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RESUMEN

Introduccion: La biopsia es unatécnica de diagndstico primordial para el tratamien-
to del paciente con afectaciéon renal. Es posible realizar un diagndstico etioldgico,
determinar el prondstico y la probabilidad de respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar las principales indicaciones y los hallazgos histopatoldgicos
mas frecuentes en las biopsias renales realizadas en el Departamento de Nefro-
logia Adultos del Hospital de Clinicas desde abril de 2016 a noviembre de 2022.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, corte transversal.

Resultados: Se realizaron 130 biopsias en el periodo estudiado, 50,7% en pacien-
tes de sexo femenino. Los principales motivos fueron: sindrome nefrético 34,6%,
lupus eritematoso sistémico 31,5% y pacientes trasplantados con sospecha de
rechazo 18,4%. Se obtuvieron los siguientes diagndsticos histopatolégicos mas
frecuentes segun las diferentes indicaciones: glomeruloesclerosis focal y segmen-
taria-GEFS (24), nefritis lUpica estadio IV (24) y rechazo del injerto (16). EI 0,7%
de los pacientes presenté como complicacion la nefrectomia e igual porcentaje un
hematoma retroperitoneal.

Conclusién: Se realizaron 130 biopsias renales, no habiendo diferencia importante
entre ambos sexos. Las principales indicaciones fueron: sindrome nefrético, lupus
eritematoso sistémico y sospecha de rechazo del injerto, siendo los diagnésticos
histopatolégicos mas frecuentes GEFS, nefritis IGpica estadio IV y rechazo, respec-
tivamente. Se presentaron complicaciones en 1,4%.

Characterization of renal biopsies performed at the Adult Nephrology Depar-
tment of the Hospital de Clinicas

ABSTRACT

Introduction: Biopsy is an important diagnostic technique for the treatment of
patients with kidney disease. It is possible to make an etiological diagnosis, in ad-
dition to determining the prognosis and the probability of response to treatment.
Objective: Determine the main indications and the most frequent histopathological
findings in renal biopsies performed in the Department of Adult Nephrology of the
Hospital de Clinicas from April 2016 to November 2022.

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional study.

Results: 130 biopsies were performed in the period studied, 50.7% in female pa-
tients. The main reasons were: nephrotic syndrome 34.6%, systemic lupus ery-
thematosus 31.5% and transplant patients with suspected rejection 18.4%. The
following most frequent histopathological diagnoses were obtained according to
the different indications: focal and segmental glomerulosclerosis-FSGS (24), stage
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IV lupus nephritis (24) and graft rejection (16), respectively. 0.7% of patients pre-
sented nephrectomy as a complication and retroperitoneal hematoma in an equal

percentage.

Conclusion: 130 renal biopsies were performed, with no important difference
between sexes. The main indications were: nephrotic syndrome, systemic lupus
erythematosus and suspected graft rejection, with the most frequent histopatho-
logical diagnoses being FSGS, stage IV lupus nephritis and rejection, respectively.
Complications occurred in 1.4%.

Introduccion

La biopsia renal constituye un elemento funda-
mental para el diagndstico, prondstico y tratamien-
to de diversas patologias renales y sistémicas.

Se distinguen 3 técnicas principales: percuta-
nea, abierta y transvascular. Otros métodos como la
transuretral o por via laparoscépica son excepcio-
nales'.

El nimero de glomérulos necesarios varia segun
la patologia. De media, se considera suficiente entre
8 y 10 glomérulos?.

Indicaciones®*

Sindrome nefroético

Sindrome nefritico agudo

Lesién renal aguda inexplicable

Alteraciones urinarias persistentes
Enfermedades sistémicas con compromiso renal
Trasplante renal

ORISR NS

Contraindicaciones®

1. Riflones pequefios, con ecogenicidad aumen-
tada, generalmente indicativos de una enferme-
dad crénica irreversible.

2. Rifoén Unico (contraindicacién relativa)

3. Quistes multiples bilaterales o un tumor renal
(contraindicacién relativa)

4. Alteraciones de la coagulacién, incorregibles

5. Hipertensién arterial no controlada

6. Hidronefrosis

7. Infeccién renal o perirrenal activa

8. Anomalias anatémicas del rifién

9. Infeccién de la piel sobre el sitio de la biopsia

10. Paciente que no colabora

1. Cuandonosedispone de unapersonacapacitada

(nefrélogo o radidlogo intervencionista), con
experiencia en la realizacién del procedimiento

La edad avanzada y el embarazo no son contra-
indicaciones para el procedimiento.

Complicaciones
La biopsia renal es un procedimiento invasivo y

como tal estd sujeta a riesgos y posibles complica-
ciones en el paciente. La hemorragia es la principal
complicacién de la biopsia renal*¢, debido a que si
no es controlada puede llevar a la nefrectomia. O-
tras a tener en cuenta son: hematuria macroscopi-
ca, hematoma perirrenal, puncién de otros érganos,
infecciones asociadas al procedimiento y fistula ar-
teriovenosa’.

Materiales y Métodos

Diseilo del estudio: estudio observacional, retros-
pectivo, de corte transversal, mediante revision de
fichas clinicas de pacientes a quienes se les realizd
una biopsia renal percutdnea en el Hospital de Clini-
cas entre abril de 2016 y noviembre de 2022.

Los datos recabados fueron: sexo, motivo de la
biopsia y diagndstico histopatoldgico, asi como la
presencia de complicaciones mayores asociadas al
procedimiento.

Procedimiento de biopsia: las biopsias fueron rea-
lizadas en la sala de ecografia de la Catedra de
Medicina en Imagenes del Hospital de Clinicas. La
técnicautilizadaentodos los casos fue lapercutdnea,
con anestesia local y el paciente en decubito ventral.

Las muestras obtenidas fueron enviadas y ana-
lizadas en un laboratorio externo al Hospital de Cli-
nicas por una especialista en histopatologia renal.
Las mismas fueron estudiadas bajo las coloraciones
de 4cido peryddico de Schiff (PAS), tricrémico de
Masson y la técnica de Jones. Ademads, se realizaron
cortes en el criostato de un fragmento, los cuales
fueron utilizados para inmunofluorescencia usando
los anticuerpos contra IgG, IgM, IgA, C3, Clq, fibriné-
geno.

Asuntos estadisticos: se utilizaron fichas clinicas
de los pacientes sometidos a biopsia renal percuta-
nea en el Hospital de Clinicas entre abril de 2016 y
noviembre de 2022, y se registraron los datos en pla-
nillas de Excel 2016. Las variables, todas cualitativas,
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes.
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Consideraciones éticas: las biopsias fueron reali-
zadas previo consentimiento, libre e informado, de
pacientes y familiares. Se respetaron los principios
de autonomia, beneficencia y no maleficencia, y de
justicia.

Resultados

Se realizaron 130 biopsias renales en el Depar-
tamento de Nefrologia Adultos entre abril de 2016
y noviembre de 2022. Del total de pacientes 50,7%
(66) fueron de sexo femenino.

Se realizd microscopia 6ptica e inmunofluores-
cencia indirecta en todos los casos.

El principal motivo de biopsia fue el sindrome
nefrético en 34,6% (45), sequido del lupus eritema-
toso sistémico-LES en 31,5% (41) y pacientes tras-
plantados con sospecha de rechazo 18,4% (24). Asi-
mismo se presentaron, en menor porcentaje, casos
de sindrome nefritico y fracaso renal agudo.

Entre los casos de sindrome nefrético se ob-
tuvieron los siguientes diagndsticos histopatoldgi-
cos: glomeruloesclerosis focal y segmentaria-GEFS
53,3% (24), glomerulonefritis membranosa 22,2%
(10) y nefropatia por IgA 6,6% (3). Otros menos fre-
cuentes fueron: nefropatia por C3, nefropatia por
Clg, nefropatia diabética, glomeruloesclerosis me-
sangial.

En cuanto a la estadificacion de casos de LES,
se encontré que 58,5% (24) de los casos correspon-
dieron a estadio IV, seguido de estadio Il en 21,9%
(9),Ven121% (5) y VI en 2,4% (1). Los restantes 2
correspondieron a diagndsticos diferentes al inicial:
1 nefropatia diabética y 1resultd ser negativo.

Entre los pacientes trasplantados se constaté
gue en el 66,6% de los casos los resultados fueron
compatibles con rechazo del injerto, en 12,5% (3)
nefroangioesclerosis benigna, en 8,3% (2) GEFS y
4,1% (1) nefropatia por IgA. EI 0,7% de los pacien-
tes' presenté como complicacién posterior al proce-
dimiento la nefrectomia y el mismo porcentaje un
hematoma retroperitoneal.

Discusion

Con la realizacién de este estudio se constatd
gue el motivo principal de biopsia en los pacien-
tes fue el sindrome nefrético, lo que coincide con

estudios realizados previamente en Cuba® y uno
publicado recientemente en Chile®, basados en ex-
periencias de 20 afos de biopsias renales, donde el
porcentaje de pacientes con dicho diagnéstico llegd
incluso al 52,2%. Asimismo, este resultado es acor-
de al expuesto por el Registro Argentino de biopsias
renales en el aflo 2009, donde ademas los princi-
pales diagndsticos histopatoldgicos fueron también
la nefritis lUpica y la GEFS.

En cuanto a las caracteristicas sociodemografi-
cas, encontramos un leve predominio de pacientes
de sexo femenino (50,7%), esto se replica en todos
los casos, tanto en el trabajo publicado en Chile
(63,5%), ademds de otros trabajos publicados en
Brasil (62,5%)" y México (59%)".

Conclusion

Se realizaron 130 biopsias renales entre abril de
2016 y noviembre de 2022, no habiendo una dife-
rencia importante entre ambos sexos.

Las principales indicaciones fueron el sindrome
nefrético, el lupus eritematoso sistémico y pacien-
tes trasplantados, siendo los diagnésticos histopa-
tolégicos mas frecuentes la GEFS, nefritis lUpica
estadio IV y rechazo, respectivamente.

Se presentaron complicaciones mayores en
1,4% de los pacientes, no constatdndose 6bitos.
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