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RESUMEN

Antecedentes: La biopsia renal (BR) es una técnica funda-
mental en el estudio de las enfermedades renales. Es tam-
bién el procedimiento mas agresivo por su morbimortali-
dad, por lo cual resulta fundamental conocer sus
complicaciones. Objetivos: El objetivo de nuestro estudio
fue cuantificar las complicaciones de la BR percutanea en
nuestro centro. Métodos: Se realizé un estudio retrospec-
tivo de todos los pacientes a los que se les realizé una BR
percutanea de riidn nativo entre enero de 1992 y diciem-
bre de 2008. Hasta el afio 2004 usamos una aguja semiau-
tomatica de 18 Gauges (G) y desde esa fecha, de 16 G. Se
realiz6, ademads, un estudio prospectivo desde enero de
2009 hasta enero de 2010. Se analizaron: edad, sexo, indi-
cacién de biopsia, diagnéstico histopatolégico, hiperten-
sion arterial (HTA), creatinina sérica, GFR-MRD-4, protei-
nuria y hemoglobina previa y posterior a la biopsia.
Definimos complicaciones menores como: descenso de la
hemoglobina mayor de 1 g/dl y como complicaciones ma-
yores la necesidad de transfusién, cirugia, nefrectomia,
arteriografia, embolizacion o muerte. La BR fue realizada
por el equipo de nefrologia con control ecografico y reti-
rando el tratamiento antiagregante. Resultados: El nime-
ro total de biopsias realizadas en los ultimos 18 afios ha
sido de 867. En el estudio retrospectivo, desde enero de
1992 hasta diciembre de 2008, se realizaron 797 biopsias
renales. La edad media de los pacientes fue de 46,8 + 19,1
anos y el 60,7% de ellos eran hombres. S6lo observamos
seis complicaciones mayores (0,75%). Tres de los pacientes
que las presentaron habian sido sometidos a trasplante he-
patico, presentaron complicaciones hemorragicas, dos de
ellos precisaron embolizaciéon y uno nefrectomia. Las tres
restantes complicaciones se presentaron en una paciente
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hepatdpata, una afectada de hemofilia y en la tercera se
realizé nefrectomia que evidencié hemangiomas epitelioi-
des multiples. En el estudio prospectivo (enero de 2009-
2010) se han realizado 70 biopsias, observandose compli-
caciones mayores en un 1,4% (un caso) y menores en un
2% (un caso), datos similares a los del estudio retrospecti-
vo. No hubo diferencias en complicaciones mayores entre
la aguja de 16 y la de 18 G. Conclusiones: Las complicacio-
nes mayores fueron del 0,75-1,4% y se presentan, sobre
todo, en pacientes sometidos a trasplante hepatico. Con el
empleo de la aguja de 16 G no se observaron mas compli-
caciones mayores y si una mayor rentabilidad diagnostica.

Palabras clave: Biopsia renal. Sangrado. Complicaciones.

Complications associated with percutaneous renal biopsy
in Spain, 50 years later

ABSTRACT

Background: The renal biopsy is essential for the diagnos-
tic of glomerular disease. However, it is an aggressive pro-
cedure with risk of complications. Objectives: The aim of
our study was to evaluate the complications directly rela-
ted to percutaneous renal biopsy procedure in our centre.
Methods: This retrospective study was performed using
the data obtanined from all patients who underwent per-
cutaneous renal biopsy of the native kidney from January
1992 to December 2008. A semiautomatic 18 G needle
biopsy was used until 2004 and thereafter we used a 16 G
needle. From January 2009 to January 2010 we prospecti-
vely analyzed changes induced by renal biopsy. We analy-
sed age, sex, indication for biopsy, histopathological diag-
nosis, hypertension, serum creatinine, GFR-MDRD-4,
proteinuria, hemoglobin pre and post biopsy. Minor com-
plications were defined as a decrease in hemoglobin levels
greater than 1 g/dl. Mayor complications were: need for
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blood transfusion, surgery, nephrectomy, angiography,
embolization, or death. The renal biopsy was performed
by the nephrologist with the help of ultrasound. Anticoa-
gulant therapy was removed prior to the biopsy. Results:
Total number of renal biopsies were 867. Seven hundred
and ninety five renal biopsies were performed between
1992 and 2008. The prospective part of the study included
70 additional biopsies. Considering all patients, the mean
age was 46.8 + 19 and 60.7% were male. There were only
six major complications (0.75%). Three of these mayor
complications occurred in liver transplanted patients and
required vascular embolization or nephrectomy. The re-
maining 3 major complications were observed in: one pa-
tient with liver disease, another patient had trait of hemo-
philia and a third patient required nephrectomy which
after examination demostrated epitheliod hemanangio-
ma. During the prospective analysis the rate of major and
minor complications did not change, 1.4 and 2.0 % respec-
tively. Switching from 18 to 16 G biopsy needle did not re-
sult in an increase of major complications. Conclusions:
Major complications derived from all renal biopsy during
the last 18 years were observed in only 0.75-1.4%. Major
complications occurred 18 G and it did not cause an incre-
ase in complications.

Key words: Renal biopsy. Bleeding. Complications

INTRODUCCION

La técnica de la biopsia renal (BR) percutdnea se introdujo
en la clinica a principios de los afios cincuenta y desde enton-
ces ha representado un método de estudio indiscutible de las
enfermedades renales, especialmente de las glomerulares. Por
otra parte, se trata de una exploracion invasiva que debe in-
dicarse de forma individualizada, dependiendo del cuadro cli-
nico y del balance cuidadoso entre los riesgos y beneficios en
cada paciente'?. Se pueden presentar complicaciones severas
como hematuria macroscopica, hematoma perirrenal, fistula
arteriovenosa, infeccion, dafio a 6rganos adyacentes e inclu-
so pérdida renal y muerte. Las series europeas y americanas
que han publicado su experiencia cifran las complicaciones
mayores en un 1,2-6,6%*’. Estos datos son fundamentales a
la hora de dar una informacion exhaustiva y que el paciente
firme el consentimiento informado

Recientemente se ha publicado un articulo sobre el cincuen-
tenario de las primeras BR realizadas en Espafia®. Sin embar-
go, a pesar del amplio periodo de tiempo y de la experiencia
con la técnica de BR, sélo existen dos trabajos firmados por
nefrélogos que analizan las complicaciones asociadas con la
realizacion de esta técnica’".

El objetivo de nuestro estudio es evaluar las complicaciones
mayores y menores de la BR percutdnea y si el uso de agujas
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de distinto calibre, 18 gauges (18 G) frente a 16 G, implica
una mayor rentabilidad diagndstica con el mismo riesgo
asociado.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo con revisién de la
base de datos e historias clinicas de los pacientes a los que se
les realiz6 BR percutdnea de rifiones nativos en el periodo
transcurrido entre enero de 1992 y enero 2009 en nuestro hos-
pital. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, diagndsti-
co clinico e histopatoldgico, presencia o no de hipertension
arterial (HTA), funcién renal (MDRD,), proteinuria y com-
plicaciones asociadas con la BR (mayores y menores).

Las complicaciones asociadas con la BR percutdnea se cla-
sificaron como complicacién mayor cuando existia necesi-
dad de transfusion sanguinea y/o requerimiento de cirugia,
nefrectomia, arteriografia, embolizacion o muerte y se defi-
nié como complicacién menor el descenso de la hemoglobi-
na >1 g/l sin necesidad de transfusién sanguinea u otra téc-
nica. Para analizar las complicaciones menores, iniciamos
desde enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2009 un es-
tudio prospectivo recogiendo diversos pardmetros, entre
ellos la hemoglobina previa y posterior a la BR.

La indicacién fue siempre individualizada, a partir de la
valoracion del beneficio-riesgo y con los siguientes requi-
sitos: coagulacion normal o controlada en el momento de
la biopsia y retirada a todos los pacientes de agentes pla-
quetarios y/o antiinflamatorios no esteroideos (AINE) una
semana antes.

En la recogida de datos se codific6 el motivo de la realiza-
cién de BR como: /) sindrome nefrético; 2) sindrome ne-
fritico agudo; 3) alteraciones urinarias persistentes; 4)
HTA; 5) insuficiencia renal aguda; 6) insuficiencia renal
cronica (IRC); 7) hematuria macroscépica aislada, y §)
hematuria recidivante.

La toma de muestra se realizé mediante control ecografico y
en tiempo real por parte del equipo de nefrologfa sin la parti-
cipacion del equipo de radiodiagndstico. Utilizamos un dis-
positivo semiautomadtico tipo pistola (Bard®MaxCore®) con
aguja de 18 G antes del aflo 2004 y de 16 G porteriormente,
con un minimo de uno y un méaximo de cuatro intentos. El pa-
ciente permanecié 24 horas en la unidad, asi controlamos su
situacion clinica posterior a la realizacion de la BR y realiza-
mos valoraciones del hematocrito de control. No realizamos
ecografia renal rutinaria de control salvo en situaciones
como descenso de la hemoglobina mayor de 1 g, dolor inten-
so y/o hematuria. Estudiamos la indicacién de la BR, el ni-
mero de glomérulos obtenidos para el estudio por microsco-
pia 6ptica (MO) y la proporcidn de estudios para microscopia
electrénica. En estos dos periodos de tiempo evaluamos las
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complicaciones encontradas y las relacionamos con la renta-
bilidad diagndstica.

RESULTADOS

Se realizaron 867 biopsias renales en 18 afios y objetivamos:

Complicaciones mayores (estudio retrospectivo
de 17 afos)

Se analizaron un total de 797 BR percutaneas efectuadas en
765 pacientes durante 17 afios. Las causas que motivaron la
realizacion de BR fueron: sindrome nefrético en 186 casos
(23,4%), sindrome nefritico agudo en 6 casos (0,8%), altera-
ciones urinarias persistentes en 114 casos(14,3%), HTA en
14 casos (1,8%), IRA en 245 casos (30,8%), IRC en 127 ca-
sos (16,0%), hematuria macroscépica aislada en 17 casos
(2,1%) y hematuria recidivante en 32 casos (4%). La edad
media de los pacientes fue de 46,8 + 19 afios y el 60,7% de
ellos eran hombres. El 64% eran hipertensos. La creatinina
media fue de 2,84 + 2,55 mg/dl y el nimero medio de glomé-
rulos de 9,94 + 0,36. Al igual que en otras series, mds de la
mitad de las biopsias fueron realizadas (54,2%) por IRA o por
sindrome nefrético.

Las complicaciones mayores se presentaron en un 0,75% de
los casos, lo que corresponde a un total de 6 pacientes; como
se observa en la tabla 1, tres de ellos habian sido sometidos a
trasplantes hepdticos, presentaron hematoma perirrenal y re-
quirieron transfusion sanguinea; dos de ellos fueron tratados
mediante embolizacién y uno con nefrectomia. Las tres com-
plicaciones mayores restantes se produjeron en los siguientes
casos: una de ellas en una paciente hepatépata que presentd
hematoma perirrenal y requirié més de dos concentrados de
hematies. Otra, afectada de hemofilia, requirié6 emboliza-
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cién. Y una ultima complicacion fue tratada con nefrectomia;
en la pieza anatomopatoldgica se observaron hemangiomas
epitelioides multiples (tabla 1).

Complicaciones menores (estudio prospectivo)

Con el propésito de analizar las complicaciones menores
asociadas con la BR en nuestro servicio de nefrologia de-
cidimos afiadir un estudio prospectivo de las biopsias rea-
lizadas entre enero de 2009 y enero de 2010. Como com-
plicacién menor entendemos toda complicaciéon que
conllevase un descenso de la hemoglobina mayor de 1 g/,
pero sin requerimiento transfusional. De este modo, reco-
gimos como variable primordial la hemoglobina previa y
posterior a la biopsia, con una media de hemoglobina de
12,8 +2,2y 12,5 2,39 antes y después de la biopsia, res-
pectivamente (p = 0,1).

En este periodo de tiempo hemos observado que del total
de biopsias realizadas (n = 70), la edad media de los pa-
cientes fue de 46,4 = 15,3 afios, el 69,2% eran hombres,
la creatinina media fue de 2,86 + 2,34 mg/dl, y un 13,2%
(7 casos) han presentado complicaciones menores. Ningu-
no ha requerido transfusién sanguinea y sélo un caso pre-
sentd una hipotension arterial severa.

Rentabilidad diagnostica

En los 17 afios que hemos estudiado de manera retrospectiva
podemos diferenciar dos periodos de tiempo: antes del afio
2004, periodo en el que se utiliz6 una aguja 18 G y posterior
al 2004, en el que se empled una aguja 16 G. Uno de los obje-
tivos de nuestro estudio fue determinar si el cambio de aguja a
una de mayor tamaiio conllevaba un aumento en rentabilidad
diagnéstica. Ademds, estudiamos si existiria una relaciéon en-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con complicaciones mayores

Caso Edad Sexo Motivo del ingreso Comorbilidad Transfusion Técnica
(anos) posbiopsia
1 42 H IRA Trasplantado hepatico Si Embolizacién arteria renal
2 56 H IRA Trasplantado hepatico Si Embolizacién arteria renal
3 62 M Hematuria Hemangiomas renales Si Nefrectomia
macroscopica
4 37 M Hematuria Portadora de hemofilia Si Embolizacion
macroscopica (hematoma perirrenal)
5 46 H RA Talasemia minor/Hepatopatia Si Actitud conservadora
(hematoma perirrenal)
6 53 H Deterioro funcion renal Trasplantado hepatico Si Nefrectomia

H: hombre; M: mujer; IRA: insuficiencia renal aguda.

Nefrologia 2010;30(5):539-43

541



K. Toledo et al. Complicaciones asociadas a biopsia renal

originales

tre el grosor de la aguja y el nimero de complicaciones ma-
yores asociadas (tabla2).

El nimero de glomérulos en el estudio por MO no cambid
significativamente; sin embargo, podemos afirmar que no
existié un nimero mayor de complicaciones y si una mayor
rentabilidad diagnéstica, aumentando el nimero de muestras
para el estudio con microscopia electrénica (un 38,2% con
aguja de 18 G y un 49,8% con la aguja de 16 G; p <0,005) e
incrementando el diagndstico de enfermedades tales como
membrana basal delgada o sindrome de Alport (p <0,000).

DISCUSION

Resulta indiscutible afirmar que la BR percutdnea es un arma
terapéutica crucial en el estudio de la patologia renal y es, ade-
mas, nuestro deber mejorar esta técnica y evaluar nuestra situa-
cién en relacion con las posibles complicaciones asociadas. Por
este motivo, el momento en el que se realiza el procedimiento,
la imprescindible experiencia del ejecutor y las posibles com-
plicaciones derivadas del mismo son necesarios temas de revi-
sién hoy en dia. Ademads, hemos afiadido el propdsito de elabo-
rar un consentimiento informado propio, que incluyese nuestra
experiencia en la dltima década. Ahora podemos afirmar que
la BR percutinea es un procedimiento con bajo riesgo, que la
mayoria de las complicaciones son menores y no tienen reper-
cusiones clinicas, pero para ello es necesario llevar una disci-
plina en el procedimiento, evitando factores de riesgo y vigi-
lando la aparicién de posibles complicaciones.

En la unidad de nefrologia de nuestro hospital, de referencia
para una poblacion de 798.822 habitantes, hemos realizado
un total de 797 biopsias renales percutdneas a 765 pacientes
en los dltimos 17 afios (enero de 1992-enero de 2009), lo que
supone una media de 46,8 biopsias renales/afio.

Nuestra premisa ha sido evitar los factores de riesgo para las
complicaciones asociadas con esta técnica. Segin Mackin-
non et al.’, el riesgo de complicaciones menores de la BR per-
cutdnea es menor si se retira el tratamiento antiagregante, lo
que no ocurre en el caso de las complicaciones mayores. A

todos nuestros pacientes se les retird el tratamiento antiagre-
gante una semana antes de la realizacion de la BR, lo que qui-
za pudo ayudar a disminuir el porcentaje de complicaciones.
Generalmente realizamos control con ecografia posterior a la
BR cuando el paciente presenta descenso de la hemoglobina,
dolor, hematuria y/o inestabilidad hemodindmica, pero no de
manera sistematica. Se ha estudiado en otros trabajos el ries-
go de la BR, por ejemplo en pacientes candidatos a ser some-
tidos a un trasplante hepatico con fracaso renal asociado’. En
nuestro estudio hemos observado que tres de las seis compli-
caciones mayores acontecian en pacientes sometidos a tras-
plantes hepdticos. De hecho, en algunos centros se contrain-
dica la BR percutdnea en pacientes con doble patologia:
insuficiencia hepatica y renal, a pesar de pruebas de coagula-
cién aparentemente normales, y en estos casos se indica la
BR transvascular'*. Nosotros hemos comenzado a realizar
recientemente este procedimiento, por lo que la experiencia
clinica es escasa.

En este estudio se han cuantificado las complicaciones de la
BR en dos periodos de tiempo, anterior y posterior al afio
2004. Antes del afio 2004 se utilizé una aguja de 18 G y pos-
teriormente de 16 G; con el cambio de aguja no se ha produ-
cido un aumento en el nimero de complicaciones mayores y
s una mejor rentabilidad diagnéstica. Esto se ha observado
con la disminucién de diagndsticos como IRC no filiada y
con el aumento de muestras para microscopia electrénica con
diagnéstico de patologias que requieren esta técnica, como es
el caso de la enfermedad de Alport y membrana basal delga-
da. Plantearnos cambiar de aguja de BR percutdnea estaria re-
lacionado con el hecho de disminuir el nimero de complica-
ciones pero, como hemos observado, éstas han sido escasas,
por lo que ante el mayor rendimiento con aguja de 16 G se-
guimos biopsiando con ésta. Una referencia similar con agu-
ja de 14 G apoya nuestra experiencia.

En Espafia tinicamente existe una serie del afio 1999 con una
tasa de complicaciones mayores del 1,7%" frente al 0,75-
1,4% en nuestro hospital. En Europa y Estados Unidos las
complicaciones mayores oscilan entre el 1,2 y el 6,4%*". En
cuanto a las complicaciones menores, se estiman en el 6,6-
19,7%3¢, siendo en nuestro analisis del 11,3%. El nimero de

Tabla 2. Rentabilidad diagnéstica

Tamaiio Edad Creatinina GFR Indicacion de N.° de Muestra sélo para Estudio con  Diagndsticode  Complicaciones
de la aguja (afios) (ml/min) biopsia renal glomérulos MO (%) microscopio  enfermedad de mayores (%)
renal por en el microscopio electrénico Alporty
IRC (%) optico (%) membrana
basal delgada (%)
18G 44,8 + 18,9 28+29 34,6 +34,4 131 948 +5,7 18,6 38,2 1,2 0,6
(n =505)
16G 50,4 + 18,9 29+25 33,9 +36,9 25,1 104+738 7 49,8 3,6 1
(n=362)
p 0,000 0,5 0,7 0,045 0,1 0,000 0,000 0,000 NS
542 Nefrologia 2010;30(5):539-43
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complicaciones mayores obtenidas en nuestro estudio es
bajo, incluso menor que las descritas en la literatura, lo
que podria explicarse, entre otros aspectos, porque la téc-
nica es realizada por médicos nefrélogos con amplia ex-
periencia y bajo control ecogrédfico en tiempo real. Ade-
mads, disponemos de un protocolo estricto en la seleccion
de los pacientes que se van a someter a BR, valorando el
riesgo-beneficio y contraindicando su empleo en aquellos
casos que se encuentran en tratamiento con antiagregantes
plaquetarios, antiinflamatorios o cualquier firmaco que
pueda afectar potencialmente a los tiempos de coagula-
cién. Se aflade que las complicaciones registradas se pre-
sentaron en pacientes de alto riesgo, fundamentalmente
pacientes sometidos a trasplantes o con algtin grado de dis-
funcién hepdtica.

Finalmente, reflexionamos acerca de que la presencia de
complicaciones graves, aun en un porcentaje bajo, obli-
ga a realizar una estricta seleccion del paciente al que se
le pretende practicar una BR percutdnea, especialmente
en pacientes con patologia hepdtica, para que tenga ren-
tabilidad diagndstica, ayude a establecer el prondstico y
contribuya a modificar el tratamiento sin riesgos para el
paciente.

En resumen, las complicaciones mayores asociadas con la
BR percutdnea en nuestro centro tienen un porcentaje del
0,75-1,4%, y las menores, del 13,2%. El cambio de aguja
de 18 G a 16 G no afiadié mds morbilidad y si mayor ren-
tabilidad diagndstica. Esta informacién es la que debe re-
cibir el paciente antes de firmar el consentimiento para la
realizacion de BR percutdnea segin nuestra experiencia,
que queda reflejada con esta revision.
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