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La biopsia renal efectuada en casos debidamente se-
leccionados proporciona una informacién diagnéstica
de gran valor y sirve ademas como guia para ofrecer un
diagnéstico y establecer un tratamiento.

Las biopsias renales se pueden llevar a cabo: a) me-
diante puncién percutinea con aguja bajo control eco-
grafico; b) quirtrgicamente mediante lumbotomia, y ¢)
por aspiracion con aguja fina. Excepto en este dltimo ca-
s0, la practica de una biopsia renal debe exigir la posi-
bilidad de realizar un estudio por microscopia 6ptica, in-
munofluorescencia y microscopia electrénica.

La biopsia quirdrgica tiene la ventaja de poder obte-
ner un buen fragmento de tejido cortical y yuxtamedu-
lar, pero no se halla exenta de los riesgos asociados a
cualquier acto quirtrgico: infeccion, efectos relaciona-
dos con la anestesia y, por supuesto, el tiempo de hos-
pitalizacion es mayor y en consecuencia supone un ma-
yor coste. La puncion-aspiracion con aguja fina es util
para el estudio de la citologia del rinén trasplantado.

Hay una serie de contraindicaciones para llevar a ca-
bo una biopsia renal por puncién con control ecografi-
co: a) pacientes incapaces de cooperar, por su caracter
o por su edad; b) anomalias de la coagulacion; ¢) rinén
Unico funcionante; d) hipertension arterial severa o des-
controlada, y e) infeccion renal. Las contraindicaciones
relativas son: @) rinones hidronefréticos o pequenos, y
b) masas o neoplasias renales.

Desde las décadas de los afios cincuenta-sesenta el
campo de las indicaciones para efectuar una biopsia re-
nal se ha ido reduciendo en la misma medida en que se
ha ido poniendo de manifiesto el paralelismo entre la
gravedad del cuadro clinico, el prondstico de este cua-
dro y la indicacion y grados de eficacia de las distintas
pautas terapéuticas.

La informacién obtenida a partir de la biopsia renal ha
permitido:

— Aclarar el confusionismo existente en muchas enti-
dades sindrémicas.

— Conocer vy clasificar la gran variedad de las glome-
rulopatias.

— Establecer un paralelismo entre: @) lesién anatomo-
patolégica y evolucion; b) entre cuadro clinico y anato-
mia patologica; ¢) entre cuadro clinico, lesion histologi-
ca y respuesta terapéutica, y ) en consecuencia, a par-
tir del cuadro clinico poder decidir entre la practica de
una biopsia renal, o bien proponer directamente una
pauta terapéutica.

Para nosotros el gran avance actual ha sido la fuerte
disminucion de la practica de la biopsia renal gracias al
conocimiento previo del valor del cuadro clinico inicial
frente a la respuesta terapéutica.

Esta tendencia, que ha sido muy evidente en el caso
del sindrome nefrético y de las glomerulonefritis por
IgA, ha sido de signo contrario en el caso de las hema-
turias recurrentes con inmunofluorescencia negativa. Por
ultimo, en otro tipo de nefropatias se ha impuesto para
su diagnostico el estudio biogenético, dada la facilidad
y fiabilidad de sus resultados.

Nos referiremos mis extensamente a dos de los cua-
dros mis frecuentes en la patologia renal pediatrica: el
sindrome nefrético idiopatico y las glomerulonefritis
por IgA.

Consideramos que la practica de una biopsia renal en
el sindrome nefrotico idiopatico esta indicada en las si-
guientes circunstancias:

1. En ninos menores de 12-15 meses, ya que antes de
los 12 meses el nino se halla en el grupo de los sindro-
mes nefroticos del primer ano de la vida, con alto por-
centaje de lesiones corticorresistentes.

2. En los ninos mayores de 8-10 anos, ya que enton-
ces nos encontramos con la diversidad lesional propia
de la nefrosis del adulto. Por el contrario, en la amplia
zona que va de los 18 meses a los 8-10 anos, en mis de
un 90% de los casos se tratard de un sindrome nefrético
Opticamente normal, y de entrada corticosensible, por lo
que puede posponerse en consecuencia la prictica de
un examen bidpsico.

3. En aquellos casos que se acompanen de elementos
clinicos y analiticos que hagan sospechar la existencia
de una enfermedad sistémica.
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4. Cuando exista insuficiencia renal, hipertension arte-
rial y/o hematuria constante e importante.

5. La presencia de hipocomplementemia.

6. Signos analiticos de una tubulopatia proximal.

La corticorresistencia, como indicacion de una biop-
sia renal, puede ser motivo de discusion. En nuestra
opinion, la corticorresistencia aparecida en el primer
brote de una nefrosis idiopatica no es motivo para la
practica de una biopsia renal, siempre y cuando el diag-
nostico de nefrosis idiopatica haya sido hecho correcta-
mente, ya que establecido el diagnéstico “clinico y ana-
litico” de lesiones minimas, el tratamiento a seguir, tras
la corticorresistencia, serd la administraciéon de un in-
munosupresor: sea ciclofosfamida o clorambucil, y tan
solo si se manifiesta resistencia al inmunosupresor de-
bera realizarse una biopsia renal. En consecuencia, en
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un primer brote de sindrome nefrético idiopdtico, la
biopsia renal estaria indicada tan solo tras la resistencia
al tratamiento inmunosupresor establecido.

En cuanto a las nefropatias por IgA, sea debidas a
una purpura anafilactoide o frente a la sospecha de
una enfermedad de Berger, la indicacion la centramos
en: a) presencia de proteinuria de rango nefrético, sin
relacién con un brote de agudizaciéon de la hematuria;
b) evolucion con presentacion de insuficiencia renal, y
¢) presencia de cifras elevadas y persistentes de tension
arterial.

Para terminar, y dejando de lado los sindromes nefti-
ticos, en nuestra opinion uno de los elementos clave
para la indicacion de una biopsia renal es la presencia
de una proteinuria constante e independiente de la he-
maturia.



