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Hematuria como complicaciéon de la biopsia
renal percutinea en nifos
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Veldés Morejon. R.: N. Acosta Tieles. Hematuria como complicacion de la biopgia renal

percutdnes en nifios, Rey Cub Ped 53: 1, 1981,

Se estudian 260 biopsias renales por puncitn percuténea realizadas o 254 nifios de uno
¥ otro sexos. cuyas edades oscilaron entre los 8 meses y los 14 afos de edad. conse-
cutivas, en un periodo de 4 aios: se encontraron G5 complicaciones en tetal, v fue la
hematuria la complicacidn mas frecuente. para el 14.24%. Se analizan las caracteristicas
clinicas de las hematurias sefaladas por otros autores, Y 8@ cOmparan con NUestros res

sultados,

INTRODUCCION

Desde que la biopsia renal percuta.
nea amplid las posibilidades de estudio
de las nefropatias., se ha avanzado mu.
cho en este campo, por las grandes po.
sibilidades de diagndstico, pronéstico y
tratamiento que nos brinda,

Este método de investigacién ha sido
empleado desde hace varias décadas, '
y actualmente para numerosos autores,
es un método de eleccidn en el estu-
dio de las afecciones renales, al permi-
tir la valoracidn exacta de una nefropa-
tia,” tanto en el nifio como en el adulto
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Mo obstante. como método de investi-
gacion tiene sus riesgos, v es por ello
que hemos decidido profundizar en el
estudio de este procedimiento, basados
en la amplia experiencia que tienen
nuestros investigadores en este cam-
po.”" ' Nuestro trabajo surge del cono-
cimiento de las complicaciones que se
presentaron por este proceder, an el
hospital pediatrico docente "Dr. Angel
A, Aballi”, comparandolas con las de
otros autores. ="

MATERIAL

Se estudiaron 254 historias clinicas,
de pacientes ingresados en el hospital
pedidtrico docente “Dr. Angel A. Aba.
i, entre los afos 1975 y 1978, ambos
inclusive, a quienes se realizaron 260
biopsias renales por puncién percuti-
nea, consecutivas, todas en el rindn de.
recho, excepto en 3 casos, utilizando el
trocar de puncion de Menghini.,'™



CUADRO |
RELACION SEXO ¥ EDAD

Mas- Feme-
Edad culing o nino o1}
Menos de
1 afo (] e 1 037
de 1.2 anos 9 346 10 385
de 2.6 ahos 24 923 20 7.70
de 614 anos 121 45,54 75 28.85
Total 154 50,23 106 40,77
CUADRO 1l

COMPLICACIONES POSTBIOPSIA PERCUTANEA
REMAL [EM 260 BIOPSIAS)

Mo. de
Complicaciones Casos )
Hematuria 37 14,23
Dalor lumbar 20 7,69
Urticaria local 4 1.54
Puncitn de pelvis renal 2 077
Hematoma perirrenal 1 0.38
Hipertension arterial 1 0,38
Muerte 0 0.00
Total 65 100,00

METODC

Fueron revisadas las historias clini.
cas de los pacientes sometidos a biop-
sia renal, extrayéndose de las mismas
los siguientes datos:

— edad v sexo

— estado clinico del paciente

— presencia de orinas oscuras o teni.
das de sangre en las dltimas 24 ho.
ras antes de realizar la biopsia renal.

— presencia de orinas oscuras o tedi.
das de sangre o con codgulos de san-
gre, desde inmediatamente después
de efectuada la biopsia hasta e! alta
del paciente.
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Debemos aclarar que no tomamos
como complicacidn la hematuria macros.
copica, que se presentd posbhiopsia. en
aguellos pacientes qgue la presentaron
en las altimas 24 horas antes de efec.
tuado el examen.

RESULTADOS

Como se expresa en el cuadro |, de
las 260 biopsias realizadas a los 254 pa-
cientes, el mayor numero de ellas fue
efectuada a ninos del sexo masculino,
a 154 casos para el 59,23%, y dentro de
este grupo, 121 biopsias (46,54%), a
pacientes entre los 6 y 14 afos de edad.
Se realizd biopsia renal en un solo pa-
ciente menor de 12 meses de edad,
para el 0,37%.

En el cuadro Il, se recogen las com.
plicaciones de las 260 biopsias, siendo
en total 65, para 24.99%. Se encontro
como complicacion mas frecuente la
hematuria, en 37 casos, para 1423%,
de las que solamente 2 se prolongaron
durante més de 48 horas, mientras las
restantes remitieron antes de las 36
horas.

DISCUSION

Las complicaciones en el transcurso
de la biopsia renal han sido objeto de
atencidn de diferentes autores ' " y
han sido consideradas aisladas o en
conjuntos. Algunos investigadores han
emitido criterios para clasificar las mis-
mas. Nosotros hemos clasificado nues-
tros resultados, empleando las conside-
raciones de MHeras y colaboradores,’
quienes senalan como complicacion
grave, aquella que requiere para su so0-
lugién tranfusion de sangre o cirugia,
o ambas.

La complicacion mas trecuente que
ha sido sefalada es la hematuria, que
casi es la regla después de la puntura
del rinon, """ que en la mavoria
de los casos es microscopica vy se limi-
ta a las primeras 24 a 72 horas siguien-
tes a la intervencion.”™ Con relativa
frecuencia se observa hematuria ma-
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croscopica,” " llegando en la serie de
Kark v colaboradores™ al 5.2% de los
casos: en la de Slotkin vy Madsen™ al
25%, v en la de Medina Morales v co-
laboradores™ hasta el 20,40%. En el tra-
bajo de Heras y colaboradores.' cons.
tituye el 2,5%. Incluso Burrington,® que
realiza puncion renal a cielo abierto
por via translumbar, con exposicidn re.
nal parcial v toma de la biopsia bajo
visualizacion directa, sefala hematuria
en 54% de los casos. En nuestra ca-
suistica la incidencia fue de 14,23%., que
consideramos aceptable, por cuanto se
encuentra entre los limites indicados
por los autores, que las sefalan entre
el 2.5@'&:; Y EI 400-"'0.“

En nuestros pacientes no considera-
mos como complicacidn grave la hema-
turia, siguiendo los patrones de Heras v
colaboradores,” aunque Montero Gar-
cia,"” considera grave la hematuria ma.
croscopica que se prolonga durante méas
de 36 horas. Dos de nuestros pacientes
presentaron hematuria durante mas de
48 horas, pero la intensidad del cuadro
fue disminuyendo gradualmente, v nin-
guno de ellos precisd de terapéutica es-

SUMMARY

pecifica. Tuvimos un paciente que pre-
sentd hematuria con codgulos de sangre
y dolor lumbar, Ningln caso requirid
tranfusion de sangre, sdlo reposo y ob-
servacion cuidadosa. Un informe curio-
50 fue el presentado por Ankermann vy
Lipgsmayer,” quienes hablan de hematu-
ria recurrente, prolongada y recidivan.
te, y citan un caso clinico que presento
sangramiento a las 3 horas de haber
sido realizada la biopsia, mejorando al
cabo de los 14 dias, para presentar re-
currencia de la hematuria en los dias
31, 35 y 39 después de la puncion, y
nueva pérdida de sangre a los 55 dias
del examen, mientras viajaba en auto-
mdvil; éste fue el dltimo episodio. No-
sotros no tuvimos caso alguno de he-
maturia prolongada, pues todas cedie-
ron antes de los 3 dias y en ningin pa-
ciente detectamos recurrencia.

Consideramos que la hematuria es
uno de los elementos que mas debe vi-
gilarse y valorarse, por su frecuencia,
entre las complicaciones del procedi-
miento, aunque en ninguno de nuestros
casos ésta presentd caracteristicas de
complicacion grave.

Valdés Morejon, R, et al. Hematuria as o Complication of Percutancous Renal Biopsy in

Children. Rev Cub Ped 53: 1. 1981,

Two-hundred and sixty consecutive needle percutaneous renal biopsies performed in 254
children both males and females. ages ranging from & months to 14 years, in a 4 year period
were studied. 65 complications in all were encountered, hematuria being the most fre-
quent one (14.24%). Clinical features of hematuria, as indicated by other authors, are

analyzed and compared with our results,

RESUME

Waldes Morgjon, R et al. Hématuric comme complication de la biopsie rénale percula-
nee chez des enfants, Rev Cub Ped 33: 1, 1981,

Les auteurs étudient 260 biopsies rénales faites par ponction percutanée, réalisées chez
254 enfants des deux sexes, dgés entre & mois et 14 ans, consécutives, durant une pé-
riode de quatre années: ils ont trouvé 65 complications, dont 'hématurie a été la plus
fréquente, représentant 14,24% . Les caractéristigues cliniques des hématuries signalées
par d'autres auteurs sont analysées et comparées a celles de cette série.
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