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RESUMEN

Las primeras biopsias realizadas, tanto a adultos como a ni-
fos, fueron quirdrgicas. Se realizaban a pacientes que se so-
metian a la decapsulacién de los rifiones con la intencién de
reducir la presion intrarrenal, generalmente en casos de sin-
drome nefrético. En 1944, Nils Alwall inici6 la realizacion de
biopsias renales percutdneas mediante aguja y aspiraciéon en
la Universidad de Lund (Suecia), aunque su experiencia se
publicé en 1952. El primer articulo que tenia por tema la
practica de una biopsia renal percutanea fue escrito en 1950
por un médico cubano, Antonino Pérez Ara, y se publicé en
una Revista local con escasa difusion. El primer trabajo que
aparecié en una Revista espafiola (1953) sobre la practica de
las biopsias renales percutaneas no estaba firmado por nin-
gun grupo espafiol, sino por miembros del Hospital Calixto
Garcia, de la Universidad de La Habana, Cuba. El primer
articulo publicado en Espafia sobre el tema que nos ocupa
vio la luz en 1958, hace ahora 50 afos, en la Revista Clinica
Espafiola. Los dos primeros firmantes fueron Alfonso de la
Pefia Pineda y Vicente Gilsanz Garcia, profesores de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid. Posteriormente, la practica
de la biopsia renal percutdnea se generalizé en los demas
hospitales espafioles.
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INTRODUCCION

La puesta en practica de la biopsia renal percutdnea fue precedida
por la experiencia acumulada a lo largo de tres centurias a partir de
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actitud y perseverancia para todos nosotros.

SUMMARY

The first renal biopsies, made as much in adults as in
children, were surgical. They were made to patients who
were under renal decapsulation with the intention to
reduce the kidney pressure, especially in cases of nephrotic
syndrome. In 1944, Nils Alwall initiated the accomplishment
of percutaneous kidney biopsies by means of a needle and
aspiration at the University of Lund (Sweden), although his
experience was published in 1952. The first article that had
by subject the practice of a percutaneous renal biopsy was
written in 1950 by a Cuban doctor, Antonino Pérez Ara,
and published in a local journal with little diffusion. The
first work that appeared in a Spanish journal (1953) about
the practice of the percutaneus renal biopsies was not
signed by any Spanish group but by members of the
Hospital “Calixto Garcia” of the University of The Havana,
Cuba. The first article published in Spain regarding to this
subject, saw the light in 1958, now 50 years ago, in the
Revista Clinica Espafola. The two first signers were Alfonso
de la Pena Pineda and Vicente Gilsanz Garcia, professors of
the Medicine Faculty of Madrid. Later, the practice of the
percutaneous renal biopsy became general in other Spanish
hospitals.

Key words: Percutaneous kidney biopsias. Nephrology history.

observaciones macro y microscépicas de muestras de tejidos rena-
les obtenidas en los procedimientos autdpsicos y que tuvieron como
pioneros a Marcello Malpighi (1628-1694)," Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771) y Marie Francois Xavier Bichat (1771-
1802). El apogeo de estas técnicas se alcanz6 en el siglo XIX con
los estudios de Richard Bright (1789-1858)* y Pierre Rayer (1793-
1867) en el primer tercio de ese siglo, y con los de Friedrich Gus-
tav Jacob Henle (1809-1885)* y William Bowman (1816-1892)° en
el segundo tercio del mismo.
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LAS PRIMERAS BIOPSIAS QUIRURGICAS EN
ADULTOS

Segtin Cameron y Hicks,® las primeras biopsias renales quirdrgi-
cas realizadas a pacientes adultos se realizaron en Nueva York por
el ginecdlogo y cirujano George Michael Edelbohls (1853-1908).
La idea bésica era que al incidir la cdpsula renal o, mejor, al reali-
zar una decapsulacion completa bilateral, debia reducirse la pre-
sién intrarrenal en los casos de enfermedad de Bright o nefritis he-
morrdgica grave. Edelbohls publicé varios articulos sobre el
tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Bright. En un libro
aparecido en 1904 resumid su experiencia sobre 72 pacientes, 16
de los cuales redujeron los sintomas y recobraron una orina de as-
pecto normal. En ese texto puede leerse como en algunos casos de
enfermedad de Bright se confirmé el diagndstico mediante el exa-
men histoldégico del tejido renal.’

Las primeras ilustraciones de las que disponemos de estudios histolé-
gicos renales fueron publicadas por Norman Gwin, de Toronto, en
1923. Las imdgenes representan una nefritis aguda y una amiloidosis.*

La capsulotomia renal se sigui6 realizando a lo largo de las tres pri-
meras décadas del siglo XX, especialmente en nifios.

LAS PRIMERAS BIOPSIAS QUIRURGICAS EN NINOS

Igual que en el caso de los adultos, las primeras biopsias quirdrgi-
cas en nifios se realizaron en aquellos pacientes que se sometian a
la decapsulacion de los rifiones, con la intencidn de tratar la nefro-
patia que padecian.

En 1899, Ferguson publicé los casos de dos pacientes con enferme-
dad de Bright (edad no citada) con «sintomas graves que no habian
respondido a la medicacién ni al reposo».’ Procedié a decapsular los
riflones, y ambos pacientes mejoraron de todos sus sintomas. Apro-
vechando la intervencién quirtirgica, se tomaron pequenos fragmen-
tos de los rifiones y se les sometié a un examen microscépico «que
demostrd que el diagndstico era correcto».’

Pocos afios después, en 1904, Graham, de Filadelfia, publicé el
caso de una nifla de 26 meses con una anasarca generalizada y
albuminuria masiva. Como no respondia al tratamiento conven-
cional y la muerte era inminente, se realiz6 la decapsulacién de
los rifiones."” Se extrajo una pequefia porcién del rifién derecho
y se sometié a examen histolégico. Microscépicamente, algunos
de los glomérulos eran anormalmente celulares. Otros gloméru-
los estaban bastante retraidos, y el espacio glomerular estaba
ocupado por una sustancia débilmente acidofilica y finamente
granular. La capa epitelial de los «tibulos uriniferos» estaba in-
flamada, oscura o granular, y en algunos lugares en fase de des-
camacidn activa."

En Europa, las primeras biopsias renales abiertas se realizaron en
nifios a partir de 1917 en el Royal Hospital for Sick Children, de
Glasgow. Como se ha indicado antes, se hicieron en el transcurso de
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intervenciones para la decapsulacion renal en casos de sindrome ne-
frético. Los resultados de estas primeras biopsias, 23 en concreto,
fueron comunicadas por Campbell."* Hay que reparar en el hecho
de que estos niflos, con grandes edemas y propensos a sufrir infec-
ciones, mostraban una tasa de recuperacién del 50%." En Inglate-
rra, las biopsias renales llevadas a cabo con motivo de la decapsula-
cién, realizadas en el Royal Liverpool Children’s Hospital,
comenzaron hacerse en 1923 por parte de Norman Capon."* Como
curiosidad, la prueba que realizaban para estimar la funcién renal
era la determinacidn de la excrecién de fenolsulftaleina durante las
dos horas posteriores a la inyeccion intramuscular de esa sustancia.®

LAS PRIMERAS BIOPSIAS PERCUTANEAS

En 1939, Poul Iversen y Kaj Roholm, de Copenhague, describieron
la biopsia percutdnea del higado usando una aguja de 1 mm de dia-
metro y una jeringa para aspiracion.”

En 1944, Nils Alwall (1904-1986), siguiendo la experiencia previa
de Iversen y Roholm, empezé a realizar biopsias renales percutd-
neas mediante aguja y aspiracion por primera vez en la Universidad
de Lund (Suecia), aunque su experiencia se publicé en 1952." Para
localizar el rifién, se servia de una radiografia simple y una pielo-
grafia retrégrada. El Dr. Alwall es conocido en la historia de la
Nefrologia por ser uno de los pioneros en la puesta en marcha de
la hemodidlisis (figura 1).

El primer articulo publicado sobre la prictica de una biopsia re-
nal percutdnea fue escrito por un médico cubano, Antonino Pé-
rez Ara en 1950, en una Revista local de poca difusion, dos afios
antes que el mencionado trabajo de Nils Alwall'” (figura 2). Por
esta razon, en muchas ocasiones se ha obviado mencionar que
se trata de un articulo pionero. El Dr. Pérez Ara era patélogo
del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay y patélogo y cancer6-
logo de la Casa de Salud Covadonga. Sin tener conocimiento
de los trabajos de Nils Alwall, empezé a desarrollar su técnica
«en el transcurso de los dltimos meses de 1948, que puso en
practica en ocho pacientes. El rifion se localizaba mediante una
pielografia realizada mediante la inyeccién endovenosa de «20
cc de Diodrast» y la ayuda de una «rejilla localizadora, que fa-
vorece una seleccion del sitio 6ptimo para la puntura, sobre la
piel del sujeto» (figura 3). «Se utiliza, un tipo especial de tro-
car ponchador, que el autor denomina nefrobiétomo, y que no
es sino la aguja bidpsica de Herrera-Pardo, modificada especial
y ventajosamente para esta nueva aplicacién»."” El paciente se
colocaba en dectbito prono y se puncionaba, indistintamente,
uno u otro rifién.

El trabajo de Pérez-Ara era desconocido por parte de Poul Iver-
sen (un internista, ya mencionado anteriormente) y Claus Brun
(uno de los primeros nefrélogos), de Copenhague, que empeza-
ron a utilizar una técnica casi idéntica a la de la biopsia por aspi-
racion que se empleaba en el caso de la biopsia hepdtica.” Se
biopsiaba el rifién derecho, estando el paciente en posicién sen-
tada, usando la aguja de Iversen y Roholm, previa localizacién
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radiogréfica del 6érgano. Obtuvieron fragmentos apropiados 42
veces (53%), en 60 pacientes que fueron sometidos al procedi-
miento un total de 80 veces (figura 4). En este caso, los estudios
funcionales renales incluian la determinacién de los aclaramien-
tos de urea, creatinina y paraaminohipurato, ademads del recuen-
to de Addis. Su experiencia se publicé en 1951." Claus Brun fue
el segundo Presidente de la Sociedad Internacional de Nefrolo-
gia (1963-1966), después de Jean Hamburger.®

A partir de la publicacién danesa, varios grupos de distintos paises
del mundo se animaron a realizar biopsias renales percutdneas. Asf,
conocemos las experiencias en 1952 de los italianos Aldo Torsoli y
Enrico Fiaschi,’y en 1953 del grupo de Maurice Payet en Dakar (Se-
negal),” del grupo de Alvin Parrish y John Howe en Washington,”y
de Grenwald et al. en Brooklyn.”!

Sin embargo, pronto se publicaron casos fatales atribuidos a la
biopsia renal,”? como ya habia ocurrido previamente con un pacien-
te de Alwall.'®

Robert Kark y Robert Muehrcke, de la University of Illinois College
of Medicine, Chicago, definieron que la préctica de las biopsias rea-
lizadas con el paciente sentado era una técnica poco satisfactoria tan-

Figura 1. Nils Alwall (1904-1986).
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LA BIOPSIA PUNTURAL DEL RINON NO MEGALICO.
CONSIDERACIONES GENERALES Y APORTACION
DE UN NUEVO METODO.

Por ¢l Dr. Antonino Pérez Ara, M. M.

Patélogo del Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”.
Patdlogo y cancerélogo de la Casa de Salud “Covadonga”.

Figura 2. Portada del articulo original de Antonino Pérez Ara. Aunque
se habian realizado biopsias percutaneas desde 1944, este es el primer
articulo publicado en la literatura mundial sobre el tema."”

to para el operador como para el propio paciente. Asi, con la aguja
de Vim-Silverman en posicion prona consiguieron muestras adecua-
das de tejido en 48 de los primeros 50 intentos.”

A finales la década de 1950, aparte de los trabajos citados mds arri-
ba, ya se habian publicado series de biopsias renales percutdneas
realizadas en Suiza, Polonia, Hungria, Reino Unido, Francia, Ca-
nadd, Alemania, India, Suecia, Argentina, Jap6n, Espafia, Checos-
lovaquia, Rusia, Rumanfia, Finlandia, Uruguay, Brasil, Portugal y
Austria, asi como la incorporacién de nuevos grupos de Estados
Unidos.®

LAS PRIMERAS BIOPSIAS PERCUTANEAS EN ESPANA

Curiosamente, el primer trabajo publicado en Espaiia sobre la prac-
tica de las biopsias renales percutdneas no estaba firmado por nin-
glin grupo espafiol. Los Dres. Pardo, Cardenas y Mas6, del Hospital
Calixto Garcia de La Habana, remitieron en 1953 a la Revista Clinica
Espaiiola un articulo en el que mostraban su experiencia sobre el
tema.* La localizacién del punto de puncion se hacia mediante la
practica de un retroneumoperitoneo realizado con oxigeno. Al lle-
gar «al departamento de rayos X, se le coloca sobre la regién lum-
bar derecha una rejilla metdlica cuadriculada. Procedemos a tomar
una placa en posicién anteroposterior, observando en el negativo la
relacion de la sombra renal con la malla metélica y marcando in-
mediatamente el punto seleccionado sobre la piel». Las biopsias se
realizaban en dectbito prono con la ayuda de un trocar de Silver-
man. Victoriano Pardo et al. consiguieron «55 muestras satisfacto-
rias en 80 pacientes, en un total de 90 tentativas».

Por una comunicacién personal del Dr. Luis Hernando Avenda-
flo, sabemos que desde mediados de los afios 50 en la Fundacion
Jiménez Diaz se hacian biopsias renales quirdrgicas «que se es-
tudiaban los martes por el propio Don Carlos Jiménez Diaz, Mo-
rales y Oliva-Horacio».

El primer articulo publicado en Espafia sobre el tema que nos ocupa
vio la luz en 1958, hace ahora 50 afios, en la Revista Clinica Espa-
fola.” Los dos primeros firmantes del trabajo eran Alfonso de la
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Figura 3. Imagen combinada del rifidn a puncionar observado en la
pielografia, junto a la rejilla metdlica cuadriculada. Aunque no se
aprecia bien, «una cruz sefala el punto seleccionado para la puntura».”

Pefa Pineda (1904-1971) (figura 5) y Vicente Gilsanz Garcia
(1911-1992) (figura 6), a la sazdn, Catedréticos de Urologia y de
Patologia y Clinica Médicas de la Facultad de Medicina de Ma-
drid, respectivamente. El enfermo estaba en decubito prono, se
usaba la aguja de Franklin-Vim Silverman e, indistintamente, se
puncionaba cualquiera de los dos rifiones (figura 7). Los autores
mostraron su experiencia alcanzada en 94 biopsias, que cursaron
sin complicaciones. Los diagndsticos mds frecuentes fueron es-
clerosis renal, nefritis crénica, pielonefritis, enfermedad de Wil-
son y nefrosis. La alta tasa de pacientes biopsiados con enferme-
dad de Wilson se debe a «intentar completar meticulosamente el
estudio de la enfermedad de Wilson. Siempre fue objeto de dis-
cusion si la aminoaciduria y la cupruria de los enfermos con de-
generacion hepatolenticular se debian a trastornos funcionales u
orgdnicos, no habiéndose comprobado hasta ahora en vida las al-
teraciones histolégicas del riién». Meses después, los mismos
grupos de la Facultad de Medicina de Madrid publicaron en La
Presse Medicale su experiencia ampliada, ahora ya a 112 biop-
sias.* Tampoco en este caso se citaron los resultados relativos a
los pacientes con enfermedad de Wilson. Ese mismo afio de 1958
Gerardo del Rio escribié el capitulo referente a la biopsia renal
en el célebre tratado de medicina interna de Agustin Pedro Pons.”’
El autor describe la técnica de Kark y Muehrcke,” y puesto que
hace referencia a varias imdgenes histolégicas que aparecen en
el libro, es posible que en esa época también se hubieran empe-
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Figura 4. La imagen superior corresponde a una nefrocalcinosis
secundaria a hipervitaminosis D. La imagen inferior corresponde a una
amiloidosis.™

zado a realizar biopsias renales en Barcelona. Pedro Pons y del
Rio publicaron un articulo sobre nefritis lipica en el que figura-
ba el contenido de una comunicacién presentada en el III Con-
greso Nacional de Medicina Interna, celebrado en Madrid en ju-
nio de 1958 En ese trabajo se puede leer: «La anatomia
patoldgica de esta afeccion es hoy bien conocida, y la asequibili-
dad del parénquima renal a la biopsia por puncién le concede par-
ticular importancia».

Los resultados obtenidos en las biopsias de los pacientes con enfer-
medad de Wilson se publicaron en 1959 en castellano,”y al afio si-
guiente, en inglés.” «Los resultados de 17 biopsias realizadas a cin-
co enfermos de Wilson demostraron que en estos enfermos no
existen cambios morfolégicos de la nefrona».

En 1962, Gerardo del Rio escribe su experiencia en la nefropatia
lipica. «<En 17 casos fue posible realizar una comprobacién his-
toldgica, necropsica en nueve y bidpsica en ocho. Para la biopsia
renal percutdnea se empled la técnica de Kark y Muhercke, con
aguja de Vim-Silverman».’' Ese afio, el mismo autor comunicé su
experiencia sobre la nefropatia de Schonlein-Henoch.”

Nefrologia 2009;29(1):71-76
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Ese mismo afio de 1962, Gilsanz et al. revisaron su experiencia acer-
ca del tema en un articulo publicado en los Archivos de la Facultad
de Medicina de Madrid.”” En ese momento «habian alcanzado ya las
348 biopsias, efectuadas en 276 pacientes». En este articulo se co-
mentan mas exhaustivamente algunos pacientes. Por ejemplo, una
nefritis aguda hemorrdgica en un addisoniano; una rareza, ya que
«Marafién —Don Gregorio— no observo esta coincidencia en su enor-
me experiencia de esta enfermedad». Otros diagndsticos que se ci-
tan son pielonefritis de evolucién, glomerulitis (sic) membranosa y
glomerulitis lobulillar crénica.

En 1968, los Departamentos de Nefrologia y Anatomia Patoldégi-
ca de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid publicaron en la Re-
vista Clinica Espaiiola una «revisién de conjunto» sobre la biop-
sia renal percutdnea.** No se especificé el nimero de pacientes

que se habian biopsiado, aunque se mencionaron dos casos clini-
cos: el primero, un paciente con amilosis renal; y el segundo, un
paciente con una glomerulonefritis subaguda (figura 8). En 1973,
el nimero de biopsias realizadas en el Hospital Clinico de Madrid
ascendia a 1.650.%

Llegados al final de esta historia, queremos resaltar un hecho, sin
duda, significativo. En todos los articulos mencionados firmados
por autores espafioles nunca se cit a los otros autores naciona-

les que habian trabajado, asimismo, sobre el tema. Un lector

atento se dard cuenta de que nos hemos referido en el texto a los Figura 6. Vicente Gilsanz Garcia (1911-1992).

tres grandes hospitales y centros cientificos de la Medicina espa-

fiola del segundo tercio del siglo XX, que contaron, por otra par-
te, con tres figuras grandiosas e irrepetibles en la historia de
nuestra Medicina Interna. Se trata, naturalmente, del Dr. Gre-
gorio Marafién (1887-1960) (Hospital Clinico de Madrid), del
Dr. Agustin Pedro Pons (1898-1971) (Hospital Clinico de Bar-
celona) y del Dr. Carlos Jiménez Diaz (1898-1967) (Fundacién

o E— Figura 7. Imagen muy curiosa en la que se aprecian los movimientos
Figura 5. Alfonso de la Pefia Pineda (1904-1971). pendulares del trocar «bajo el influjo de los movimientos respiratorios».?s
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Figura 8. Representacion esquemdtica de la toma de biopsia renal con
la aguja de Franklin.

Jiménez Diaz). Por parte de esas figuras parece dificil tal «ac-
tuacidn», pero es probable que existiera una pugna «cientifi-
ca» entre los tres centros, de tal modo que seguramente prefe-
rian ignorarse reciprocamente.
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