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La biopsia renal en niios

Por los Dres,:

GGiepa MarTisez'"™" Axa Magia Mercipo,'®' NEstor Acosta Tienes'""
Berxarpo Vioan'"" v Maxven PErRez-StapLe'™

Hace justamcente 20 asios, en abril de
1950, aparecio publicado en La Habana
el primer trabajo dedicado por entero
a la hiopsia renal por puncién.' Sin em-
hargo, este motodo de exploracion no
fue ampliamente conocido entre los mé
dicos hasta que cireularon los articulos
de lversen y Brun® v de Kark vy Muchr-
ches Desde entonees ze ha adguirido
gran experiencia con el procedimiento,
tanto en adultos como en nifos, gene-
valizindose su empleo hasta convertirlo
en una investigacion de uso habitual en
el estudio de las nefropatiaz difusas de
diagnostico dificil o dudozo por los me-
dio< habitnales de laboratorio,

Aprovechando Lo tesiz de uno de no-
sotros (GM) sobre ¢l tema, revisaremos
sucintamente la historia. indicaciones,
comraindicaciones, complicaciones ¥
utilidad de la hiopsia renal, sobre todo
en =u aplicacién a nines, reportando
nucstra experiencia con la misma, du-
rante los ultimos cinco anos en el hos-
pital Aballi v tratando de precisar su
valor practico en el manejo de las ne-
fropatias infantiles.

Historia

En una breve revision que hacen los
autores mejicanos Porras, Guzmdn vy

(%r el hos=pital “Abally™, La Habana,

(77 Patologs del Ho-pital Infantil de San-
Viagao e Cula, Oricnte,

Gordille.! reficren que fue Gaeyn. en
1923, el primero en realizar una biop-
sin renal a ciels abierto, ¥ que once
afos mas tarde, en 1934 Ball, citado
wmbién por Dodge et al® Hevo o cabo
la primera puncién  renal pereutinea
micnteas investigaba un tumor alidoma.
nal. En 1943 Castleman v Smithwick®
informaron cien bhiopsias a cielo abicrto,
aprovechamdo la oportunidad de la sim-
patectomia dorsolumbar, operacion que
entonee:z cstuba en boga para ¢l trata-
micnlo de la hipertension arterial. Po-
rras v colaboradores' tambicn mencio-
nan a Cazal, quicn en una monografia
sobde biop=ia hepatica publicada en
Paris en 1949, deseribic una téeniea
para obitener tejide renal por puncion,

Ya en 194 ¢l suceo Nels Aheall’ hizo
13 hiopzias renales empleando la misma
téenica preconizada por fversen v Ro-
holm*® para el higado. Un accidente fa-
tal hizo gque discontinaara =u investi-
gacidn, no publicindola hasta 1952, al
afio siguiente de aparceer el trubajo de
lversen v Bruns

Fue un cubano, ¢l va desaparvecido
Dr. Amtonio Pérea Aral el primero en
deservibir minuciosamente la Weenica de
ln biopzia por puntura del rifion oo
aumentado de tamadiio, informando ~u
experiencia en 8 pacientes, Urilizo Ia
aguja de Fim Sileerman o una modifi-
cacian del trocar lemdao pror los tmbicn .



cubanos Herrera v Pardo” Pérez Ara'
desconocia las publicaciones de Guwyn,*
Rall'* v Castleman v Smithwick® antes
citados, expresandolo elaramente al es-
cribir que “...el presente articulo ha
sido redactado sin el tranqguilizador apo-
vo e exdticas inspiraciones, que no
hemos encontrado en la literatura pues-
ta a nuestro aleance™,

Fl procedimicnto no comenzs a po-
pularizarse hasta el afio siguiente. en
que feersen Brun- ||ul||-iﬂll‘oll e una
revista médica de gran cirenlacion su
trabajo enbre 80 hiopsias realizadas en
60 pacientes, logrando olitencr 1ejido
renal en 42 ocasiones, Se decidieron a
explorar el rifion de esta forma, lo mis-
mo que Alwall,’ basandose en el articu-
lo e leersen vy Roholm®™ sohre la pun-
cion hepitica.

Al poco tiempo el método aleanzé
amplia difusion gracias a los trabajos
de Parrish v Howwe'" Kark v Mucheeke,”
Karl, Muehreke, Pirani v Pollak*
Muchreke, Kark y Pirawi' v Kark et
al.' acumulindose con el transeurso de
los dias una gran experiencia que cul-
ming en 1961 en un libro de mas de
350 paginas dedicado a la bhiopsia re-
nal."* Mas recientemente han aparecido
las revisiones de Muth'® v Kark. Tam-
bi¢n durante los Gltimos afios =e han
publicado numerosos trabajos sobre el

tema eseritos en espaiol, pudiendo eitar
entre otras los de Uribe Meding er al,’®
Miwtello et al'® Mote Herndndes el
al..” Lowrin® Uribe Medinag v colabo-
radores.” Kleinschmide® Argil? Gor-
dillo ot al.7* Sanchez Sicilia et al.,™
Bozzo ¥ colaboradores™ amin del ya
mencionado de Porras, Gusmin v Gor

eillo.”

Ademas de Pérez Ara,' han sido va-
rios los autores cubanos que #¢ han oeu-
pado de esta materia. Asi, Pardo, Cdr-

Oy

denas v Masé™ obticnen 53 muestras sa-
tisfactoring en 90 inmtentoz llevados a
cabo en 80 pacientes, ||l||1li-:*m1lin Aus
resultados ep Espaiia, en 1953, Wasd,™
en 1954, logra fragmentos de tejido ve
nal dtiles en 110 de 150 punciones, lo
que representa un 753%  de éxitos, En
1957 v 1958 Galin v Masé™" estudian
nifios con sindrome nefrotice por medio
de la biopsia renal, investigando el
efecto de los esteraides sabre las lesio-
ne= halladas, Fueron loz primeroe: en
aplicar ¢l procedimiento a pracienies
pedidtricos, va que hasla entonees sélo
=¢ hahian explorade adultos. No hace
mucho, en 1967, Buch v colaboradores*!
deseriben su téeniea, empleando un tro-
car de Wenghing*" modificado,

En un editorial relativamente recien-
te del Laneet™ acerea de la bhiopsia re-
nal en nifos, citan a Galdn y Maze™
comn los inicladores, hace 13 aihos, de
su aplicacion en csta edad de la vida,
Poco después aparecen los trabajos de
Fernier ot al,""* Regrier vy Bawisson,™
Dodge et al "% Habib* Giraud ot
all White,' Van Acker v Roels,” Ro-
dian,” Cameron® v los de la escuela
mejivana, la que ha publicado numero-
sas aportaciones que han venido a en-
grosar la hibliografia latinoamericana
sobre ¢l tema,' " ""1550 contribuyen-
do. junto con los autores antes citados,
a poner este medio de exploracién del
rinion  al alcance de cualquier centro
pediatrico, precisande dentro de mnreos
bien definidos sus indicaciones, compli-
caciones y contraindicaciones, asi como
lo que puede esperarse de su estudio,
tanto desde e punto de vista diagnis-
tico como pronostico.

Los textos de nefrologia acluales's™

dedican sendos capitulos a la hiopsia
renal, solire tode ¢l de Black' donde
Muechreke v Pirani e.-:n-rilmg un exhais-
tiva articulo.

R. C. P
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INDICACIONES

Las imlicarinnaé vara hacer una hiop-
sia renal 2on amplias, yendo desde Jas
proteinurias o hematurias de ecausa no
determinadas, a las nefropatias difusas
en lus que no se puede precisar el ding-
nastico por los medios clinicos y e
laboratorio habitnales >

Hasta hace poco se pensaba alin que
la biopsia era obligada en todo nifo con
sindrome nefrotico wliopatico, criterio
que no o& mantenido hov en din* Fa-
rricix,”” sin embargo, la recomienida en
aquellos casos que no mejoran con Ira-
tamiento por corticosteroides, antes de
recurrir a los inmunosupresores, El es-
tudio histolégico avuda a comprender
¢l fracaso lerapéutico v a sentar un pro-
ndstico, Arneil™ comenta que una hiop-
sia quirirgica, a cielo abierto, probable-
mente no es mias peligrosa v posible-
mente sea de mucho mas valor infor-
malivo que una biopsia percutanca eje-
cutada por operadores poco hibiles. La
microscopin electrinica, sigue diciendo,
aungque brinda datos fascinantes sobre
los pediculos de las células epiteliales,
ha comribuido poco, hasta ahora, al
tratamiento practico de estos casos, En
general, la mayoria de los médicos ini-
cian la terapéutica del sindrome nefro-
tico de los nifies con esteroides antes de
recurrir a la biopsia, es decir, sin un
diagnostico anatomopatolégico preciso.
Es obvio, cscribe Soyka™ que ¢sta con-
durcta entorpece la valoracion adecuada
de los regimenes terapéuticos, dificul-
tando las comparaciones entre los re-
sultados de distintos investigadores,

Aplicando técnicas de inmunofluores-
cencia a los fragmentos de tejido renal
obitenidos de ninos nefréticos por medio
de biopsia, Drummond, Micharl, Good
v Vernier,™ correlacionan log hallazgos
observados con la evolucidén elinica v la
respuesta a los esteroides, subdividiendo

R C. P
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loz rasos estudindos en trez grupos, se
gum los resultados obtenidos. En ¢l gru.
po L con inmunofluorescencia negativa,
encuentran un subgrupo A, que respon-
de a los esteroides v en el que las alte-
racioncs microseopicas son minimas o
no existen, v oun subgrupe B, que no
mejora con los esteroides, siendo mids
evidentes las lesiones histolégicas. En
st grupo 1l se ohservan depésitos foca
Ies de inmunoglobulina G (IzG) o de
beta-leglobulina en el mesangio o corea
de la hase del gl'nml"rlliu, en la vecindad
de las arteriolag alerentez o eferentes.
Las alteraciones obzervadas al micros-
capio de luz son minimas. También esle
grupo 11 es subdividido en dos subgru-
pos, ¢l C ¥y el D, segin la respucsta al
tratamiento eon esteroides. El subgrupo
C responde favorablemente a esa tera.
peéutica v el I es resistente a la misma,
En el iltimo grupo de estos autores, ¢l
111, las manifestaciones clinicas con mix-
tas, de nefrosis v nelrilis, demostrin.
dose por medio de la inmunofluores.
cencia, depésitos extensos de plolmling
a lo largo de la memhbrana basal el
zlomérulo ¥ von el microscopio de lug,
alteractones compatibles con una glo-
merulonefritis erdnica. En estos casos
loz= cateraides son practicamente indtiles,

El valor de la hiopsia renal en el sin.
drome nefrético dlel adulio se hace pa-
tente por la complejidad etiolégica de
esta enfermedad, yva que rara vez puede
hacerse una clasiflicacion especifica del
mismo sin realizar esta imvestigacian,
por lo que el examen histoligico se ha
convertido en un procedimiento para
laz decisiones terapéuticas. En un estu-
dio zobre 98 pacientes informados por
Kark ot al* 11 correspondian a nefro-
siz lipoidea, en 46 las lesiones eran e
glomerulonefritis ¥y en los 41 restantes
la patologia fue wuy variada, hallando-
se easos de amiloidosis, glomerulocsele-
roziz diabdética, nefroesclerosis arterial
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v arteriolar, trombosiz de la vena re-
mal. .. ot

toso aliseminado
la binp=in ha proloade ser de ntilidad

Fn ¢l lupus eritem

pava determinae Lo narealeza de las
lectones, a=i como para conoeer el pro-
lica, prars
ularmente en lo que s reliere al uso

3,57

nostico v avidar o la terap

[§T
ile bos cetevoide: a dosic elevadas®
Lo mismao pucde decirse de la prirpura
anafilactoide de Sehiwlein - Henoch

(Il L ]
ol ras I"ﬂ]ilﬂl'“".‘l-‘H L

En la glomerulonefritis agnda la lhiop-
sta renal. en general, no e necesaria
cuanido el euadro e tipieo,” bastando
von la anammesis v las investigaciones
vomplementarias de uso habitual para
o, Sin embargs,

confirmar el diagndasn
puede estar indicada cuando los hallae-

wis ile lnhoratorio cean minimos o pesa-

tives v ¢l cuadro clinieo ca suzestivo,
comnn en dos casos informudos por Bliam-
birg” v em el de Albere ot al™ Fn una
sevie b 20 easos pulilicados por Hurt
v W hites" debutaron camo nefritis he
morragicas, 14: coma sindrome nefra-
tieo, 1 v von insuficiencia cardiaca 3.
En 3 pifos se sospecha o enfermedad
lisi= de arina. siemdo confir-
ico en los 24 casos por

por el g
mado el diags
la hinp=ia renal.

lzualmente. coando ¢l eurso prolon-
gadlo haee sospechar que el episodio que
s ha tomado comao una glomernlone-
frivis asuda sea en realidud unn erisia
de agudizacidn en la evolucidn de un
proceso eronico, s decie, que se trate
de una verdadera slomerulonefritiz erd-
nica, También en casos de atagques re-
petilos de neiritis aguda. la biopsia es
mnprescindible para probar la namra-
ma de la enfermedad, desear-

leza i
1
nelropatia,™

o a1 wna oefritis ordniea o olra

Goracins o la hiopsia renal se ha de-
mosteada la evalueion a o erdnicidad

vl

de un proceso gue inicialinente era 1i-
pico e glomerwlonefriti= agwda™ o
pado por todos los invess

L LUCA T LA R LY

adores”?

-

Lanntigan o Instes™ han hallado le
es ale glomerulonelritis focal en ni-

nos con hematuria recorrente. Gosog sj-

milares tambicn han side estudiados
por Travis et ol v Avoud v Vernier?

Segim opinion de Ia mavaria de los
autores, la biopsia renal no esta indie
eala en los infeeciones urinarias, ya que
las lesiones no suclen zer difusas,. Sin
cmbargo, la experiencia de Williams v
Forder contradiee lo  anteriormoente
expuesto, v que hallaron evideneias his
tolagicas de piclonefritia en Ja mavoria
de los casos que eshudiaron.

En la hiperiension arterial la hiopsia
renal no debe ser empleada habitaal-
menie,” aungue tiene interds diagnos.
tico v solire todo prongstico en algunos
lita la condueta teras
pratica v liee menos intaitiva la deei-
sion aquirtivgiva, Todo con liper
tension de causa no precisada dele ser

caror, o que fa

catudionde  enidadosamente. La hiopsia
renal sieve para deseartar o no la exis
tencia e nna nefropalia cronica. siens
o complemento de otras investigacios
nes como wefroanziozrafia  cateeolami-

nas urinarias, . . ote’

La puncion exploradora del rifion
tambidn e ha empleado en las insufi-
plas™ v para sogoir

14,14

cieneias renales a
el curen do los 1

wsplantes renales,

Resumiendo lo expuesto hasta alio-
ra, v orientados fumdamentalmente por
Buch v colaboradores™ Vernier Dod-
ge ot al ' Litman et al' v Rances
poddemos concluir que la biopsia renal
esta indicada en la prictica clinieca para:

Lioel diagnistica de las nefropatios,

21 establecer un pronc¥ico. v

B . P,
Exzwa.Freacus. 1871



3) eeguir:

al el curso 41: la enfermedad,

by respuesta al  tratamicnto AT
ivo, ¥

et reaccion  de rechago en Lras-
plantes

En la investigacion pelrologica para:
1) seguir el curso de la enfermedad
al microscopice aplice.

21 seguir evolucién von microscopio
electrinico,

3 andlisis histoguimicos Deening, he-
mosidering. .. eled),

4) estudios  biogquimicos s eneimi-
licos,

51 cultivos de bacterias v virus, v

61 cul
nales humanas.

o de tejidos de edlulas res

Para Hifdredth™ el estmdio histologi-
o el fragmento renal obitenido por
puncién puede ser de otilidad para el
paciente en las siguicntes eotidades:

sindrome nefratico

lupus eritematoso  dizeminada
slomerulonelritis

diabetes mellitns
hipertension idiopatica

insuliciencia renal de cousa no co-
nocida

poliarteritiz nudosa

amiloidosis

necrosis cortical

endocarditi=s: nefritis asociada

linfomas

ob=truccione:s vena renal

artriti= neumatoidea (aspecto renal)

prirpura anafilactonde

lril:ll)"l:'fritih

proleinuria ortostalica

hematuria idiopatica

eaeleroillerma

saveoilosis

R. €. P
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calenlos: nefrocaleino=iz. oxalosis. ..
o,

Contraimdicaeiones

Con ¢ fin e evitar daiios servios, ine
eluso ln muerte, ¢l conocimicnto de las
contraindicaciones de la biopsia renal
cs atn mas importante que ol de s in-
dicaciones, Buch ot al® v [lildredeh™
las dlividen en absolutas » relativas, En-

tre las primeras s incloven an opera-

dor poco practico. diatesis hemorrdgi-
ca, anemwin con hemoglobing por deba-
Joode 10 g por clento, paciente intrans
quilo, gue no coopera al procedimiento,
tumores  meliastar ieos,  fistula:  renales
arieriovenosis, rinon danico, abseeso pes
rinelritico, hidro- o pionefrosi=, insufi-
ciencia renal con lilirade  zlomernlar

mnferior a 10 ml. pror minuto v oenflerme

dades en [se terminal. E las se-

mmmdos mencionan la hipertensidn, ures

Loatleriveselerosis arave, infees

inlhics
remiles, imposibilidad para mantener ¢l
deciihito prone ¢ hi|un‘uir'r|liu, Lich™
anade a los anteriores el aumento de L
presion venosa secmmldario o insaficien-
ecia cardiaca. Yameapeli or al™ senala
la hipovolemia del sindrome nefraticn

comwe  conlraindica

o formal.  Infors

i I.'l L L] iI'l' e

ijiie

mujer e 31 anos

wirie poco tiempo despuacs de una

biop=ia, posililen

snte por hipovolemia,

al hicieron
determinaciones del volumen =angninea
en olros 30 pacientes antes de practicar

A raiz e e aecidente 03

la hiopsia, envontrando en 6 reduecios
nes notables, que requiricron transfu.
siones preoperatorias, Concluven  que

e= prudente cstudiar la volemia antes de

realizar la investigacion.

Brun v Raaschon™ reducen mucho
mis  las conteaindicaciones. Bimitando-
las o alidiesis hemorragicas, pacienles
muy agitidos o cnando =e =abe que tie

nen un sole vitdgn, Mo consideran que

"



la nremia per s, conslituva una conira-
indicacién, como dicen Linch.”* Muchre-
ho, Kark v Piveni'™ v Zelpan™' Aangque
no lienen experiencia en tuberculosis
renal, dudan que la biopsia reprezente
do en estos i

algun riespo extraordir
g, Tampoce consuleran la hidronelro-
sis, pionc[ru;i.ﬂ o abscesos |u‘.'ril'l{efrl'li{'.a:=
coma canlraindicacionaes.

Complivaciones

De i lectura ddel Symposivm Ciba
=olire biopsia renal®* se desprende que
esta investizacion, realizada por manos
X e, esli pr{t:'li onente exenta de
pueligros para la vida. Entre 3120 biop-
sias realizadaz por los nefrélogos rea-
nidos en Londres en marzo de 1961, no
hubo sque lamentar un solo accidente
futal. 8i se registraron. desde luvgo, com-
plicaciones de importancia. Fue necesa-
rie hacer una nefrectomia por hemorrea-
ria v fueron varin: lo: casos observados
de hematomas perircenales o safteien-
temente voluminesos  para bhacer  des-
cender ¢l hematderita v hacerse eviden-

1 en radiozrafios v por palpacion.

Maotivados por un aceidente =rave. un
hematoma perireenal de unos 1LOGME ml.
acurrido a los 10 dias de una hiopsia en
una wmujer de 31 ados. Sletkin v Vad-

s hicieron ana oencacsta dicizida o
125 ecentroz de urologia, recibiendo in-
formes de 700 lo que les permitio reunir
5000 casos. En cste grupo de pacientes
OCUrrieron - muertes, IU‘ l:llt“- ritp resenla
el 1177 La hematuria macrosedpica fue
muy  frecuente. Hegande al 2057, Sc
dingnostied hematoma perineal en 27

vasos (05741 requiriendo ciragia 15 de
cllos (0,377 1, incluvendo el de los aulo-
res, La pelvis rexults Licerada en 2 en-
fermns v se halle 1 cazo de cada una de
Loz sigunientes complicaciones:  absocso
renal, hemoperitonco, raptura del hazo,

septicemin, infarlo renal v Eistula ar-

1010

teriovenosa entre vases intereostale-, Kl
total de accidentes sertos hallado: Toe
del 0,79 ale las biopzias exceluvende -
hematurias, lo que os procha de los
riespos inherenles g esta investizacion.
La mortalidad, como antes se dijo, Hega
al 157, resultanda aleo menar gquae Lo
informuda por Zamelieok + Klwsens-
rock™ para la biopsia hepatica. Fstos
oAb mauertes enire s

autores hallar
de 20LHH) Jdopsias hepaticas revisadas,
cx dectr, que la morialidad  fae alel
0.017% .

Por lo menos: hay 9 cazos publicados
e muertes atribuida: o la hiopsia re-
nal,™ siendo 8 de las victimas, adaltos,
En nuestra sopera revision hemos lo-
Hacddo 1 cazo fatal publicade por Afweadd”
1 por Zedman,™' 1 por Yamauchi e ol
3 en la enencsta de Slothin v Madsen™ v
2 em el trabajo de Lee et al™t Eo ninos
oo hemo:s encontrado o] informe de
Whete' donde relata ¢l cazo de un
nos de cdod, e

nifie africano de 5
[rético con urca clevada, el gque hizo
pare cardiaco al concluir la biopsia, la
qui s¢ llevae a cabo con ancslesia pEene-
ral. Aungue con masaje v adrenaling in-
tracardiaca se logre que el corazdn vol-
viera a latir, ¢l paciente nunca recaperd
Ia conciencia, falleciendo 17 horas ales-
s,

Seguramente debe haber muchos mas
cazos no publicalos de muerte comao
consecuencia e la exploracién. por lo
que lag cifras de mortalidad menciona-
das delben tomarse con resceva. Aundgue
los riesgos eslin en proporcién inver=a
a la expericncia el opermdor, como e
natural, no debe olvidarse nunca que
stempre existen graves peligroz poten-
ciales, por lo que debe cstar bicn jus-
tificada la indicacion de la hiop-ia.

La infeceion hacteriana consecutiva
a la investigacion es varg. Kark e alt
tuvicron un solo caso entre S biopsi

| Ry 2 N
Erian-Frruwien 1971



lo que representa un 020, L el al®
cncontraron, entrg 950 Liopsias. un pa-
cienle con  infeccion urinaria  cronicn

que hixe un abseeso perineiritico como

conseenencia e Lo puneion,

Puedes decivse gue | ria o= la

regla después de Ly puntora del ridon.
annque en Lo mavoria de los casos es
micrascépict. deseubriéndose sile por
el examen sedimentario urinario, Estd
liitada eosi stempre a las primeras 24
il

cion

2 horas posteriores o I interyven-

- Con relativa frecuencia s
olbserva hematurta macrosedpica. En Ia
serie e Karf et alts Hegs al 3279 de
los casos v en la oo Slothin v Madsen™
al 2.5%.

e accidente bemorragioo, del gue
va hemos heclhio menecian, o= el hema-
tota perirrenal, gue poede alcanzar
gran twmaio, ponicnde en peligre la
vida del paciente, v reguiriendo a veees
la nefrectomin, Su incideoeia cs relati-

vinuenle baj

Lo hemorrag
diata o [a pune
que ocurre landia
i
se produje una voluminesa coleccidn
ganguinea alrededor alel rifon, sicndo
necesaria Iy nefrectmmia en el de Folion
v drdonaco™ ¢ inlervencion ouicirgi-

4 no slempre es e
: ll:l:.' oeusioles e
wnte, @ lo: 9 o 10
En los easos de cslos aulores

R

ca para cvacoar el hemaloma v sutora
de o herida renal en el dde Slotkin v
Mudsen.™!

La hematuria puede ser recidivante,
prolongada. Ankerman s Lipsmoeyer™
relalan ¢l caso de una nifa gque hizo
sangramniento agudooa las 3 horas de la

hiopsia, mejorando ol cabo e 14 dias

para presenlar recurrencia de Ta hema-
turiz cn los dius 31 35 v 39 después de
la puneiin Nieva perdidi de sangre a
las 33 dias de la biopsia. despuds de un
i sitlomdvil = Tenelo fete el linmo

El dolor tipo calico e aleerva con
alguna frecuencia, Hildredel' cita 11
casos entre 5K biopsias. Galdn v Wa-
6 e s oserie de 36 biopsias en
nino: nelreticos tuvicron una nina e

4 aios que refirie imenso dolor en e

bivn lumbar v coadrante inferior dere-
cho. con recurrencia del dolor o los 3
diaz. Para los auteres esta orisis se e
big. posiblemente, a la migraciin de

codgulos de sangre en vias wrinarias,

La dilaceracion de una eostilla v= olre
accidente gque puede ocurcir durante la
biopsia, aunque vs muy rare”? Lo mis.

mo puede decirse del dleo adindmico

consceulive a la exploracidn. Fn osu oses
riee dde 3K} ecasos Fifdredih Lo cneond
en una soly ocasidn.

Fu 1962 Boijswen v Kol tnlor

- a a
FOTL oy A%0slds {]I' rl.‘-lltll! ATy e Ip=a i

nal, entre ellos 2 ccos en los gque 1a
lesion aparecia despuds de una hiopsia
emal, Kebey™ pulilicg otro casa on 1903,

siendo necesario recorrir a ba nelvecto.

v parctal para curarke. Estg compli-
seion ha =ido comentada tambicn por
Crrran oL al™ quienes la oheervaron on
un adulto de 28 afos con poli
nudesa, La vuxtapoesicion de s arterias

“lerelis

interlobares v areilormes v oaus venas

sl como o gran velocidad o que eir-
eula la SANEre Or esos visos, predispo.
ne a la lesign. Son faclores predisponen.
tes la hipertensian, la nefroceclerosis v

las vasculopatias, Despuds de L produoe.

e Lo fiziula pucede presentaese hi-
pertension, por efeeto Geddblane™ L
que cs suserplible de corar por nefree
tomin. Al

EE1ZES h{‘jl [ LLh e}

tas prsshriopesin
de aparicién tardia tambicn pueden ex-
plicarse por esle mecanism,

El diagnostico se hoace por laapar-
cign e un sople en la region lumbar,
del Lo demde s hize la puneidn. pu-
dicndo demostearse L fizlula por artes

riperafin renal

J11]



Para terminar esta larga lista de com-
plicaciones debemos mencionar Ia hipo-
tension que a veces ocurre durante el
procedimiente. Gardrer v Hildredth®®
la encontraron 15 veces en 800 caszos.
Durante log episodios hipotensivos los
pacienles se muestran  aprehensivos, a
veees s¢ lornan palidos o hacen eianosis
v en ocasionces diaforesis

La intensidad de estas manifestacio-
nes o5 variable, La simple maniobra de
quitar ¢l saco de arena puesto bajo el
vientre para inmovilizar el rifién alivia
los sintamas, por lo que los aulores es-
peculan que s sintomas se deben a la
dificultad impuesta a la civculacion ve-
nosa de retorne de las extremidades in-
feriores por la comprezion gque hace el
saco de arena, lo que conduce a hipo-
volemia v al sindrome deserito.

CTILIDAD DE LA BIOPSIA

Muche =¢ ha dizeutide acerea de hasta
gque punta una biopsia renal, que gene-
ralmente consiste en un cilindra de 1
a 2 = de didmetre por 10 3 20 mms,
de largo. pucda brindar informacién
il acerea de la patelogia gue afecta
al érgano, dada la pequenes de la muacs-
t w. La presencia de corteza renal ex
indi=penzable para la evalvacion histo-
logica, zeonscjande Muchreke v Pira-
ai™ observae el fragmento con una lupa,
lo que permite diferenciar Ia corteza por
su golor mas elaro v a veces descubrir
los glomérulos, los gque aparecen como

catincluras del tawmanoe de una eabexa
de alfiler, sohire todo 1 se utiliza formoel
como fijador,

En seneral se acepla que mas e 5
glomérnlos en una muesira la hacen
wtil para el dingnéstico,' =" qungque
alpunos elevan e:le nimera a 10 o

mds,

Brin v Reaschouw™ afirman que en al-
suna: nefropatia: difusas, como la ami-

12

loidosiz ¥ la nefroesclerosis, pucde ha-
cerse un liagndstico seguro con muy
pocos zlomérulos, Ez claro que en las
nefropatias focales. como piclonelritis,
Linmores, absecsos o tuberceulosis, la biop-
amnegue

]

sta pueide resoltar engafiosa’™”
para algunos’' resulta e gran valor,
como hemos comentade anles,

Muehireke, Kark v Pireni’™® compara-
ron los informes obtenido: por puneio-
nes en piezas de anlopsias con los hrin-
dados por cortes en cufia en los mismos
rifiones los gque contienen mucho mas
tejido renal. Encontraron. sin embargo,
una excelente correlacian entre amhaos.

Kellewe ot 2l en un exhaustiva s
tudio comparable al citado mas arribat=
concluyen que una mucstea con mis de
4 glomérulos puede considerarse como
representativa. Heconoeen, naluralmen-
1e, que a veces no se pucden llegzar a
conclustones definitivas a pesar de lener
muihos gln;:mﬁ-ru]n.-" ¥ en OLTaA ocd-
stones basta con 1 6 2 para rubricar

una enticdal.

Rance™ zeiala que lo: patdlogos de-
sean ver 10 zlomérulos por lo menos ¥
Sefucichinger v Hodges™ vzeriben que
enando se olticne un buen cilindro e
tejido vemal, los anatomopaldlogos: no
e de la mues-

se lamentan de la peyg
tra para haeer an dia

mndslico segaro.

En resumoen, puede decivse gque una
muesira e: buoena, s atil, cuanda con-
tiecne entre 5 v 10 glomérulos con s
tithulos asociados.

Loealizacion del rifion para fa biopsia

Como cast lodes los que cseriben so-
bre ¢l tema informan gque obtienen un
porcentaje de éxitos elevado, que algu-
nos aprox.man al HHY L cabria suponer
gque existe un metodo dnice, infalible,
aceptado ¥ seguido por ggdes los inves
tigadores para encontrar ¢l drzano. Sin

R C. P.
Extra.Foovees. 1871



embargo, la muoltiplicidad e sistemas
vecomendados o= prucha fehociente de
que el rion no%es un blaneo fheil, La
realidid nos demuestea gque e teata de

LLELH ] vireera elusiva, fuae deeagrin con fa-

cilidad del explorador, sobre toilor e

do este se estid iniciondo en lo praciics

e la biop=ia renal,
Pérez Ara o pesar de gue sun expe-
ricncia queds limitada <olo o & caso-

estudin diferentes téenicas, Primero co-

locamlo al pacieore en decabite L
Woanters

r.;ll. ey =1 rlll‘l‘:l II'.l.r.'I II.II‘l'r L]

ienreica =alive o] rinon, Des-
pucs ponicndolo en decibito prone ¥
tratanda de delimitar ¢l grgano al fhuo-
roscopin. Este altimo método lo encon-
trg aplicable solo en pacienies delgados,
requiricndo una paotalla de gran lomi-
nosidad. Por dltimee, cmpleamdo una re-

ji".l metaliea pue=ta =ulire la rezidn
lumbar ¥ hacicmlo una piclografia.

Ffeersen v Bron® tambicn hacian pie-
lografia previa, Hevamdo o eabio Lo hiop-
sia en posicién sentudo vy utilizando
siempre ol rindn devecho, Esa misma
posicion sentado del paciemie ha side
TeCOmi la. no hace mucho, por
Coldsmith ¢1 2l El método gue popu-
lariza la biop=ia v con ¢l que < obie

wian frazmentos adecuados con reguala-
ridad aceprable, fue ¢l Kark v Muclire-
nie on
|llj:-il"ltirl ]lrlln.'i. ALNET sIRETER 1;"‘ H s b L Ilﬂjﬂ

foer,? quicnes colocaban ol p

el wvientre para fijar el rifdn, Antes
bavian una piclografin deseendente, Ta
gque relacionaban con los reparos dscos
vecinoes  para precisar la sin on el
rifiim, Ltilizaban un trocar de Vim-S:0-
verman modifzecado por Franklin v una
aguja exploradora, cuvas oscilaciones en

senlide celalocandal precisan la  pro-
fundidad o que ¢ encuentra ol Grgano.
Buscals 1 lerecho. pa.
rasi evitar el Lo,

m eiempre el r

Pardo ot 2l v Masa® haeen antes de

Ly Dinpsin  un retroncumoperitones ¥

R C. P
EvsngFanue=g, 1871

raliogralia
Pérez dra’ una rejilla en reg

simple. colocamdo.  como
n lumbar,

U'n ealitorial del Lancet de junio e
1966 vevisa diferentes teenicas publi-
cilis, como la de Dogglas, Kore v Wars
rick,” oy pareeida o la origingl de
Feres Ara' v a la mas veviente de Buch
et all”! Donglas v colaboradore:™ colo-
can un cajin radistransparcnte hajo ol
vientre v hacen piclografia en posician

prrsamva, ean rejilla enor n lwmlar,

En dlicho editorial del Laneet™ tame
bicn comentan ol cmpleo de radioisi-
topos por Felfer o al™ v por Posen e
al asi voma el vso die la Huorescopia
con amplificadors electrdanica de in-
vl cinelluoroscopia.'” Kark
sBucnger' v Hadded v Mani™' recu-
rren a la Muorescopia con control 1ele.

sepes"

visadda v o la imyeecion de alta dosis de
contraste para la piclozrafia.

Lindgeist’ invecta vasopresing para
mejorar calidad de L piclogealio v Ber
veian el

Ivne
rinon con el nhrasonade,

tritta dle precisar la situg

Farland v1 al siguicendo un proee-
i al eom-

vy claborado. acwl
plejo hicreotechnetiom-99m  inveetulo
por via imtravenosa. (htavieron tejilo
renal en 17 intentos, aungue una de las
muestras no fue atil para el diagnostico

dimie

a pesar de wener 6 glomérulos,

Muestra olienida

Con relativa [reeonencia se Trocasa
coando s¢ trata e lograr wjido renal
por medio de la biopsia por puncion
percutanca, no pudiendose extracr mues.
tras adecuadas, Los intentos fallidos son
casi sicmpre superiores al 107, pudien.
do Hegar en ocasione= al 20 o al 307,

Al publicar una nueva Weniea para
loealizar al ridin por medio de La fluo-
roscopia controlada por television, Kark
vBuenger’ revisan 1300 biopsias ine

103



CUADRO ]

Vitor v referencia LTIt "'or cienla @Xitas
Iversen v Brun® 1951 nd
Pavdo, Cirdenas v Vaso™ 1453 il
hark v Muehreke 1951 06
Ma=a8" 1955 s
Malmir v Srivasatava'® 16} il
Muth 1965 93
Tu v Fads™ 1965 Dy
Gold=mith ¢ al™ 1941s 81
harke v Buenger! 146 40
addad v Mapmi'* 1967 Ui
Lindhalm et al™" 1967 h
Faelman v Greifer™! 1967 07
Favland e al*? 1967 1
Bozzn o1 al™ 1968 a7

I'nr:n.ui.l-. en la= i = oltuvo un 807
il e xitas,

Enire los trabajos que hemos njr‘m]n.
el que informa un promedio mas bajo
vs el de feersen y Brun, guienes sélo
losraron un 327 de &xitos v el de mejor
porcentaje o= el de Farland et al™ men-
cionddo ante=. los que extrajeron tejido
renal en tadas sus hiopsias, En ¢l cua-
dro | aparecen alzunas de bz 2eries pu-
Lilicadas, con ol [rr vienla e exilos

olstesannilin,

MATERIAL ¥ METODO=

Todos los ninos estudiados  estaban
ingresados en el haspital Aballi, hien
por nefropatias bien definidas o por ha-
ber presentado. en el curso de otras en-
fermedivdes, alteraciones urinarias o e
oten tipo gque  justificaban la explora-
cion. En total = intentaron 170 hiop-
=i en 156 pacientes, cuvas edades iban
desdle los 6 meses hasta los 13 anos, El
mimeros e varones fue de 99 v o] de

Licabieas. e 537,

L= dliagndsticos clinicos v los hinllae-
egs antabomicos de los 131 casos en los

gque s¢ obtuvo tejido renal aparecen en
el Cumdro 11

Téenien

Hemos seguido casioal pice de L lerra
el proccilimiento deserito por Galin s
Masa.™ que viene a =cr practicoments
el mismo  popularizado por Kark
HWuhreke, Se uwtiliza el wrocar e MVen-
ghini, =" cmpleando ol de Lo mm, de
didmelra exterior Jroer 0 mm. e I.lr;_'u
en los ninos mavares de 5 6 6 anos de
edad v el de 11 6 L2 i, de didmetro
por M oo de Jongitud en los nidos
HEE Peuenog,

En muy pocos ca=os hicimos placa e
abdomen simple, como recomendalian
Galan v Maso,” va que resulta dificil
delimitar bien las sombras renales por
vt e poea cdad,

e=¢ procedi
La piclografia descendente. avonsejada
por la inmensa mavoria de los autores,
fue hecha antes de la biops=ia en corto
namers de  pacientes, va gque pronto
caimos en cuenta, coma muy bien apun.
ta White,"' que cualquigra que fuese
el medio empleado para precisar Lo si-

[ 1971



CUADRO N
I:llu.,u_}*-‘ﬂ{ 0 CLINICO E HISTOLOCICO EX 131 BIOPSIAS HENALE=

I ¥ingndstiva clinico Casoa Dingnastico histalagico Casns-
=indreome nefroticn kL] Mo aptas para dingnostice 2
Tejide rensl narimal 3
Compatible von disgné-tice rlinico 2
Clomernloneiriti=- aguda 1|r|||il‘rl‘.ﬂii‘u |
Glomeralonelritic rronica  memboramon.s 1
i lomernloneiriti= aguda a8 Mo aptas para diagnasticos 3
Trjides renal mormal 5
Compatible con diagnd 1ice clinica i3
Glomernlonelritis eronics membranoes; 1
Sindrome nefrdtiva con companente No apla para dirgnistice 1
telritivo 2 L om1|u'l|hl|- con disgnostico clinics 1
Clomernlonefriti= erdnica 1 Mo opity l‘l.llrll l“dpllo-uru 1
Compatible con diagna=tiro clinira I
Glomerulonelriti= aguda proliferativa ]
IFielosmelritis 3 Ti‘jld"ﬂ renal normal ]
Coamgatibile von diagno-airo clhinics 4
l.|||||.t-r eritematosn  diseminudoe 1 Trjhlu renal noermal ]
Compatilile von diagnd-tive climicre 2
Hevmmturda ale sam=a mo aos blente 5 Tejide renal mrmal A
Pielonafritis |
Glomeruloneleitis proliferativa I
Ealemas dle can-a mo evidente 2 Mo apta parag diagno.gics I
Glomerulonelriti= proliferativa 1
Marpira snafilactoids 3 No apta para diagno-tice 1
Tejido renal normal 1
Lm.l:lhlllt"‘ von diagnosticn cliniro |
Sivklemia i 'Irpdn r:-nal normal 1
Seblemia 2
Sale hemosiderosi= en tiabulos I
simmleome febril de causn no deters
miinaala 2 Tejido frnﬂ :mrmnl 2
=inideame de Lowe 1 Lonlpnllhlr con e=r diagno-tico ]
Mewralda-toma 3 No apta para diagnd-tiro [
Tejide renal mormal 1
MNeurabls-toma 1
iluragenasis 1 Trjillln renal normal 1
Tuberculasis pulmonar 1 T'ujnln renul ||nr|r|:|| 1
Nevrosis cortical 1 Moetmis missivi, “cortleal 3 miedular 1
R.C 105
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tuavion del érgane v sus relaciones con
los reparoz anatomicos vecinos, zahre
tudlo drcos siempre s¢ trata de confir-
mar e=a situacion por las oseilaciones
en sentido eefalocaudal de la aguja ex-
ploradora o trocar, los que invariable-
mente s¢ introducen en el angulo for-
mailo por la dltima costilla con los
mniseulos espinales,

Es imprescindible la sedacion previa
del paciente. sobre todo tratandose de
ninos, Durante los primeros aios utili-
gzamos meperidina invectable y seeabar-
hital por via bueal, a las dosis habitua-
les, administrados una hora antes de Ia
liopsia, Ide un afo a esta parte emplea-
mos ¢l thalamonal, mezela que contiene
2.5 de dehidrobenzoperidol. neurolép-
tica. v 05 mg de fentanil, analgésico.
por cada ml. de soluciin. La dosis, in-
veotada una hora antes de la puncion,
ef de 1 ml por cada 20 kg de peso
corparal, sin pasar de un maxime de
2 ml

Mo debe procederse con Ly hiopsia
#i no se esla seguro de que la ecoagula-
cidn del paciente esta dentro de limites
normales, por lo que sicmpre ordena-
mos un eoagulogzrama minimo que in-
cluye ticmpo de coagulacién, tiempo de
sangramicnto, retraccion del codgulo,
conteo de plagquetaz v tiempo e pro-
trombina,

Nunea hemos empleado lo: antibis-
tivos como  profilaxis despuds de las
punciones, como ha sido recomendado
por algunos*

La mavoria de las mucstras oltenidas
se fijaron on formel al 109 v algunas
en liguido de Bowin, variando el tiempo
de fijacion entre 1 v 24 horas, segin el
pgrosor del fragmento. En J.l:l'lli.‘I'HL el es-
pesar e los cortez logrado fue de 4 a 6
micras como promedio, aungque cs bien
sabido que lo ideal es obitenerlo de 3 a

A miera="" o ann mas finos,

104

Habitualmente se emplearon las co-

loraciones de hematoxilina v ecosina v
PAS.

A wveees se tineron las preparaciones
can plata matenamida y el azul de Mal-
fary, reewrriendo a otras, como ¢l von
Kosen o ol Perly, en algunos casos espe-
ciales,

RESULTADOS

De los 170 intentos se logra obtener
tejida renal en 131, lo que constiluye un
777 de éxitos. Sin embarge, si s¢ con-
sideran como  positivas sélo  aquellas
biopsias que el patélogo encontré aplas
para ¢l diagnastico, el poreentaje de éxi-
tos se reduce al 70%. va que a los 39
fracasos hay que agregar 11 en las que
el tejido renal examinado no se estimd
que era atil para el diagnastico.

Debe recalearse que a medida que fue
tranzeurrienda ¢l tiempo ¥ se adquiria
i expericnein con el método, los fra-
casos s¢ fueron reduciendo calda ver
méz Asiy por cjemplo, sélo en 1 de los
tltimos 30 casos no se obtuve tejidoe re-
nal. Negando al 96% de positividades,

Loz cilindroz de rinon extraidos fue-
ran de longitud variable, entre 10 v 25
mins,, cslando =u zrosor en relacién con
el trocar cmpleado. El niamero  pro-
medio de glomérulos observailos por
liopsia fue de 16.5.

No hubo que lamentar en esta serie
de easos accidente alguno. Aungue la
hematluria  microscopica se comprobd
muchas veees, la hematuria macroseo-
pica s¢ observé en pocos easos. En un
solo paciente s¢ prolongé durante 6
dias, controlindose espontincamente,
sin necesidad de recurrir a transfusio-

ni=,

Las liguraz 1 a 10 son microfotogra-
[las de algunas de las hio*}sins estudin-
das,

R.C. P
Excsc-Feongsa, 1971



Fig, 1. Glomerilonefritiz exadativoprafijerativa, Bipercelaluridod  glomerular con

borramiento del espocio de Howman en 4 gloméralos. En pocte inferior derech

de o forografia es evidente of especie de Bowman, cocllo v pibule proximel de un

lomrula  menoas wfectade x T, Nide mestize e 4 arpes con eof diagndstico
cliniee de giomerufoncfritis agrede.

Fig. 2. Proliferacion endocagilar con disminacion de o lez, Exodudo lewcocitario
glomernfor v boreaarionte del especio de Bownane o 600 Wisma caso de fa Fig, 1.



Fig, % Sinequia peecicd el glamrule de Te zoar de periglomecalitis, on peccion
inferior de fo microforagrafie, Clomermlonefeitic peofiferstiva x 600, Niftn negra
e B ecibos con lapus eritenpetoso diseaboado.

Fig, 8 Ligera difataciaon copilar, con Nene del espeein de Barman. Yo exisoe
cspersriieaio e ta mierbieena Besel L x 630, Nife negro de 0 wiios con simdrosee
tefrorien cortiraseasiblo,



Fig, 5. Clamerulonofeitis on agetividd,

carre perediferaciin  moesawigind, mostrande

tlergene rereidin fowad, sirreepreiens ¥ retrecctan del ovilio glomernler x 00 Nigg Weaca
e fowdiox con sindromie nefrotice eo e iuve se sespechaba o posibiliched e pna
elamorulonefeitis craniv,

COMENTARIOS

En nuestra Timitada experiencia Ia
biopsia renal ha sido ati] sobre todo en
vasos en los que se sospechaba una ne-
fropatia v en los aue no podia precisars
se von exactitud el diagnestico correeto
por ba clinica ni por los analisis de Taho-
ratorio, Por ejemplo. de 5 pacientes en
los que =¢ planteaba una hematuria
“tliopdatica™ o “henigna®™?” la biopsia
fue: negativa al microscoplo dptico ¢n 3.
mosirande  lesiones e slomerulonefri-
tis proliferativic en 1 v de piclonelritis

en el otro, |

Asir
desaparecié en dias. con un colesteral

sy, e un caso de edema que

clevado en una determinacion v normal
ohnootras, se cocontraron en la htopsia.
lesiones de glomerulonelritiz prolifera.

tivi. Bn los 39 cosoc e sindrome nefra-

R. - P
E.w:voFimwn, 1971

tico ol tejido renal era absoluta L

normal en 3. mostrando lesiones miini-
mas: en 27 compatibles con el diase-
neslico clinieo, Fsatos hallazeos coneper-
dan con los informados en Le Tieeat.

ra ot

Ast, Hobth Y onewentra gque los slo.
meérulos eran Gplicamente normales en
25 de A5 ninos con sindrome nefrolicn

wdiopatico.

Ya se comentd, ol hablar de las indi-

caciones, sobre la milidud de la biopsia
renal en el Tupits eritematoso disemina-

o v oen otras colisenosis,

El método e localizacion seauido por
nesotros. simple v ceondmico, silo o
hemos vizto refercido en ba literatura How
los autores hindies Vehar v NFfvasatn-

va' los que se 1 mids bien por L

1



Fig. b Proiiteracion focal y jibrosis. Colaracidn de Sehijf x 636
Niwa mestizr, de 12 adox de edad, con sindrome nefrdtica de 9
afos de svolucion.

sensacion especial que se siente cuando
la aguja exploradora o troear llega al n-
fion aue por los movimientos pendulares
que les imprime el ridén cuanido se des-
plaza con la respiracion,

Auniue ¢l numero ide fracasos en ¢l
total de tentativas es elevade (23920 1a
cilra se redujo al 47 en los altimos 30
casos estudiados, lo que prucha el valor
de la experiencia con ¢l procedimiento,

La biopsia renal, desde luego, no debe
practicarse en forma ratinaria o como
primera medida para Hegar al diagnés
tico de una nefropatia. Debe vsarse con
el propasito de investigar o dilucidar

o

diagnésticos despucs de estudios minn-
ciosos de orina, Muncién renal. quimiea
sanguinea, coagulacion v piclografia.'®
La valoracion de laz alteraciones obser-
vadas al micrascopio es dificil. sicnilo
michas veees enganosas. 't

Sin dudas, la hiopsia es un recurso
diagnéstice justificable en gran nimero
de acasiones,'' a pesar de que su verda-
dera utilidad queda limitada a un i
mero relalivamente pequesio de nefro-
patiae,

Puede concluirse, como sugieren Lis-
man v colaboradores™ e la hiopsia
rara vox sustitove al elinico suspicaz.

R C. P
Encuo.Frusewa, 1871



Fig, 71— Necrasis mooiin hemorragion e fos estructarns renales, Glomernlos v rabo-

fox “en fantesma™ x 40 Nido negro de 11 meses de edad que fellecia por trom-

Bosrs ale emrbus vewrs eennles v oonew dafecior, Biepsin fomade o los 12 divs e
el ion.

Fig. #. Clomermlonefeitis vednion, con severas eambion  praliferativos ¥ espesg

piieriter alee b spernbiperniee fpseed ol leos capiteres o O30, fin megre e b aios de edod
con of dingadstive cliniee de glomernlonefeitis cramion.
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Fig. %, lomerulonefritis cromici. Pradiferacion epitelinl e In capseda de BRowamn
con fibrosis periglomerulnr _x 630, Mismo coso de fa figera 8.

Fig. M Naaehle espesampiento e b omiembrans eopiler, Periglomeralitis v 66,
Wismier cuser ol las figures 8 v W,



RESUMEN Y COXNCLUSIONES

Se orelata la g pericncia observiula en
150 hiopzias renales practicadas en 156
nifios de cdades gque iban de 6 imeses a
14 adios, o 131 ocasiones se logrd obe
tener tejido renal, lo gque representa un
TV e Sxites Enolos dltimos 30 casos

el poreentaje aleanesd ol 967,

Seorevisa Lo historia Indicaciones.
contraindicaciones, complicaciones s
utilickal de la biopsia renal. solire toda
eicsuaplicaeion o ninas. La mayoria de
las Biops=ias se llevaron a calio sin placa
previa, localizgamde o] éreuno por las
vectlaciones pendulare: e la aguja ex-

plorador,

SEMMARY

The expericnee sheerved in 170 renal
biopsies performed in 156 chilileen el
Trom 6 months 1o 14 vears is prosented.
In 131 coses il was possihle 1o obtuin
renal ssue. which represents 7770 of

sueeess, I e Last 30 cases this perecnlts

age reached 9670, Histore, idications,
conlra-ind ications. complications  and
usefuloess of the renal biopsy are re
viewedl specially i s application to
children. Moo=t of these biopsies were
made without a previons voliozeaphy,
locating the organ by the pendalar os.
cillations of the ecxploving necdle,

RESLME

O déerit Pexpirience abservie dan-
170 Biopsies rémales protiquees chee 156
enfunts aeés de O wois o 1 annes, Dans
131 oceastons il o e1é possible olienic
ti=su rénale, co qui a représentd un 777
de suecds, Chee fes derniers 300 cas e
pourcentage atteimlit le 9670, On passe
e revoe histoire, les indications. les
contre-imdivativns, les complications o1
Putilité e la biopsic rénale. surtout
s sa upplication chez les enfants L
majorite des biopsics on eté failes sans
une radivgraphic préalable, en localisun
Forgane par les oscillations pendulaires
e Paisuille explovatries,

FESBE K DoBOH

Foccrasupsetes of onuTe, ®oTOpeE 0N Hadmpped B IV0 moueuHHX
OHONCITN, OCYuecTRINI Ha 1538 petell, BOIDACTH KOTODHY HOJECLOTHCE OT
6 mecnuen no 14 ne7. B I3L onyyan, 3 cMODAM MOJVYHMThE NOYSNHYH THAL

70 MLeneT

2@t ‘775 yenexoB. B nocxcmHux 30 Cay%aeB aTOT MpOUeHT

roctiian 6%, HepeciaTpimaeTtcs CTODHR GONEIMI, TIOKAZAHIA, NLOTUBO-
NAKa3AHNA, OCJCEHEHHA M NUUPOTHOCTE mModeduoll GUOTCHE, OGOUJEeHHO, eé

LoiMedenus ¥ uetel. LOJBLIHCTBO OMoncidl OCYUSCTBARTICE (€3 LDEeNEap:d
TRRRH0E pArMOTTARMN, JOXATMSHDOBAA OLTaH ONATomapd ModTHMKOBHN KOJe

Pt g g Ly a8
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