BIOPSIA RENAL PERCUTANEA.
SU IMPORTANCIA CLINICA'

Dr. Gustavo Arcin?

Desde los tiempos de Bright se planted el interés por cono-
cer, en vida del paciente, las alteraciones anatémicas que ocu-

rren en el rifdn enfermo.

El inetrés aumenté con la chra de Volhard y Fahr que
establecié lesiones “tipicas”, correlacionadas con la sintomato-
logia y recientemente cuando aparecieron técnicas que hicieron

factible la biopsia.

La experiencia reccgida hasta la fecha ensefia que el éxito
depende de una seleccion juiciosa de los casos, de los cuidados

pre, trans y postbiopsia, y del manejo habi

idoso de la aguja

trécar por un médico conocedor que trabaje con un equipo
de colaboradores bien entrenado.
Se sefialan las indicacicnes de la biopsia renal percutinea,

asi como las contraindicaciones y

(Gac. Mio, Méx. 97: 1046, 1967)

DESDE Los tiempos de Bright! se
planteé el interés por conocer, en
vida del paciente, las alteraciones ana-
témicas que ocurren en el rifién en-
fermo a fin de correlacionar los cam-
Bios morfolégicos con la sintomatologia
y estar en condiciones de predecir en
los casos de evolucién fatal eudles se-
ran las lesiones y los detalles anato-
mopatoldgicos que preceden a los que
se encentrardn en la necropsia.

La fase cronolégica inicial se signi-
ficd por los estudics anatomoclinicos,
siempre a base de confrontar los sin-

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 3] de agosto de 1966,
2 Académico numerario,

la técnica para realizarla.

tomas y signos de la historia clinica
con los protocolos de la necropsia y
posteriormente también con el estudio
histolégico de piezas obtenidas tras
operaciones quirtirgicas.

En éste, un periodo histérico azaroso
en el avance de los conocimientos 3
lleno de contradicciones, a pesar de lo
cual, se fueron acumulando hechos y
experiencia.

Algunas obras indicaron un progre-
so indudable como la clisica de Vol-
hard y Fahr? que puede considerarse
monumental y de gran influencia hace
50 afies, sobre el mundo médico con-
temporaneo, estableciendo lesiones ti-
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picas, correlacionadas que permitirian
ya seguir el curso aproximado de al-
gunos cambios morfolégicos para cla-
sificar la naturaleza de los padeci-
mientos.

Este punto, bésico para el diagnés-
tico, tendria que resolverse con la
biopsia,

Se acredita al Dr. A. Péres?® inves-
tigador de La Habana, Cuba (1950),
la iniciacién de un procedimiento ac-
cesible a la clinica general, relativa-
mente sencillo y sin peligro para el pa-
ciente euando se sigue una lécnica
rigurosa, que permite hacer una biopsia
a través de la piel y de tamafio sufi-
ciente para hacer los estudios necesa-
rios en el Laboratorio que propicien un
diagnéstico seguro, Dicho autor publi-
c6 en ese afio en el “Boletin de la Liga
contra el Céncer”, de La Habana,
Cuba, un articulo titulade “La biopsia
puntural del rifién no megélico. Con-
sideraciones generales y aportacién de
un nuevo método”, y como se com-
prende el objetivo especificamente, era
el diagndstico oportuno del cdncer y el
procedimiento empleado, una variante
de lo que ya se habia hecho para el
higado: tomar con una aguja trécar,
a través de la piel de la regién lumbar
un fragmento del érgano.

Un afio mds tarde, en 1951, fue con-
firmado el reporte por Yversen y Brun?
y a partir de entonces el procedimiento
ha entrado en uso cada vez mas exten-
dido, con miras al diagndstico exacto
y oportuno, al pronéstico, al trata-
miento y a la investigacién de las en-
fermedades del rifion.

Sin embargo, la experiencia recogi-
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da hasta la fecha ensefia que la segu-
ridad del paciente depende de una
seleceién juiciosa de los casos, de los
cuidados que se tengan pre-trans y
posthiopsia, y del manejo habilidoso
de la aguja por un médico conocedor
que trabaje con un equipo de colabo-
radores bien entrenado.

INDICAGIONES DE LA BIOPSIA RENAL

Comprenden especialmente las en-
fermedades difusas.

Se ha usado con éxito creciente,
siempre después del estudio clinico y
de practicar las pruchas habituales de
laboratorio y en aquellos casos en
donde el diagndstico contintia siendo
dudoso, por ejemplo: glomerulonefritis,
sindrome mnefrdtico, insuficiencia . re-
nal aguda, proteinuria asintomética,
amiloidosis, lupus sistémico® (entre és-
tos la pérpura pulmonar con nefritis,
caracterizada por sintomas de glome-
rulonefritis aguda con hemoptisis, que
tiende a conocerse con ¢l nombre de
enfermedad de Goodpasture); toxemia
del embarazo, pielonefritis® hiperten-
sién arterial, etc.

El procedimiento resulta muy valio-
so para establecer el diagnéstico dife-
rencial acerca de la naturaleza de pa-
decimientos renales que pueden ser
inflamatorios e infecciosos o depen-
dientes de enfermedades del coligeno,
o ligados a procesos degenerativos, es-
clerosos o neoplasicos.

Y de entre cllos determinar indica-
ciones terapéuticas mds precisas, v.gr.
para aplicar la didlisis artificial como
en la insuficiencia renal aguda, o para
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seguir la evolucién con la terapia con
esteroides corticoadrenales como en el
lupus® vy naturalmente para saber la
gravedad del caso en cuestibn y la
amenaza de la vida y en qué plazo.

CONTRAINDICACIONES

Los pacientes deben ser selecciona-
dos antes de practicar la biopsia por
una cuidadosa evaluacién y descartar
aquellos que ofrecen un peligro serio.

Se seniala especialmente a los enfer-
mos que no cooperan, a los que tienen
alteraciones graves en el tiempo de
coagulacién sanguinea, a los que tienen
rifién solitario y a los que se encuen-
tran en la fase terminal de la nsuficien-
cia renal crénica.

Son también contraindicaciones
aquellos casos en donde exista la po-
sibilidad de diseminacién, por tratarse
de pacientes infecciosos o tumorales,
citemos, por ejemplo, los abscesos pe-
rirrenales, los rifiones neopldsicos, los
rifiones quisticos y las hidro y pione-
frosis.

Son pricticamente dificiles, aunque
no prohibidos, los casos con hiperten-
sion maligna y las toxemias del emba-
razo. Y en caso de realizarse y para
evitar o sortear las complicaciones que
se presentan a veces muy serias, se re-
quieren gran habilidad, conocimiento
y experiencia del personal que deba
practicarla, Pero la experiencia adqui-
rida en los tltimos afios nos permite
considerar a la biopsia renal percu-
tinea como un procedimiento que pue-
de generalizarse en la Clinica y que
ofrece bases s6lidas para el diagnéstico,
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prondstico y tratamiento, especialmen-
te de las llamadas enfermedades rena-
les de orden médico,

Con el fragmento orgiinico obtenido
se pueden hacer estudios morfoldgicos,
ya sea con el microscopio éptico o con
el microscopio electrénico, usar téecni-
cas citoquimicas o mediante la discc-
cién de nefrones.

Se pueden hacer coloraciones espe-
ciales para estudiar reticulo, fibras
eldsticas, substancia amiloide, lipidos y
mitocondrias.

La investigacién de los anticuerpos
por fluorescencia es también factible.

Es posible lograr diagnésticos histo-
légicos exactos.

En los casos de rifiones infectados se
puede obtener por siembra cultivos de
microrganismos cuando no ha sido po-
sible hacerlos con la orina o con la
sangre del paciente.

Y lo que también es muy importan-
te, se puede seguir la evolucién natu-
ral de un padecimiento o las modifi-
caciones de la terapia mediante las biop-
sias repetidas, en serie y a lapsos pru-
dentes,

TEenica DE LA BIOPSIA RENAL

Sin entrar en detalles del “modus
fasciende” si queremos, antes de termi.
nar, sefialar algunos datos de impor-
tancia capital:

1 Debe localizarse con exactitud
el rinén. Para ello debe tomarse por
anticipado una radiografia (urograma
excretorio, urograma retrégrado o en
su defecto una radiografia simple de
abdomen).

El sitio de cleccién generalmente es
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la parte externa del polo inferior del
rifion y debe marcarse en la placa ra-
diografica, para que el operador mar-
que también en el sujeto los puntos de
referencia y las distancias exactas so-
bre la columna vertebral, cresta ilfa-
ca, etc.

2% E] paciente debe quedar en la
mejor posicién posible y absolutamen-
te quieto. Generalmente en decibito
ventral y con una almohadilla rigida
(cojin de arena) sobre la que se apo-
yen las partes blandas del abdomen.

3% La hiopsia mds 1til correspon-
de a la corteza renal, zona que es muy
angosta. Se exige entonees que a las
condiciones anteriormente menciona-
das se agregue la confirmacién de la
localizacién con una aguja explora-
dora.

4 Debe usarse una buena aguja.
La mis recomendada hasta ahora es la
de Silverman, modificada por Franklin,

5% A pesar de la confianza expresa-
da por algunos autores que cuentan con
muchos cientos de casos, la biopsia
debe hacerse con el enfermo hospitali-
zado en una sala de operaciones y bajo
las més severas condiciones de asepsia
tanto en lo que respecta al paciente
(desinfeccién de la piel y del campo
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operatoric) cuanto al operador y sus
ayudantes (mdscara tapabocas, guan-
tes, instrumental estéril, ete.).

6° La experiencia de los tltimos 15
anos ha demostrado la ventaja de que
todo el persenal trabaje en equipo:
clinico, raditlogo, anatomopatélogo, la-
boratoristas, etc. y de preferencia en
centros dedicados a la especialidad (ne-
frologia, urologia) | dentro de un hospi-
tal general, v. gr. En esa forma, la biop-
sia renal percutinea, ha ido acumulan-
do ensefianzas y precisado la técnica en
muy diversas partes del mundo,

Los casos reportados, suman ya miles.
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