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RESUMEN

De un total de 339 fracasos renales agudos (FRA), hemos biopsiado 32 casos
(9,4 %) en base a uno o varios de los siguientes criterios: a) Diferenciarlo de una
insuficiencia renal crénica. b) Necrosis tubular aguda «rara», por ausencia de cau-
sa, larga evolucién, anuria o presencia de hematuria y/o proteinuria importante.
c) Sospecha de nefropatia vascular aguda. d) Datos de nefropatia glomerular.
e) Sospecha de nefropatia intersticial -aguda.

"~ La biopsia renal (BR) se realizé por lumbotomia en 24 ocasiones y por puncion
percutanea en 8. Sélo en un caso se observé como complicacién un minimo hema-
toma perirrenal.

El estudio histoldgico: a) Confirmé el diagnéstico clinico en 13 casos (41 %),
aporto algun dato al mismo en 12 (37 %), existiendo discordancia con el diagnésti-
co clinico en 5 (14 %). En un caso la BR no fue concluyente y en uno no existia
diagndstico clinico. b) Motivé nuevo tratamiento en 10 casos (31 %), aconsejé el
cese del tratamiento previo en 2 (6 %) e indicé la continuacién del mismo en 20
(63 %). c) En 11 casos (34 %) apunt6 un prondstico no esperado o no conocido por
la clinica. La prediccidn histolégica y la evolucién fueron concordantes en 22 ca-
sos (69 %), en 6 (19 %) fueron discordantes y en 4 (12 %) la histologia no definié
un pronéstico. El estudio histolégico en el FRA puede ser necesario para estable-
cer un diagnoéstico, perfilar el prondstico y modificar o reforzar la actitud terapéuti-
ca. Como el 90 % de nuestros pacientes, en alguna medida, se beneficié de la
exploracién y las complicaciones fueron escasas parece conveniente ampliar las
indicaciones de biopsia. ‘ ‘

Palabras clave: Fracaso renal agudo. Biopsia renal.
" USEFULNESS OF RENAL BIOPSY IN ACUTE RENAL FAILURE _
. SUMMARY

'Renal Biopsy (RB) was performed in 32 out of 339 (9 %) of Acute Renal Failure

(ARF) cases. Indications of RB included one or more of the following criteria:

1) Differentiation of ARF from Chronic Renal Failure. 2) «Rare» Acute Tubular Ne-

crosis: Unknown tause, complete anuria, long evolution, persistence of haematu-

ria and/or severe proteinuria. 3) Acute vascular nephritis, glomerulonephritis or

acute interstitial nephritis clinically suspected. The renal size was normal in 25

cases (78 %), small in 2 (6 %) and large in 5 cases (16 %). RB was percuta-

~neous only in 8 patients. The only complication observed was a mild perirenal

haematoma. RB contributions: a) The clinical diagnosis was confirmed in 13 cases

(41 %), some relevant new data was pointed out in 12 (37 %) and a disagreement

with the previous diagnosis was seen in 5 cases (16 %). In 1 patient the RB

was not conclusive (3 %) and in one case clinical diagnosis did not exist pre-

viously. b) In 11 cases (34 %) the histological prognosis was not expected or

known through clinical data. The histologic prognosis was concordant with

Recibido: 10 de marzo de 1983, the evolution in 22 (69 %) cases, discordant in 6 (19 %) and it was not possible
En forma definitiva: 18 de abril de 1983.'in 4 (12 %). ¢) After histologic examination a new treatment was started in 10 cases

Comemandonci: D2 oot (31 %); previous treatment was stopped in 2 (6 %) and was continued in 20 (63 %).
Senvicio de Nefrologia. This diagnostic procedure was of some benefit in 29 patients (90 %).

Centro Ramén y Cajal.
Carretera de Coimenar, km. 9,1, . R
Madrid-34. - Key words: Renal biopsy. Acute renal failure.
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INTRODUCCION

La persistencia de una elevada mortalidad *® y la posi-
bilidad, en ocasiones, de realizar tratamiento etiopatogé-
nico constituyen las razones fundamentales de la necesi-
dad de un diagnéstico preciso en el FRA. Los datos
clinicos permiten sospechar, a veces, que el proceso res-
ponsable de! FRA no es una necrosis tubular aguda
(NTA) 7. Pero es evidente que sélo mediante biopsia po-
demos diagnosticar correctamente los casos de nefropa-
tia intersticial aguda (NIA) por drogas 89 o los de glome-
rulonefritis asociadas a procesos sépticos '*'', por ejem-
plo. Como la actitud en tales circunstancias depende del
estudio histologico se propugna la realizacion
precoz 1213, ' o

Pero dado el riesgo potencial de todo procedimiento
invasivo es preciso seleccionar los enfermos con FRA
biopsiables 7'4, variando mucho los criterios de se-
leccién 159, Esta carencia de unanimidad nos induce a
revisar nuestras propias indicaciones y valorar la utilidad
de la biopsia en el FRA.

* MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 32 biopsias renales de un total de 339 pacientes
con FRA habidos en nuestro centro desde agosto de 1977 has-
ta mayo de 1982. Dieciséis de los pacientes eran varones y 16
hembras, con una edad media de 34,2 afios (2-71). Veinticuatro
de las biopsias se realizaron mediante lumbotomia y 8 mediante
puncién percutanea.

En el momento de la biopsia el tiempo medio de duracién de!
FRA era de 29 dias (5-64); 16 casos presentaban oligoanuria y
19 habian requerido dialisis, con una media de 7,7 dialisis (1-36)
por paciente dializado. Veintiocho enfermos se encontraban en
fase de FRA establecido y 4 en fase de mejoria del mismo.

La biopsia renal se realizé por uno o varios de los siguientes
criterios:

1: Diferenciar el FRA de una insuficiencia renal crénica.

2, NTA «rara» por ausencia de causa, evolucién de mas de
3 semanas, anuria total o presencia de hematura y/o proteinuria
importante.

3. Sospecha de nefropatia vascular aguda con hipertension
arterial severa, anemia hemoliticd microangiopatica y/o altera-
ciones de la coagulacion.

4. Sospecha de nefropatia intersticial eguda (NIA) por dro-
gas y/o signos extrarrenales.

5. Datos de nefropatia glomerular primaria o secundaria ex-
cluida la sospecha de glomerulonefritis aguda.

RESULTADOS

El tamafio renal fue normal en 25 casos (78 %), pe-
queno en 2 (6 %) y grande en 5 (15 %) pacientes.

Las lesiones mostradas por fa BR se recogen en la
tabla .

La BR confirmd el diagnéstico clinico en.13 casos, lo.

precisé significativamente con datos adicionales en 11 y
lo modificd en 6 (diagnéstico histoldgico discordante con
‘el clinico). Como en otro caso més no existia diagnéstico
clinico, se puede estimar que en 18 de los 32 casos
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TABLA |
BIOPSIA RENAL EN EL FRA

Histologia n %
— Glomerulonefritis primitivas . ............. 7  (21,8)
e M. proliferativa ................ 3
e Endocapilar ................... 2
e Hialinosisfocal ................ 1
# Endoextracapilar ............... 1
— Glomerulonefritis secundarias ........... 6 (18,7)
e LED ... 5
— Proliferativa difusa .. ... 4
— Endocapilar ........... 1
¢ SchénleinHenoch ............. 1
— GN ofra patologia asociada . ............. 3 (96
& Extramembranosa + patrén an-
titubular .. ... .. e 1
® Extramembranosa + NTA ..... .. 1
& Endoextracapilar + NTA ........ 1
-— Nefropatia vascular aguda (formas de
PAN) ... 5 (15,6)
— SHU,PTT ... . 2 (6,1)
— PTT+NIA+NTA ... .. ... ... .. e 1 (3,0)
— NIA . 2 (6,1)
— NTA .. PRI 2 (6,1)
— Microabscesos (riidn de sepsis) -......... 2 (6,1)
— Esclerosisrenal ........................ 1 (3,0)
— No concluyente, no diagnéstica .......... 1 (3,0)
32 (100,0)
GN = Glomerulonefritis.
LED = Lupus eritematoso diseminado.
SHU = Sindrome hemolitico urémico.
PTT = Purpura trombopénica trombética.
H. NO
DIAG.
DIAG.
OtSCORDANTE
41% DIAG, .
CONCORDANTE

34%

NUEVA
APORTACION

- Fig. 1.—Relacién entre el diagnéstico clinico y el diagnostico

histolégico.

(56 %) la biopsia fue indispensable para un diagnéstico
correcto. Solamente en una ocasion la biopsia fue insufi-
ciente (Fig. 1).

En 11 casos (34 %) la biopsia renal apunt6 un pronos-
tico no esperado o no conocido por la clinica y fue imposi-
ble establecer un prondstico basado en datos histol6gi-
cos en 4 casos. En 22 pacientes (69 %) la prediccién fue
confirmada por la evolucidn ulterior y en 6 fue equivoca-
da; esta discordancia se debié en 2 ocasiones a causas
extrarrenales que empeoraron el prondstico (Fig. 2).
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Fig. 2—Relacién entre prondstico histolégico y la evoluczén cli-
nica posterior.

La mortalidad del FRA biopsiado fue del 16 % y la del
FRA organico no biopsiado del 50 % aproximadamente.
Este hecho, sin embargo, s6lo pone de manifiesto la dife-
rente severidad de los procesos de base en los dos gru-
pos, por cuanto la causa primaria de muerte fue la pato-
logia extrarrenal causante o asociada al FRA.

Después de la biopsia se continué el tratamiento pre-
vio en 20 casos, se modificé sustancialmente en 10 en-
fermos y se suspendi6 en 2 (Fig. 3). La supresion del
tratamiento fue debida en ambos casos al hallazgo de
lesiones avanzadas de esclerosis en enfermos ancianos
con otra patologia severa concomltante De los 10 enfer-
mos en que se modificéd el tratamiento, 7 evolucionaron
favorablemente con recuperacién total o parcial de la
funcion renal, 2 fueron incluidos en un programa de he-
modialisis periddicas y un enfermo portador de una PAN
fallecié como consecuencia de un accidente vascular ce-
rebral troncular.

Le exploracion aportd datos fundamentales para el
diagnéstico, prondstico y/o actuacion terapéutica en el
90 % de los pacientes biopsiados.

DISCUSION

El diagndstico histolégico de nuestros FRA biopsiados
(tabla I) pone de manifiesto varios hechos: :

CESE
TRATS

CONTINUAR
TERAPEUTICA

NUEVA
TERAPEUTICA PREVIA

Fig. 3—Aportacién de la BR a la terapéutica.

BIOPSIA RENAL EN EL FRACASO RENAL AGUDO

1. La rareza del diagnostico NTA: Sélo 2 casos la
presentaron como Unico hallazgo histologico (6 % de los
FRA biopsiados y 1,5 % del total de NTA diagnosticados
clinicamente). Tres casos mas presentaban NTA pero
asociada a otras lesiones relevantes. Aunque esta rareza
confirma que hemos reservado la biopsia para casos
de NTA clinicamente «raros» puede que hayamos apli-
cado este criterio muy rigurosamente.

2. Alta frecuencia de lesiones glomerulares primitivas
(10 casos, 31 %). Como habitualmente no biopsiamos

" las glomerulonefritis «agudas», ni siquiera en adultos, en

los 2 primeros meses de evolucidn, este hecho es espe-
cialmente llamativo y, por el contrario, explica que sélo 2
casos mostraban glomerulonefritis endocapilar pura; los
restantes tenian lesiones mas severas frecuentemente
asociadas a dafio extraglomerular significativo.

Parece deducirse también de todo esto que hemos uti-
lizado la biopsia muy restrictivamente. Aunque se sospe-
che que el FRA es de origen glomerular, la probabilidad
de encontrar lesiones diferentes a una glomerulonefritis
proliferativa endocapilar pura es de! 80 %. Las implica- -
ciones prondsticas son obvias, maxime si consideramos
que 2 casos presentaron una lesién tubular asociada, po-
tencialmente reversible. En definitiva, si la correlacién cli-
nico-patologica en las glomerulonefritis en general es
muy imperfecta todavia, tal correlacion es imposible
cuando el problema se enfoca desde la perspectiva de
un FRA sospechoso de origen glomerular, exceptuando
los casos de glomerulonefritis aguda tipica con evolucion
rapidamente favorable del posible FRA inicial.

3. Importancia de la etiologia vascular del FRA: Un
25 % de nuestros FRA biopsiados (5 % de nuestros ca-
sos de FRA no funcional) tenian tal origen. Como el diag-
néstico clinico es, con frecuencia, imposible y estos en-
fermos pueden beneficiarse mucho de un tratamiento es-
pecifico, la mera sospecha de FRA de origen microvas-
cular es una clara indicacion de biopsia. En estas cir-
cunstancias es recomendable su realizacion precoz.

Otro aspecto a destacar es la utilidad de la BR para
establecer un pronéstico precoz. En el momento de la
biopsia, el 88 % de los enfermos se encontraban en fase
de FRA establecido. La histologia permitié emitir un pro-
néstico de las lesiones renales en un 75 % de los biop-
siados, mientras que con datos clinicos el prondstico de -
presuncion. sélo fue posible en el 41 %.

En cuanto al beneficio terapéutico cabe sefalar que
tras la BR se modificd el tratamiento en el 38 % de los
enfermos. Dada la alta mortalidad del FRA no funcicnal
parece evidente que la supervivencia de este grupo de
enfermos se ve mejorada significativamente por la
exploracion 2°. De hecho el 70 % de ellos evolucioné fa-
vorablemente y so6lo un enfermo fallecié por una causa
neurolégica.

S6lo hemos observado un hematoma perirrenal. Se
considera que el porcentaje de complicaciones de la BR
puede ser del 1-2 % '°2"2, si bien la tomografia axial ha
demostrado hasta un 85 % de hematomas perirrenales
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en ocasionales pérdidas del rifion . La biopsia a cielo
abierto, utilizada en el 75 % de nuestros casos, puede
haber contribuido a evitar complicaciones. En este senti-
do constituye la técnica de eleccién en pacientes de alto
riesgo, concretamente en el FRA 2526, Ademas amplia
las posibilidades diagndsticas de la puncién percutanea
al permitir el estudio de musculo y grasa perirrenal (pro-
cesos vasculares) y al poder seleccionar la zona cortical
a biopsiar (procesos parcelares).

En definitiva, como el 90 % de Ilos enfermos se benefi- '

ci6, en alguna medida, de la BR y la yatrogenia observa-
da fue practicamente nula parece conveniente aplicar
nuestros criterics de indicacion de BR de una forma me-
nos restrictiva.
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