndstica. En el futuro,
debemos centrarnos en mejorar la calidad de la técnica para maximizar el numero de glomérulos
obtenidos en cada biopsia
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