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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “A. A. ABALLI"

Biopsia renal en nifios dirigida por
fluoroscopia televisada*

Por los Dres.:

MaxukL Bongeco Amib-ALLi*® Mavverl PErez-Srasrg,***
Oriaxoo Varis Perez*®*** Tée, GuitLeryo Jo Garcia,™***
Eal. Ceua Trugmio®*****

Rorrego Abid-Alli. M. et al. Biopsin renal en mifos dirigida por fluorescopia televisoda, Rev

Cub Ped 47: 6, 1975,

Se dlescribe el métode sepuido para realizar la biopsia renal, por medio de un equipo radio-
grilico equipado con imtensificador de imdgenes ¥ fluorescopia televisads. Se valoran ens

ventajas v desventajae

Desde que se inicié ¢l estudio de las
ncfropatias por biopsia mediante la pun-
cion percutinea del rifén,™* han sido mal-
tiples los trabajos que muestran la wtilidad
del mélodo, tanto desde el punto de vista
diagndstico como para ol seguimients y
adeenada terapfutica de los pacientes con
eifermedades de ese drgano.

* Trabajo prescotade en Ja XVII Jornado
Nacional de Pediatria, diciembre 12, 13, v 14
e 1974, Cicnfuegos, Las Villae, Esta investiga-
vitm es parte del trabaje para optar por el
titule de especialists de ler. grado en pediatria
del doctor Manpel Borrege Abid.Afl.

1 Residente de Zdo. afio en pediatria, Dos
prital infantil deoceante “A, A, Aballi™,

cre  Especialista de 2de. grade on pediatria.
Infe del servicio de nefrolagia, hospital infamtil
docente A, A, Aballi®, Calmda de Bejecal
</m. L& Habana.

#33%  Radidlogo, hospital infamil decente “A.
A, Aballi™,

#8488 Toepnico de rayos X, hospital infaniil
doeente A, AL Ahalli™.

#eiket Enlermera del departaments de ra-
yos X, hospital infantil docente “A. A Aballi”,

La dificultad principal del'procedimiento
siempre ha sido la localizacion del riin,
y s¢ ha propuesto distintas formas de ha-
cerla. Pueden citarse como ejemplos. entre
olros, diferentes Wenicas radiogrilicas pre.
viag'*1 gl empleo del ultrazonido por
Berlyne® Los radisisttopos han side uti-
lizados por Telfer et af®® v por Pusew of
al." Con la intencidn de mejorar fa calidad
de la piclografia Findguist’™ inyceli pre-
viamenle vasopresina y pasa clevadas dosi-
de urografina para obtener opaciflicacion
dptima de las sombras renales. Forlumd
et af'® recurrieron a un procedimiento muy
claborado, inyeetan por via endovenosa ol
complejo hierro-leenecio 99,

Como puede apreciarse por lo que aca-
bamos de exponcr, ha sido grande el ni-
mero de mitodos recomendados, hasta e
gar a la fluoroscopia con intensificador
de imigenes'™ ' y la fluorcscopia televisa-
da, % adelantos radiograficos que han
sida aprovechados por los nefrélogos para



obtener con mayor facilidad y menor ries
po mucstras de tejido renal para examen
histolégico.

La reciente instalacion en ¢l hospital
“Aballi” de un equipo de esta clase® nos
indujo a realizar este trabajo, biopsia renal
dirigida por la imagen en pantalla de tele-
vision del wrograma descendente, siendo
nuestro principal propésito facilitar esta
investigacion, con la que va habia una
amplia experiencia en nuestre centro! y
tratan de avalar las ventajas de la locali-
zacion del rifidn por fluoroscopia televisada
sobre la biopsia hecha a ciegas,

* Toshiba Rotanode, Tokyo Shibaura
Electric Co., Ltd., Tokyo. Japon.

MATERTAL Y METODO

la mayaria de los nino: estudiados se
encontraban  ingresados en ¢l lwspilal
“Aballi”. Algunos procedian de los =i-
guientes centros asistenciales: “Pedro Bo-
rras Astorga”, “Marfan”, “Leonor Pérez”
v maternoinfantil *10 de Octubire”. Todos
los pacientez eran portadores de nefropa-
tias bien definidas o sufrian enfermedades
sistémicas donde el rindn se encontraba

involucrado. lo que justilicaba €l procedi-
miento,

Fn total se estudiaron 100 cases, cuyas
vdades ihan desde los 3 meses hasta los
15 afios (Cuadro T), siendo 63 de ¢llos
varones v los 37 restantes hembras, Los
dingnostivos clinicos fueron los siguientes:
slomerulonefvitis  difusa agoda, sindrome
wefritico. hematuria  idiopdtica, parpura
analilactoide, lupus eritematoso disemina-
do, insuficiencia renal aguda, anemia a
hematies [alciformes con hematuria y un
nifio en ¢l que se sospechd un hiperpara-
tiroidizmo,

Técniea de In hiopsia

Para la preparacion vy sedacidn  del
paciente hemos seguido el procedimiento
deserito por Martines et ol?' que utiliza
el 1rdear de Menguini de 1.6 mm de dia.
metre exterior por 70 mm de largo en los
nifios mayores de 4 & 5 afios, v el de
1.2 6 L4 mm por 40 mm en los menores
de e2a edad. Fl contraste empleado para
la opacificacion de los rifiones fue el Vero-
gralin Spola al 769, mezcla de la sal
N-metilo-D-glucaminica y de la sal sodica

CUADRO [

DISTRIBUCION POR SEXO05, PROMEDIO Y LIMITES DE EDAD DE LOS 100 CASOS
ESTURADOR, DIAGNOSTICOS CLINICOS HECHOS

Limites de edad; entee 3 mieees v I3 ames

Edad promedio: 7.5 afies

Sexe masculing: &

Sexe [emenine: 37

Nelritis aguds A Hematuria idiopatica 7

Sindromwe nelratico 21 Lupus eritemaloso  diseminado 3

Sehinlein-Henoch 3 Drepanocitosis con  hematuria 1

Hiperpurativoidizmo 1 Insuficiencia renal agoda 1
e
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Figura 1. Posicién del peciente sobre In mesa del cquipe, Mbsérvese la agufe marcadora
sobre la zona escogide para ".r.: _.ﬁrio;uia. la toafla enrellada bajo ef abdomen ¥ nna
de fos fajos de tela para inmovilizarloe.

Figura . Localizacién del polo inferior del rifién mediante fa mdxima aproximacicn
posible de la pantalia flucroscdpica al plano de la piel.
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Fignew 3. Momienlo oo que se 1a

del acide 3.5 Bis (acetilamine) 2016 tri-
vodohenzolco, en dosiz de 20 ml en los
menores de 4 & 5 afios de edad ¥ de W)
ml en los mayores.

Una vez sedado el paciente se trasladaba
al departamento de raves N, donde se
acostaba sobre la mesa el equipo en po.
sicion de decibito prono: debajo del ab-
domen se le colocaba una walla enrollada
entre el reborde costal v las erestas iliacas
v s le inmovilizaban las crestas iliacas
mediante dos fajaz de wla puestaz sobre
la ion zacra v los hombros (fizura 1),

e procedia entoneces con o anbizeps=ia de
1z picl en la region escogida para la biop.
sha. caxiozicmpre la lombar izquicrda. a
realizar una placa de abdomen simple ¢
inveclar inmediatamente  después el con-
traste, He repetian radiogralias durante la
fase dde nelrograma y a2 los 5 minotoes.
La localizacién del pole inferior del rinédn
se hacia guidgndoswe por la fluoroscopia Le-
levizdda en el memento cnogque los rifiones
= encontraban opacificados. Para ello =

e

w frereer fa Mfepsta, ura ves retiroroe
fa praereatfas flroeesopogg.

acercaba lo mis posible a la piel la panta.
la del fluerescopio, v sobre la zona esco.
pida =¢ colocaba una apuja estéril 1 figura
2). Es de fundamental importancia que los
rayos incidan perpendicularmente sobre cl
rifion, para evitar asi la distorsion de la
imagen. También resulta conveniente espe-
rar a que ol paciente haga algunos movi-
micnlos respiratorios. comprobando que «l
marcador metilico (la aguja) se manticne
encima del polo inferior del rinon.

Una ver escogido el sitio de la punciin
¢ retira la pantalla del Muorescopiv, =
hace la anestesia de la piel y planos pro-
fundos v se procede entonces a realizar
la hiopsia. con Ta aguja dirigida perpendi-
cularmente al plano de la piel (figura 3).

Al comienzo de esta investigacién hacia
mos tedo ¢l procedimiente bajo control
televisado (figura 4). lo que dificultaba
las manipulaciones operatorias debido a la
cercania de la pantalla, Ello signiflicaba,
adenii=, wna maver dosis de radiacién
para ¢l paciente v para ¢l operador. Con

A.C.P.
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Figura 4. Fotografia de la pantafla de television en el momente de hacer la biopsia,
Puede ﬂiu:rl'!_‘ﬂi'.ir' fgl mmbr:q del Pﬂ:&rin_‘(i‘fﬂf del rifian y la pumia del trocar sobre
pl mifsme, Se marce con yng fineg conlinug & pole inferior del rifsn.

CUADRO If

RESULTADOS DE LA BIOPSIA RENAL DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA TELEVISADA

Niamero de intentos {promedial

Se obtuve tejido renal en
Fragmento atil para e<udio
Nimero de glomérulo: (promedio)
Ninguna complicacion en
Complicaciones en

Hematuria

Intensificacion hemaluria  previa
Dolor v hematuria

Dolor

1.24
00 easos D
95 e (RIS
0 .
63 casox (0DS7F]
s - (330
23 eamos 125700
1 i [ L
3 ot [
4 i e

la téenica deserita la cxposicion del ene
fermo a las radiaciones re reduce al min.
mo y el médico no recibe ninguna. ya
que la aguja marcadora se manipula me.
diante una pinza estéril de brazos largos.

RGP
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RESULTAINI=

Quedan resumidos en el cuadro T don.
de sc puede apreciar que ¢l nomero de
intentos para lograr una buena muestra
de tejido renal fue de 1,21 para cada pa-
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ciente, siendo el promedio de glomérulos
de 20. En 99 casos (99% ) se obtuvo tejido
renal. el que Tue Gtil para estudio, v en
95 195% ) con mis de 5 glomérulos.

No hubo que lamentar ninguna compli-
cacidn szeria. aunque 35 de los pacicntes
agquejaron alguna reaceién indeseable. Pre-
domindg la hematuria, la que fue seguida
en wriden de frecuencia por dolor en el
silie el la puncién. Ambas manifestaciones
furron de corta duracidn, y desaparecic.
ran en pocas horas o dias.

COMENTARIOS

Los primeros en utilizar la fluorescopia
von intensificador de  imdgenes fueron
Lusred. Mortimor y Hopper en 1956% v
Cinshurg, Durant v Méndez en 1962.*
El inconvenienle prinecipal de la téenica
seguida por esos autores fue que las ma-
niobras necezarias temian que llevarse a
cabo a oscuras o en un cuarte parcialmen-
le iluminade.

Kark vy Brenger®™ aprovecharon la flue.
rozcopia provectada en pantalla de televi
sion v la venoclisis con elevadas dosizs de
contraste para localizar el polo infevior del
rifdn en una habitacion 1otalmente ilumi-
mente la misma téenica, caleularon que
la exposicion a radiaciones no paszaba de
N segundesz, lo que con el equipe inten-
sificador de imdgenes signilica mucho e
nor canlidad de radiaciones para el pacicn-
te gque coande se hace. por ejemplo, una
sevie de placas de estémago v duodena.
FI tierape promedio de cxposician en la

=erie publicada por Meriz et af** fue de
15 sepundos. calculando que con el equipo
por ellos utilizado la desiz por paciente
promedid. menos de 3 roentgens. compa-
rable a la dosis emitida dorante un uro-
grama excretor corriente, gue oscila entre
L5 v 25 R Edeftnann y Greifer® aplica.
ron ol procedimiente a nifios, los que se

G760

expusieron a radiaciones durante 30 a 180
segundoz con promedio de 90 segundos.

En todos los articulos mencionados =¢
recalea la seguridad con que se identifica
el pole inlerior del rifion, confirmandose
i localizacién mediante la insercién de
una aguja de 6 pulgadas, calibre 20 o
del mismo tréear de Franklin-Vim 3il-
verman, que fue el utilizado. Los movi-
mientos en senlido ecfalocaudal prohaban
que la aguja o el trécar se encontraban
eocarnados en el rifidn, cuyos movimicntes
respiratorios le imprimian ese vaivén.

En el procedimicento seguido por noso-
tras =¢ obluve tejido renal itil para diag-
nostico en priclicamente todos los casos
(9535 ). siende muy pocos los intentos fa-
llidos. Fl promedio de punciones para
lograr wna buena muestra foe Jde 1,24,
micnlras que en una serie de 8% pacientes
de cste mizmo hespital a los que se hizo
biopsia renal a ciegas durante ¢l ao 1973,
dicho promedio fue de 2,88, ¢s decir, mas
del doble. Y es0 sin contar que con la
Muoroscopia televisada se hace innecesaria
la utilizacién de wna aguja exploradora,
imprescindible en la biopsia a ciegas y uti-
lizada también por Lusted et al.'” Ginsburg
vt al* Kark v Buenger® v Haddad ¥
Wani o que en delinitiva signilica otra
herida al rinon.

Itebe  reconocerze, sin embargo.  que
desde el punto de vista diagnédstice el valor
de la biopsia resubla igual por une u otre
procedimicnte en lo que se refiere al na-
mern de glomérulos logrados. Con la biop-
sig vontrolads por fluoroscopia televizada
fuc- de 20, mientras que las 89 biopsias
hechas a ciegas en 1973 fue de 22 (Cua-
dra .

Fz bien eonocido el riesgo inherente a
todo examen radioldgico,®® aunque en ge-
neral se admite que los benelicios que
reporta sobrepasan con mucho los daiios
que puede infligic.®® El empleo de los in-

A.CP.
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tensificadores de imdgenes reduee conside-
rablemente la dosis de radiacién emitida,
von lo que disminuve ¢l peligre para el
paciente, pero esta ventaja se pierde si
esos intensificadores sc ulilizan en forma
inadecuada,® sobre todo =i z2¢ prolonga
indebidamente el tHempo de exposicién.®

Aungue en nuestroz caso: no hemos po-
dido determinar directamente la dosis de
radiacidn a la que z¢ expusieron los pacien-
tes, creemos que loz pocos segundos gue
s mantuve la fluoroscopia televisada, que
no pazd de 30 en casi ningdin ecase, y con
las condiciones del examen (L3 mAs y
W kYY), ésta debe haber side minima,
deniro de limiles permisibles. Es: tiempo
de exposicion se compara lavorablemente
con el informade por Haddad y Mani*
N segundos), Merts er af** (15 segune

doz) y Kdelmann v Greifec’ 190 sogun-

dos).

Con frecuencia se han publicade artico.
los referentes a las complicaciones de
biopsia renal, ' sobre todo averca de la
creacion de fistulas arleriovenosaz < v =0
ha informade una incidencia de accidenles
fatales del O17%.** pero en wueslra cx-
periencia, que incluyendo la presente serie
s+ acerca a las 600 biopsias. no henue
tenido que lamentar ninguna complivarion
seria. por lo que creemos estamos antori-
zados a comcluir con Kerk™ que “el pa-
ciente e heneficia cuando toda su historia
clinica ¥ loz hallazgoz de la biopsia se
revizan conjuntamente por un  internista
que sabe bastante d: histologia renal v un
patdloge especialmente adiestrado que sahe
algo sobre nefrologia y urologia clinicas™.

CUADRO 111

COMPARACION ENTRE LOS RESULTANOS DE LA BIOPSIA RENAL CONTROLADA
FOR FLUOROSCOPIA TELEVISADA Y LA HECHA A CIEGAS

Por fluorescopia

Nimers de casos
Nimero de intentos {promedio)

Niamero de glomérulos {promedio)

televisada A ciegas
100 89
1.24 2H3
20 2

SUMMARY

Borrege Abid-Alli. M. ot al. Benaf Flopsy conducred through tofevised flunrascopy in children,

Hev Cub Ped 47: 6, 1975,

A m"_'lﬂd f?'l' perl'nrming remal  Biopsy using a  radiographic  egquipmont provided  with oan
image intensifier, and elevised Mueroscopy s desceibed, Tia advantages and diswdvantages ane

val

RESUME

Borrege Abid-Alli, M. 1 al. Biopsie rémale cher des enfoants dircges o fuoroscopie el s,

Rev Cub Ped 47: 6, 1975

On décrit la méthede suivie pour réaliser la binpsic rénale. an moven d'un dquipement radio-
graphique avec un intenzificatenr dimages o1 une (luerescopic televiede, On valore s avanta-

ges el w2 inconvenients
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