Rev Cub Ped 57: 192-200, marzo-abril, 1985,

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "DR., ANGEL ARTURO AZALLI”

Complicaciones de la biopsia rznal percutanea.
Estudio en 290 biopsias
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Solar Méndez, J.: P. O. Forcade Quezada: Camplicaciones e la biopsia renal percutanea.
Estudio en 290 biopsias.

Se revisaron 290 biopsias renales realizadas en 283 pacientes de ambos sexos, con eda-
des comprendidas entre 9 meses y 14 anos de edad, con u1 promedio de 9 afos y medio
en el periodo comprendido entre 1976 y 1982 inclusive. fe recogieron en este estudio
80 complicaciones, lo que representd un 2578% del totil de biopsias realizadas. Las
complicaciones mas frecuentes son la hematuria, con un 1520%, el dolor lumbar 862, v
se presentd solamente una complicacidon grave para un 0 34%.

INTRODUCCION

Desde que la técnica de la biopsia renal percutianea amplio las posibi-
lidades de estudio de las nefropatias, han sido multiples los avances en
este campo de las ciencias médicas y se ha obtenido con su ayuda, un
mejor diagndstico asi como un adecuado criter o pronéstico y de trata-
miento.

Correspondio al extinto profesor, doctor Manuel Pérez Stable, introdu-
cir en nuestro centro, Hospital Docente “Dr. Angel Arturo Aballi” el uso
de esta técnica. La misma se mantuvo como un elemento fundamental de
estudio, en las afecciones nefroldgicas, lo que ros ha permitido ir adqui-
riendo experiencias sobre la misma, que han sidc expuestas en numerosos
trabajos de terminacién de residencia, publicacicnes y jornadas realizadas
en nuestra institucion.

Uno de los aspectos mas importantes gue deben tomarse en cuenta
al utilizar este método diagnéstico es que el riismo no esta exento de
complicaciones, que incluso pueden llevar a la nuerte.

Teniendo en cuenta la ausencia de complica:iones fatales en nuestro
centro y la relativa importancia de las presentadis, hemos expuesto nues-
tra experiencia, como un aporte mas al estudio y utilizacion de esta técni-
ca, de gran utilidad para la nefrologia moderna.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de 283 pacientes ingresados en el
Hospital Pediatrico Docente “Dr. Angel Arturo Aballi” entre los anos 1976
y 1982 inclusive, que fueron sometidas a 290 biopsias de rinén por puncion
percutanea bajo pantalla ‘le television e intensificador de imagenes, ex-
cepto un reducido nimerc realizado por la denominada técnica a ciegas
por desperfectos técnicos del equipo.

Para seleccionar los pa:ientes se tuvieron en consideracion los siguien-
tes elementos:

a) Contar con una historia clinica adecuada, capaz de contener los da-
tos a recoger.

b) Que a los pacientes se les hubiese practicado la biopsia renal, cum-
pliendo los requisitos de indicacién establecidas por Buch' asi como
los criterios de cor traindicaciones referidas por Kurk.”®

c¢) Que a los paciente: se les hubiese realizado la técnica establecida
en nuestro centro como aparece en el trabajo de la doctora Mora-
les?
Para la recoleccion de los datos se confecciondé una tarjeta para cada
paciente, donde fueron rezogidos los siguientes elementos:

Nombre del paciente.

Niumero de historia clinica.

Antecedentes.

Diagnéstico clinico.

Diagnostico histolégico.

Complicaciones duran‘e o después de la biopsia.
Pacientes con mas de una biopsia.

Biopsias fallecidas.

Numero de intentos.

C®ND Y BN

No se consideré comc complicacion la hematuria macroscopica que se
presentd después de la liopsia, en aquellos pacientes que presentan la
misma, 24 horas antes d:l examen.

Se analizan los resuliados obtenidos y se comparan con la literatura
revisada.

RESULTADOS

De los estudios reali; ados en las 290 biopsias renales correspondien-
tes a 283 pacientes, se ostuvieron los siguientes resultados.

El mayor nimero de hiopsias correspondié al sexo masculino con 174
para un 60% y 116 al se; 0 femenino para un 40%.

El grupo etareo en que mas biopsias se realizaron fue el comprendido
entre 6 y 14 anos, lo que representd un 77,93% del total, con evidente
predominio del sexo masculino 48,62% y 29,31% para el femenino y fue
significativamente menor las correspondientes a los grupos etdreos de
menor edad (tabla 1).
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Tabla 1. Biopsia realizada segimn sexc v edad

Edad MMasculing %% Femening L
Menos de 1 ano - - 1 0,36
De 1-2 anos 9 an 1) 3.44
e 2-6 anos 24 B.27 20 6.89
De G-14 anos 141 48.62 85 29.31
Total 174 60 116 40

La complicacion mas frecuente determinada en nuestro estudio, lo fue
la hematuria para un 16,20% con 47 pacientes tabla 2). Hay que recordar
que consideramos la misma como complicacién de la biopsia, cuando aque-
lla aparecia después del examen en pacientes cue previamente no presen-
taban orinas oscuras ni tedidas de sangre.

Tabla 2. Tipo de compiicacidn segun frecvencia y por cionto en 2850 biopsias

T. Complicacion MNo. de pacie: tes "

Hematuria AT 16,265
Dolor lumbar 25 862
Urticaria local A 14,1

Puncidn de pelvis renal 2 0.68
Hematoma noirrenal 1 0.34
Hipertension arlerial 1 0,34
Defunciones (] 000
Total B0 2758

Ningan paciente mantuvo la misma mas de 72 horas después de reali-
zada la biopsia y solo 4 las presentaron mds ce 48 horas. Fue necesario
transfundir 2 una paciente de 7 anos que presentd anemia aguda, palidez
cutaneomucosa, hipertension arterial y confusidn mental, vy su hemoglo-
bina descendidé de 12,2 a 7,3%.

La misma no presentd al examen fisico palpacion tumoral y radiolégi-
camente no mostrd signos de aumento de volumen renal ni sombra que
hiciese pensar en hematoma pericapsular, no cbstante, se valord en con-
junto con urologia v se diagnostico como hema oma pericapsular posbhiop-
sica.

En orden de frecuencia el dolor lumbar se mastré en 25 pacientes para
un 8,62% vy aparecia generalmente entre 6 y 12 horas después de la biop-
sia y localizado al sitio de la puntura.

Este era ligero vy desaparecia antes de las jrimeras 24 horas, excepto
en una nefritis lipica que requirid analgésico curante 72 horas.
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En 4 de los pacientes s2 presenté un rash urticariano en el area corres-
pondiente de la region luribar, que desaparecio con antihistaminico antes
de las 24 horas.

Solamente tuvimos ur paciente con hipertension arterial posbiopsia
gue correspondia con ung glomerulonefritis con cifras tensionales entre
170/110 mm hg y su cuad o fue controlado antes de las 12 horas con evo-
lucion favorable posterior.

Entre las complicacior es significativas que se presentaron en 2 pa-
cientes (figuras 1. 2, 3, 4 + 5) fue la salida del contraste de las vias urina-
rias, por evidente funcién de la pelvis renal, que se detecto radiolégica-
mente. Estos pacientes fueron valorados urologicamente los que se man-
tuvieron en reposo y bajo control y el contraste desaparecié antes de las
24 horas.

En nuestra casuistica 10 tuvimos ninguna defuncién.

COMENTARIOS

La biopsia renal percu dnea es un procedimiento técnico que se ha ve-
nido utilizando desde su introduccién, como un factor importante de estu-
dio para las nefropatias, o que ha permitido alcanzar avances favorables
en esta rama de las cienzias médicas.

A pesar de los riesgo: gue se pueden producir con sU UsSo, &5 Necesa-
rio senalar que las compl caciones que se nos han presentado con el em-
pleo de esta investigacicn, no han sido de gran importancia y de 290
biopsias realizadas. el numero de complicaciones representé un 2578%:
como total de las mism: s,

Para nuestro trabajo s:guimos los criterios de Heras' el que considerd
como complicacion grave aquélla que requiere transfusion de sangre. Ci-
rugia © ambos procedimizntos. En nuestra casuistica solamente tuvimos
una complicacién grave para un 0,34%. Esta estuvo representada por una
transfusion pues no fuercn necesarios procedimientos gquirdrgicos en nin-
quno de nuestros pacienies.

Nuestra complicacion menos frecuente lo represento la aparicién de
hematuria, lo que es casi la regla después de la puntura del rifién, aunque
en la mayoria de los pacientes es microscopica, lo que esta muy acorde
con lo senalado por diferentes autores %7

También se nos prescntaron algunos pacientes con hematuria macros-
copica al igual que lo referido por otros autores.™* Kurk® en su serie pre-
sentd una oscilacion entre un 10 y 40% para la hematuria.

Heras® alcanzé un 2.3% en su casuistica. Nosotros alcanzamos un
16,20% que esta dentro lentro de los limites informados y solamente tu-
vimos una que fuera corsiderada como hematuria grave, segun los crite-
rios antes referidos de lleras.’

No obstante, en nuesra casuistica tuvimos 4 pacientes en que la he-
maturia duré mas de 48 | oras, pues debe sefalarse que hay autores como
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Figura 1. A los 5 minulos. Fuga de con-
traste hacia el cspacio periu-

reterapelvico del rifdn fzguier-
do. Paciente 1. J. A. V.

Figura 2. 4 los 25 minulos. Es mayor la

cantidad de contraste fuera de
las estrucluras excretoras del

rindgn Jrquierdo. Paciente 1. [
AV
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Figura 3. A los 25 minutos. Fuga del con.
traste por el espicio periure-
teral izquierdo. Paciente No. 2.
R.T. G
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Figura 4. A las 3 horas, El contraste es-
capado se ha reabsorbido pric-
ticamente. Paciente No. 2. R.
T. G.
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Montero Garcia,” que consideran complicacién nayor la hemaluiia macros-
copica que se prolonga mas de 24 horas.

El dolor lumbar se nos presenté en 25 pacientes ¥ no se encontrd en
la literatura revisada, elementos que nos explicaran su causa, pues mien-
tras algunos autores lo citan como complicacién, otros le dan poca impor-
tancia a su aparicion y lo refieren como dolor localizado al sitio de la in-
cision en piel. Hildredth' en su estudio de 50U casos, refiere 14 de ellos
con dolor intenso o célico nefritico: Galdn y Wasdé'® informan dolor tipo
célico, relacionado con hematurias importantes y en su serie de 36 pa-
cientes, informan una nifia nefritica de 9 afos ¢n gque plantearon la posibi-
lidad de migracién de coagulos de sangre a las vias urinarias, que ocasio-
na el célico.

Sgnificativamente, en nuestra casuistica, se nos presentd una paciente
de 7 anos de edad; nefritica con hematuria ma»ifiesta y con dolor lumbar
intenso, que no se diagnosticé como célico nefr tico, el que cedio facilmen-
te, en horas, a los analgésicos habituales.

Una complicacién importante por su gravecad, lo constituye el hema-
toma perirrenal que cuando es voluminoso, es un riesgo para la vida del
paciente, por lo que es necesario la nefrectomi1 para salvarlo.

Montero Garcia® refiere una incidencia de 1n 1.1% en su trabajo de
648 biopsias.

Buch y colaboradores' senalan como una de sus complicaciones el he-
matoma perirrenal.

Stolkin'! sefialé 27 pacientes con esta complicacién en 5 000 biopsias
para un 0,5%.

Heras y colaboradores® plantean una incideicia de 0,8%, es decir, 7
pacientes y 5 de ellos requirieron nefrectomia.

En nuestro trabajo sélo encontramos un paci:nte. lo que representd un
0.34%, cifra mas baja que lo informado. pues ro fueron necesarias inter-
venciones quirdrgicas.

La puntura de la pelvis renal fue detectada radinlogicamente en 2 pa-
cientes, que no presentaron manifestaciones c inicas, que cvolucionaron
favorablemente, y representaron un bajo indice de 0,68%.

Slotkin'' comprobé también 2 pacientes con iguales criterios en 5 000
pacientes,

La hipertensién arterial ha sido senalada como una complicacion del
uso de esta técnica, nos refiere Medina Morales ? en México con 4%, pero
nosotros sélo la detectamos en una paciente nzfritica, epiléptica conoci-
da, que se interpreté como correspondiente a su enfermedad de base y
respondio favorablemente al tratamicnto.

La urticaria estuvo presente en 4 pacientes, localizada al #rea de asep-
sia con el timerosal, que representé un 1.4% y aunque Kurk® senala reac-
cion por sensibilidad a la lidocaina, consideramas que esta reaccion pu-
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diera estar relacionada con la tintura de timerosal, debido a la variedad de
ingredientes de la misma.

CONCLUSIONES

1. La hematuria constituyd la complicacion més frecuente, pues apa-
recic en 47 pacientes, para un 16,20%. No representé una compli-
cacion grave en su generalidad, excepto uno que requirié transfu-
sion.

2. El dolor lumbar aparecié en un 8,62% localizado al sitio de la pun-
tura y desapareci: generalmente antes de las 24 horas.

3. El rash urticario se nos presenté en 4 pacientes y cedio facilmente
a los antihistamiricos.

4. La hipertensién arterial se present6é en un solo paciente, y constitu-
y6 realmente, una complicacion excepcional.

5. La complicacién mias significativa e importante lo fue la puntura de
la pelvis renal, la yue exigié control radiolégico posterior y medidas
de observaciéon permanentes.

RECOMENDACIONES

Tomando en considericién la posibilidad de aparicion de complicacion
mediante el uso de la técnica de la biopsia renal percutdnea, consideramos
de extraordinaria importzncia, mantener una revisién periédica de sus nor-
mas técnicas por parte lel colectivo, que incluye supervision del instru-
mental, equipos de rayo: X y la mas adecuada integracidn del trabajo en
equipo por parte de mélicos, enfermeras y técnicos.

SUMMARY

Solar Méndez, J.: P. O. Farcwe Quesade. Complications of percetaneons rensf biopsy.
Study of 290 biopsies,

Two hundred and ninety renal biopsies performed to 283 patients, both sexes, whose age
ranged belween 9 months anl 14 years. with an average age of 9 and half years, were
reviewed from 1976 to 1932, including both years. In this swdy 80 complications ware
ohserved, 25.78% of total bipsies performed, The most frequent complications found
are: hematuria. 16.20% and I mbar pain, 8.62%. Only one severe complication was pre-
sent, for 0.34%.

RESUME

Solar Méndez, J.: P. O. Forca le Quezada. Complications de fa biopsie renale perculanée.
A propos de 200 biopsies.

Une revue est faite de 290 bispsies rénales réalisées chez 283 malades des deux sexes.
agés entre 9 mois et 14 ans [ noyenne 9 ans et demi), pendant la période comprise entre
1976 ot 1982. On a constaté B0 complications. ce qui a représenté 2578% du total de
biopsies réalisées. Les comp ications les plus fréquentes ont été Phématurie (16.20%:)
et la douleur lombaire (8.62%); il n'y a ey gu'une complication grave (0.34%],
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