
56

Revista de la Sociedad  
Paraguaya de Nefrología

Original

Biopsia renal percutánea guiada por tomografía 
computarizada (TC): eficacia y seguridad
Cindy Valera Saleta1,2 , Marielys Sarita Abreu1,2 , Anthony Gutiérrez2 ,  
Yoselyn Almánzar1 , Eliana Diná-Batlle1,2

1	Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS). Santiago De Los Caballeros, República Dominicana.  
2Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra (PUCMM). Santo Domingo, República Dominicana.           

Resumen

La biopsia renal es el método de referencia para el diagnóstico, estadiaje y mane-
jo de enfermedades del parénquima renal. Aunque la biopsia percutánea guiada 
por ecografía es la técnica de elección por su costo-efectividad, los avances en la 
tomografía han mejorado la precisión de la localización de la aguja y el diagnósti-
co, aunque con un riesgo de complicaciones hemorrágicas del 6-8%. Este estudio 
retrospectivo analizó 166 biopsias percutáneas guiadas por tomografía en un hos-
pital entre mayo de 2019 y julio de 2024, encontrando que el 100% de las biopsias 
proporcionaron un diagnóstico correcto en la primera toma, con un promedio de 
13.71 glomérulos por muestra. Se reportó un 77.71% de hematomas post-biopsia, la 
mayoría de grado I, y solo un 4.21% requirió ingreso hospitalario. El análisis com-
parativo con otros estudios destaca que, aunque la biopsia guiada por ecografía 
suele mostrar un mayor número de glomérulos, la tomografía resulta igualmente 
efectiva para obtener un diagnóstico definitivo. Además, se enfatiza que la expe-
riencia del operador reduce el riesgo de complicaciones. En conclusión, la biopsia 
renal percutánea guiada por tomografía es una técnica efectiva, segura y con un 
bajo índice de complicaciones graves, permitiendo diagnósticos precisos sin nece-
sidad de procedimientos invasivos repetitivos.

Computed tomography (CT)-guided percutaneous renal biopsy: efficacy and 
safety.

ABSTRACT

Renal biopsy is the gold standard for diagnosing, staging, and management of di-
seases of the renal parenchyma. Although ultrasound-guided percutaneous biopsy 
is the technique of choice due to its cost-effectiveness, advances in tomography 
have improved the accuracy of needle localization and diagnosis, although with a 
risk of hemorrhagic complications of 6-8%. This retrospective study analyzed 166 
CT-guided percutaneous biopsies in a hospital between May 2019 and July 2024, 
finding that 100% of the biopsies provided a correct diagnosis on the first take, 
with an average of 13.71 glomeruli per sample. 77.71% of post-biopsy hematomas 
were reported, most of them grade I, and only 4.21% required hospital admission. 
The comparative analysis with other studies highlights that, although ultrasound-
guided biopsy usually shows more glomeruli, tomography is equally effective in 
obtaining a definitive diagnosis. Furthermore, it is emphasized that operator ex-
perience reduces the risk of complications. In conclusion, CT-guided percutaneous 
renal biopsy is an effective, safe technique with a low rate of serious complications, 
allowing accurate diagnoses without repeated invasive procedures.
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Introducción

	 La biopsia renal se considera la técnica diagnó-
stica Gold standard para el estadiaje, clasificación, 
pronóstico y manejo de las enfermedades del pa-
rénquima renal1. Existen distintos abordajes para 
obtener el tejido histológico y en el caso de la to-
mografía se ha evidenciado una mejor localización 
de la aguja y un mayor alcance diagnóstico, aunque 
la biopsia percutánea guiada por ecografía se con-
sidera el método de elección, debido a costos y uso 
de recursos, la realización por este método de imá-
genes solo oscila en 9.9% de todas las biopsias rea-
lizadas2. Sin embargo, los avances en la tecnología, 
y el perfeccionamiento de las técnicas con guías 
imagenológicas y protocolos radiológicos estrictos 
disminuyen las posibles complicaciones, a pesar 
de esto no se pueden desestimar los riesgos, que 
globalmente oscilan entre 6-8%, principalmente 
de tipo hemorrágico, como hematuria, hematomas 
peri e intrarrenales, sangrado activo post punción, 
fístulas arteriovenosas, fallo renal agudo, perdida 
del riñón, obstrucción del tracto urinario debido a 
coágulos y en algunas ocasiones la muerte2. Por 
lo que las indicaciones de la toma de biopsia renal 
están descritas para solo realizarse en aquellos ca-
sos en donde el diagnóstico del paciente amerite un 
método invasivo y la realización de este debe ha-
cerse por alguien capacitado, ya que se ha descrito 
que mientras más joven es el medico que realiza el 
procedimiento, mayor es el riesgo del paciente pre-
sentar complicaciones asociadas al operador y en 
manos expertas disminuye dicha tasa3. 

Objetivo

	 Describir la eficacia diagnóstica, incidencia de 
hematomas perirrenales, y necesidad de ingreso en 
los pacientes con biopsia renal percutánea guiada 
por TC. 

Metodología

	 Se trata de un estudio descriptivo de carácter 
retrospectivo de 166 biopsias percutáneas guiadas 
por TC, registrados en el servidor de los departa-
mentos de Imágenes y Nefrología del Hospital Met-
ropolitano de Santiago (HOMS) en el periodo mayo 
2019- julio de 2024.

Resultados

	 De las 166 biopsias obtenidas y analizadas, el 
número medio de glomérulos en las muestras fue 
13.71 ± 7.27 obteniendo el resultado en una sola toma 
en el 100% de los pacientes, siendo los diagnósticos 
histológicos más frecuentes la glomerulonefritis fo-
cal y segmentaria en un 17.54%, seguida de enfer-
medad renal diabética en un 10.53%, injuria tubular 
aguda en un 7.60% y glomerulonefritis membrano-
sa en un 5.26% de los casos. Se pudo evidenciar 
que el 77.71 % de los pacientes presentó hemato-
ma post-biopsia, el 77.51 % era Grado I y 22.48% 
correspondiente a Grado II, y de estos solo el 4.21% 
tuvieron necesidad de ingreso hospitalario como se 
muestra en la tabla 1, sin necesidad de transfusiones 
sanguíneas, aminas vasoactivas ni hemoderivados 
durante el internamiento. 

Discusión

	 Actualmente, la biopsia renal percutánea guia-
da por ecografía es uno de los métodos más utili-
zados para la obtención de muestras del parénqui-
ma renal3. La toma de muestra por TC en la mayor 
parte de los casos se reserva para situaciones es-
peciales como pacientes obesos, riñones pequeños 
y, fallo en el intento de toma guiada por ecografía4. 
Sin embargo, se ha demostrado, según investiga- 
ciones previas que la técnica guiada por TC tiene 
ma-yor rentabilidad. Naveed K. y colaboradores5 re-
alizaron un estudio durante un periodo aproximado 
de 2 años, con el objetivo de investigar el rendimien-
to diagnóstico de una muestra obtenida mediante 
biopsia renal percutánea guiada por TC en compa-
ración a la guiada por ecografía. Se analizaron 205 
muestras, la mayoría de los casos eran guiadas por 
TC, el número medio de glomérulos en las muestras 
guiadas por ecografía fueron menores, en compara-

Tabla 1. Distribución de frecuencias de resultados de biopsias renales.

Fuente: Distribución de datos obtenidos en la revisión de expedientes.

Categoría

Toma de Biopsia

	 Tomografía	

Grado de Clasificación

	 Grado I	

	 Grado II	

Re-toma de biopsia	

	 No		

	 Sí

Hematoma post-biopsia	

	 No		

	 Sí

Necesidad de ingreso	

	 No		

	 Sí

Frecuencia Absoluta

166

100

29

166

0

37

129

159

7

Frecuencia Relativa (%)

100

77.51

22.48

100

0

19.17

66.84

81.87

3.63
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Conclusión

	 Llegamos a la conclusión de que la biopsia renal 
percutánea guiada por TC es una herramienta efi-
caz para el diagnóstico histológico de enfermedades 
glomerulares, evita que los pacientes se sometan 
de manera repetitiva al procedimiento invasivo, y 
proporciona una cantidad suficiente de glomérulos 
para el diagnóstico definitivo de enfermedades re-
nales con una sola toma. Un porciento significativo 
de los pacientes presentó hematomas perirrenales 
que en la totalidad de los casos fueron grado I y II, 
y en la mayoría de los pacientes sin necesidad de 
ingreso hospitalario.
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