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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia sobre biopsias rena-
les percutáneas guiadas ecográficamente en pacientes en 
edad pediátrica desde que se instauró dicha técnica en nuestro 
hospital, y valorar la correlación clínica/anatomopatológica y 
las complicaciones de la misma.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 180 biopsias 
renales percutáneas guiadas ecográficamente realizadas a un 
total de 164 pacientes (de 6 meses-18 años de edad) durante 
un periodo de 15 años. El protocolo de la biopsia incluye su 
realización en el quirófano mediante sedación y una ecografía 
a las 24 horas.

Resultados: El motivo más frecuente de su realización fue la 
presencia de un síndrome nefrótico corticodependiente/resis-
tente (29,4%), seguido de la proteinuria de diverso rango con 
presencia de hematuria. El diagnóstico anatomopatológico más 
habitual fue la glomerulonefritis mesangial por IgA (26,1%), se-
guido de cambios glomerulares mínimos, confirmándose en la 
mayoría de los casos la sospecha clínica. Únicamente se detec-
tó una complicación grave (hematoma renal/hipotensión arte-
rial) en un paciente de riesgo. 

Conclusiones: En nuestra experiencia, la biopsia renal percu-
tánea es un método diagnóstico fiable y seguro, independien-
temente de la edad.
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Abstract

Title: Results obtained from a series of ultrasound guided per-
cutaneous renal biopsies in a pediatric population: our expe-
rience in 15 years 

Objectives: We present our experience on ultrasound guided 
percutaneous renal biopsies in pediatric patients from the be-
ginning that this technique was established in our hospital, to 
value the clinical/anatomopathologic correlation as well as the 
complications of the technique.

Patients and methods: Retrospective study of 180 ultrasound 
guided percutaneous renal biopsies over a total of 164 patients 
(aged from 6 months to 18 years) in a period of 15 years. The 
protocol biopsy includes its carrying out in the operating room 
by means of sedation and also the realization of an ultrasound 
after 24 hours.

Results: The most frequent reason for doing the biopsy was 
the presence of a corticoid dependent/resistant nephrotic syn-
drome (29.4%) followed by different levels of. The most fre-
quent anatomopathological diagnostic was glomerulonephritis 
with IgA mesangial deposits (26.1%) followed by minimal 
glomerular changes, confirming in the majority of the cases the 
initial clinical suspicion. Only in one case a severe complica-
tion was detect ed (renal hematoma/arterial hypotension) in a 
high-risk patient.

Conclusions: In our experience, the percutaneous renal biopsies 
are a reliable and a safe diagnostic method regardless of age.
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Introducción

La biopsia renal (BR) percutánea es una parte integrada en la 
práctica clínica de la nefrología, y es útil para el diagnóstico y 
el tratamiento de las enfermedades renales, tanto en los riño-
nes nativos como en los trasplantados. La primera BR percutá-

nea se llevó a cabo con éxito en 19441, y desde entonces ha 
sido un importante método diagnóstico de las enfermedades 
renales en los niños; además, es de gran ayuda para esclarecer 
los aspectos intrínsecos de las enfermedades renales2. El éxito 
de la BR percutánea depende principalmente del profesional 
que la practica. En manos expertas es una técnica segura, aun-
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que, por realizarse en un órgano muy vascularizado, existe un 
riesgo inherente, principalmente de sangrado. Se han descrito 
diversas complicaciones: presencia de hematuria (3-7%), he-
matoma perirrenal (0,2-85%), fístula arteriovenosa (18%) e, 
incluso, pérdida del órgano o muerte3-6.

Nuestro centro es un hospital maternoinfantil de referencia 
de tercer nivel, ubicado en un área metropolitana con un total de 
19.665 altas pediátricas en 2008, y con una población de refe-
rencia difícil de determinar. 

La BR percutánea guiada ecográficamente se introdujo en 
nuestro centro en 1994. Dada la escasa bibliografía acerca de 
esta técnica en la edad pediátrica, creemos interesante aportar 
nuestra experiencia en su uso durante estos 15 años.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de todas las BR percutáneas guiadas 
ecográficamente realizadas en nuestra sección de nefrología 
durante un periodo de 15 años. Las indicaciones de BR fueron 
aceptadas según las pautas del servicio, y éstas han ido cam-
biando en el transcurso del periodo de estudio.

El protocolo de la biopsia fue consensuado con los servicios 
de radiología, anestesia y anatomía patológica. Se realizó una 
analítica preoperatoria previa a todos los pacientes. La técnica 
utilizada fue la punción percutánea guiada ecográficamente 
mediante aguja automática tipo Gallini para tejidos blandos, 
generalmente en el quirófano, sobre el riñón izquierdo si se 
trataba de un riñón nativo, en condiciones asépticas estánda-
res y con sedación controlada por el servicio de anestesia. Se 
enviaron al departamento de anatomía patológica 2-4 cilindros 
de tamaños que oscilaban entre 0-4 y 1 cm de longitud. Se 
valoró la existencia de glomérulos en los cilindros remitidos y, 
por consiguiente, la validez del material para su estudio, me-
diante lupa y un corte de hematoxilina/eosina (H/E) en conge-
lación sobre una de las muestras. Con el material remitido a 
estudio en el departamento de anatomía patológica, se utilizó 
el fragmento de muestra congelada para realizar una inmu-
nofluorescencia directa, en el que se determinaron los valores 
de IgG, IgM, IgA, C3 y fibrinógeno. Se guardó en glutaraldehído 
un pequeño fragmento de la muestra recibida para realizar un 
estudio de microscopía electrónica, si la orientación diagnósti-
ca clínica así lo requería; el resto del material remitido se fijó 
en formol para su estudio mediante microscopía óptica. Para 
este estudio se realizaron cortes de 3-4 μ que se tiñeron con 
H/E, y además se realizaron tinciones histoquímicas de tricró-
mico, PAS y plata metenamina. Sólo se consideraron muestras 
válidas para el diagnóstico aquellas en que se identificaban un 
mínimo de 6 glomérulos para el estudio histológico.

Tras la BR, el paciente permanecía 24 horas ingresado en 
observación con reposo y pauta analgésica. Se practicó siste-
máticamente una ecografía renal a las 24 horas, procediéndo-
se al alta si no se detectaban incidencias clinicoecográficas.

Resultados

En este periodo de 15 años se han realizado un total de 180 BR 
percutáneas guiadas ecográficamente a un total de 164 pa-
cientes (97 niños y 67 niñas), con una media de edad de 11,2 
años (rango: 6 meses-18 años).

Las indicaciones por las que se realizó la BR en estos pacien-
tes se muestran en la tabla 1. Destacan el síndrome nefrótico 
corticodependiente (SNCD) en 29 casos (16,1%), la presencia 
de una proteinuria nefrótica en 25 casos (13,9%) y el síndrome 
nefrótico corticorresistente (SNCR) en 24 (13,3%). Se realizó 
una BR en 23 pacientes (12,8%), que presentaron hematuria 
macroscópica recurrente con diversos grados de proteinuria. La 
presencia de una insuficencia renal crónica no filiada motivó 
la realización de una BR en 15 casos (8,3%), mientras que la 
sospecha de un rechazo tras el trasplante renal justificó la prác-
tica de la BR en 16 casos (8,9%).

Los diagnósticos anatomopatológicos se muestran en la ta-
bla 2. En primer lugar, destaca la presencia de una glomerulo-
nefritis mesangial por IgA en 47 pacientes (26,1% de los ca-
sos), seguida por lesiones glomerulares mínimas en 42 (23,3%) 
y glomerulonefritis con depósitos de IgM en 12 (6,7%). El re-
chazo postrasplante renal, la nefropatía lúpica y la hialinosis 
segmentaria y focal fueron los diagnósticos anatomopatológi-
cos en 11 casos (6,1%).

Las complicaciones detectadas se muestran en la tabla 3, 
apreciándose en un 72,2% de los casos (120 pacientes) la pre-
sencia de un mínimo hematoma perirrenal en el control ecográ-
fico realizado a las 24 horas. Se detectó hematuria macroscópica 
en 10 casos, que no precisaron transfusión sanguínea. Estas 
complicaciones se consideraron leves. Se detectó únicamente 
una complicación grave en forma de hematoma renal e hipoten-
sión arterial en un paciente afectado de epidermolisis bullosa y 
amiloidosis renal. Hubo tres casos de biopsia no productiva y 4 
casos más con anatomía patológica informada como normal.

Discusión

Este estudio aporta información sobre las enfermedades rena-
les en niños de nuestro hospital, una vez realizados otros estu-
dios para su diagnóstico7, en los que éste se realizó mediante 
la práctica de una BR percutánea guiada ecográficamente du-
rante un periodo de 15 años.

En nuestra serie el motivo más frecuente por el que se realizó 
una BR fue la presencia de un síndrome nefrótico, SNCD en 29 
casos y SNCR en 24 casos, lo que en conjunto representa un 
29,4% de todas las biopsias practicadas. Otras series revisadas 
muestran la misma correlación. En la serie más amplia, de Fene-
berg et al.5, sobre un total de 1.082 biopsias renales realizadas 
en 853 pacientes pediátricos, el síndrome nefrótico fue la indica-
ción en el 47% de los casos. En la revisión de Batinic et al.9 de 
565 biopsias realizadas en niños de ≤17 años de edad, también 
fue la presencia de un síndrome nefrótico el motivo más frecuen-

493-496 ORIG RESULT.indd   494493-496 ORIG RESULT.indd   494 22/11/10   08:4922/11/10   08:49

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Resultados de una serie de biopsias renales percutáneas guiadas ecográficamente en una población... J. Vila Cots, et al.

495

te por el que se practicó la biopsia, en un 39,1% de los casos. En 
la revisión de Bazina et al.8, realizada en 65 pacientes, la indica-
ción principal por la que se realizó una BR también fue la presen-
cia de un síndrome nefrótico (en un 41,5% de los casos: 19 SNCD 
y 10 SNCR). En el estudio de Al Menawy et al.10, con un total de 
108 BR practicadas en pacientes menores de 18 años, el síndro-
me nefrótico fue, asimismo, la patología que con más frecuencia 
motivó su realización (en el 83,3% de los casos). Otras series 
revisadas indican datos similares, como las de Sumboonnanon-
da et al.11 y Bogdanovic et al.12.

En nuestra serie, la segunda causa por la que se practicó una 
BR fue la presencia de una proteinuria asociada o no a hema-
turia, en 42 casos, 31 de ellos en rango nefrótico y 11 en rango 
no nefrótico. Estos datos también concuerdan con los de las 
series revisadas8-10,12.

La tercera indicación para realizar una BR, al igual que en 
otras series revisadas6-8, fue la presencia de una hematuria 
macroscópica recurrente monosintomática en 23 casos.

La sospecha de rechazo en un paciente con trasplante renal 
y la presencia de una insuficiencia renal crónica de causa no 
aclarada motivaron la práctica de una BR en 16 y 15 pacientes, 
respectivamente.

Por lo que respecta a los diagnósticos anatomopatológicos, 
el más frecuente fue la glomerulonefritis mesangial con depó-
sitos de IgA, primaria o asociada a púrpura de Schönlein-He-
noch en 47 casos (26,1%), seguida del síndrome nefrótico aso-
ciado a lesiones glomerulares mínimas en 42 casos (23,3%). La 
glomerulonefritis con depósitos de IgM fue el hallazgo anato-
mopatológico en 12 casos (6,7%), seguido del rechazo postras-
plante renal, la nefropatía lúpica y la glomerulosclerosis seg-
mentaria y focal, con 11 casos cada uno (6,1%).

En tres casos la biopsia no fue productiva, y otras cuatro 
fueron informadas como normales.

El patrón de distribución de nuestra serie, desde el punto de 
vista del diagnóstico anatomopatológico, es comparable al ob-
servado en otros países europeos6,13,14. Coppo et al.6, al igual 
que en nuestra serie, describen como primer hallazgo anato-
mopatológico la presencia de nefropatía IgA, seguida por una 
nefropatía con cambios mínimos. Por el contrario, Dang et al.15, 
en su serie de 313 biopsias realizadas en niños menores de 
6 años, describen como primer hallazgo anatomopatológico la 
proliferación mesangial, seguida por la nefropatía IgM y la ne-
fropatía con cambios mínimos.

En nuestra serie, la complicación más frecuente fue el hema-
toma perirrenal evaluado ecográficamente en 120 pacientes 
(72,2%), seguido de la hematuria macroscópica en 10 (5,56%). 
Únicamente observamos una complicación grave (hematoma 
renal e hipotensión arterial) en un paciente (0,56%) con alto 
riesgo (afectado de epidermolisis bullosa). La tasa de compli-
caciones graves concuerda con la descrita en la bibliografía: 
Feneberg et al.5, en su revisión de 1.082 BR guiadas ecográfi-
camente en niños durante un periodo de 27 años (1969-1996), 
describen dos fallecimientos y dos complicaciones anestésicas 
graves. Coppo et al.6 no encuentran complicaciones en su revi-
sión, mientras que Bazina et al.8 describen en su serie un 
3,07% de complicaciones graves. 

Diagnóstico anatomopatológico

Casos %
Glomerulonefritis mesangial IgA 47 26,1

Lesiones glomerulares mínimas 42 23,3

Glomerulonefritis con depósitos IgM 12 6,7

Rechazo prostrasplante renal 11 6,1

Nefropatía lúpica 11 6,1

Hialinosis segmentaria y focal 11 6,1

Glomerulonefritis membranosa 10 5,6

Glomerulonefritis proliferativa mesangial 7 5

Nefritis intersticial 6 3,3

Glomerulonefritis membranoproliferativa 3 1,7

Glomerulonefritis rápidamente progresiva 3 1,7

Displasia renal 3 1,7

Nefronoptisis 2 1,1

Glomerulonefritis mesangiocapilar 2 1,1

Esclerosis glomerulotubular 2 1,1

Hiperoxaluria 1 0,6

Normal 4 2,2

No productiva 3 1,7

TA
B

LA
 2

Complicaciones de la biopsia renal

Casos %
Hematoma perirrenal 120 72,2

Hematuria macroscópica 10 5,56

Hematoma renal, hipotensión arterial 1 0,56

TA
B

LA
 3

Indicaciones de la biopsia renal

Casos  %
Síndrome nefrótico corticodependiente  29 16,1

Proteinuria en rango nefrótico  25 13,9

Síndrome nefrótico corticorresistente  24 13,3

Hematuria macroscópica recurrente  23 12,8

Sospecha de rechazo en el trasplante renal  16 8,9

Insuficiencia renal crónica  15 8,3

Púrpura de Schönlein-Henoch  14 7,8

Proteinuria no nefrótica  11 6,1

Lupus eritematoso  11 6,1

Hematuria/proteinuria nefrótica  6 3,3

Síndrome hemolítico urémico  2 1,1

Síndrome de Bartter  1 0,6

Enfermedad de Chron y nefropatía  1 0,6

Síndrome de Lowe/proteinuria nefrótica  1 0,6

Enfermedad mitocondrial  1 0,6

TA
B

LA
 1
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Conclusiones

En definitiva, podemos concluir que en nuestra serie, al ser una 
revisión retrospectiva, el síndrome nefrótico (SNCD/SNCR) es 
la causa más habitual por la que se realizó una BR.

Sin embargo, la glomerulonefritis mesangial por IgA es ya el 
hallazgo anatomopatológico más frecuente, seguido del sín-
drome nefrótico con lesiones glomerulares mínimas. Cabe des-
tacar este último hecho, ya que hasta hace 7 años era el hallaz-
go más común, probablemente debido a los cambios realizados 
en el protocolo de BR.

En nuestra serie, los resultados anatomopatológicos confir-
man en la mayoría de los casos la sospecha clínica.

Por último, la BR percutánea guiada ecográficamente es, 
según nuestra experiencia, un método diagnóstico fiable y se-
guro, independientemente de la edad, ya que sólo hemos ob-
servado una complicación grave. 
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