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Resumen

Antecedentes: La biopsia renal es una técnica
fundamental en el estudio de la patologia del injerto
renal. Es fundamental conocer sus complicaciones
ya que es el procedimiento mas agresivo por su
morbimortalidad.

Objetivos: El objetivo principal de nuestro estudio
fue analizar e identificar las complicaciones clinicas
derivadas de la biopsia renal percutanea en pacientes
trasplantados renales. Evaluamos si algtn factor
clinico de los pacientes influye en la aparicion de
dichas complicaciones.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio obser-
vacional, retrospectivo de todos los pacientes a los
que se les realiz6 una biopsia renal percutanea de
injerto renal entre enero de 2009 y enero 2012.
Se analizaron: edad, sexo, hipertensién arterial,
creatinina sérica, proteinuria y hemoglobina previa
y posterior a la biopsia. Definimos complicaciones
menores (caida hemoglobina mayor 1 g/dl, hematuria
macroscopica) y complicaciones mayores (necesidad
de transfusion, cirugia, nefrectomia, arteriografia,
embolizacion o muerte). Todas las biopsias se rea-
lizaron con control ecografico.
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Resultados: EI nimero de biopsias realizadas fue
de 92. La edad media de los pacientes fue de 479 +
13.2 afos y el 70.7% eran hombres. Se observaron
2 complicaciones mayores (2.2%) y en ambas los
pacientes presentaron sangrado y sepsis urolégica, pre-
cisando uno de ellos de transfusion. Las complicaciones
menores fueron del 14.1%. No se encontr6 ninguna
pérdida del injerto ni muerte por biopsia renal.

Conclusion: La biopsia percutanea en injerto renal
realizada por médicos nefrélogos con experiencia y
bajo control ecografico en tiempo real, es un pro-
cedimiento con bajo riesgo, semejante al observado
en rifion nativo. La cumplimentacion cuidadosa de
nuestro protocolo de biopsia renal, optimiza la rela-
cion riesgo beneficio de esta técnica.
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Analysis of renal biopsy complications in renal
transplant patients

Abstract

Background: Renal biopsy is a fundamental tech-
nique in the study of renal allograft pathology. It is
essential to know its complications since it is the more
aggressive procedure morbidity and mortality.
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Objectives: The main objective of our study is to
analyze and identify clinical complications resulting
from percutaneous renal biopsy in renal transplant
patients. To assess whether a patient clinical factor
influencing the onset of these complications.

Patients and Methods: An observational, retrospec-
tive study of all patients who underwent percutaneous
renal biopsy renal graft between January 2009 and
January 2012. Were analyzed: age, sex, hypertension,
serum creatinine, proteinuria and hemoglobin before
and after the biopsy. We defined minor complications
(hemoglobin drop greater than 1 g/ dI) and major com-
plications (requiring transfusion, surgery, nephrectomy,
arteriography, embolization or death). The biopsy was
performed by the nephrology team with ultrasound
guidance and withdrawing the antiplatelet therapy.

Results: The number of biopsies performed was
92. The mean age of patients was 47.9 + 13.2 years
and 70.7% were men. There were 2 major com-
plications (2.2%) and both patients had urological
bleeding and sepsis, one need a transfusion. Minor
complications were 14.1%. The graft loss or patient
death was not observed.

Conclusion: Percutaneous renal graft biopsy per-
formed by physicians experienced nephrologists
under ultrasound guidance in real time, is a low risk
procedure, similar to that observed in native kidney.
The careful completion of our protocol renal biopsy,
optimize the risk benefit ratio of this technique.
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Introduccion

La biopsia renal percutanea (BRP) es una técnica muy
util para el diagnéstico de patologias renales, tanto
en rifién nativo como en el injerto renal. El estudio
histolégico mediante biopsia percutanea del injerto
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renal, nos permite diferenciar de forma detallada la
presencia de lesiones sugerentes de rechazo agudo
o lesiones de tipo crénico. La técnica consiste en la
extraccion de un pequefio fragmento del tejido renal
para su analisis histoldgico!. Todo ello con una elevada
correlacion clinico-patoldgica e internacionalmente
aceptada?3.

Las primeras biopsias renales percutaneas mediante
aguja y aspiracion se llevaron a cabo en 1944 por Nils
Alwall, pionero en la puesta en marcha de la hemodialisis,
aunque se le atribuyo el mérito a Antonio Pérez Ara*>.
Para la técnica utilizaban una aguja de Vim-Silverman
modificada y colocaban al paciente en decubito prono
con una almohada bajo el abdomen 4>,

A pesar de todas las ventajas que tiene esta técnica
existen algunas contraindicaciones absolutas como son
el disponer de un tnico rifion (exceptuando el trasplante
renal), padecer de hipertension arterial no controlada,
trastornos de la hemostasia, aneurismas en la arteria
renal, el fallo de la biopsia percutanea con aguja, la
obesidad marbida y que el paciente no colabore?.

Esta técnica no esta exenta de riesgos. Algunas de
las complicaciones que pueden aparecer son la micro-
hematuria, padecida por casi todos los pacientes; la
hematuria macroscépica que aparece en un 12% de
los casos, la hemorragia que es la complicacion mas
grave (para su control es imprescindible que el paciente
guarde reposo vigilando la tensién y el pulso, y super-
visando la zona de puncién y el color de la orina).

Para la deteccion de la hipotension se hacen exhaustivos
controles de constantes tras la biopsia. Otras compli-
caciones son el dolor severo en la zona de puncion,
requiriendo en muchos casos analgésicos para mitigar
dicho dolor; fistula arteriovenosa (FAV), ocurre cuando
la aguja de biopsia dafia accidentalmente las paredes
de una arteria y una vena cercanas, pudiéndose formar
una conexién anormal entre los vasos; disminucion de la
hemoglobina que puede requerir de una transfusion’.

A pesar de todas estas posibles complicaciones, la
biopsia renal percutanea es una técnica muy segura en
la actualidad gracias a los avances técnicos en imagen,
como la ecografia, que permiten la visualizacion de la
aguja de biopsia y su trayectoria durante el procedi-
miento. Ademas, las agujas de biopsia han mejorado
resultando sencillo su manejo al ser semiautomaticas®.
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La ecografia urgente es imprescindible ante la sospecha
de complicaciones. En caso de hemorragia activa, el
tratamiento con procedimientos endovasculares, con
embolizacién selectiva del vaso sangrante, resuelve
los problemas de forma eficaz. Alrededor de un 1%
necesita transfusion, y un 0,1% embolizacion o cirugia.
El riesgo de mortalidad es extremadamente bajo en
situaciones normales <0’1% 91011121314 F| paciente
debe permanecer al menos 24 horas en el hospital,
tras lo cual puede ser dado de alta si no han aparecido
complicaciones.

A pesar de los importantes avances en el trasplante renal
en cuanto a inmunosupresion, preservacion del 6rgano
y técnica quirdrgica, la supervivencia del injerto renal
es de once afios aproximadamente. Por tanto, parece
necesario detectar la presencia de dafio renal en el
trasplantado cuando se esta produciendo, antes del dete-
rioro irreversible del injerto renal, para poder intervenir
precozmente y asi evitar el fallo del 6rgano y el inicio de
nuevo de dialisis. Considerando que las complicaciones
tras la biopsia son un factor muy importante a tener en
cuenta, debemos intentar reducirlos en la medida de lo
posible, puesto que la BRP es un procedimiento muy
valioso y con una alta rentabilidad riesgo-beneficio.

La mayoria de estudios Ilevados a cabo sobre complica-
ciones tras biopsia percutanea son estudios realizados
en las biopsias de rifiones nativos, pero apenas existen
estudios relativos a las complicaciones que pueden
surgir al realizar una biopsia del injerto renal. Por
este motivo nos planteamos como objetivo principal de
nuestro estudio, analizar e identificar las complicaciones
clinicas derivadas de la BRP en pacientes trasplantados
renales y evaluar si alguin factor clinico de los pacientes
influyé en la aparicion de dichas complicaciones.

Ademas, estudiamos la frecuencia con que se presenta-
ron las complicaciones post-biopsia renal y clasificamos
dichas complicaciones seguin el grado de gravedad
clinica presentada.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio observacional y retrospectivo en
el que se incluyeron todos los pacientes trasplantados
renales que precisaron BRP por indicacién médica,
en el periodo de tiempo comprendido entre enero de
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2009y enero 2012 en el Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba. Se recogidé una muestra total de
92 pacientes con BRP en injerto renal, mediante la
revision de bases de datos e historias clinicas de los
pacientes. Se respeté en todo momento el derecho a la
confidencialidad de los pacientes y estos previamente
firmaron el consentimiento informado aceptando la
cesién de sus datos clinicos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, hiperten-
sion arterial (HTA), hipotension, proteinuria, compli-
caciones mayores y menores, hemoglobina anterior
y posterior a la BRP, requerimiento de transfusion
sanguinea tras la biopsia, nimero de punciones nece-
sarias para la biopsia, creatinina y uso de desmopresina
previo a la biopsia.

Como criterios de seleccidn se incluyeron todos los
pacientes trasplantados con BRP del injerto renal
durante el periodo de tiempo anteriormente descrito.
La indicacion de biopsia renal se llevé a cabo segiin
criterio médico y siempre se requirié la firma previa
del consentimiento informado. Las indicaciones de
biopsia en el trasplante renal fueron: pacientes con
funcién retardada del injerto prolongada en el tiempo
(mas de 2-3 semanas) o con funcion renal inferior a la
esperada seglin caracteristicas del donante, pacientes
con deterioro brusco de la funcion del injerto atribuible a
enfermedad renal, pacientes con un aumento progresivo
en los niveles de creatinina (20% respecto a creatinina
basal) en un periodo de 3-6 meses, pacientes con pro-
teinuria > 1 g en 24 horas y pacientes con alteraciones
del sedimento sin causas urolégicas aparentes.

Los criterios de exclusion utilizados fueron pacientes
trasplantados sin biopsia del injerto renal debido a la
ausencia de estudio de coagulacion pre-biopsia, no
haber suspendido el tratamiento con anticoagulantes
orales, heparina, antiagregantes plaquetarios o anti-
inflamatorios no esteroideos. La presencia de crisis
hipertensiva en el momento de la biopsia, alteracion
en la coagulacion o plaquetopenia, contraindicaba la
realizacion de BRP.

La biopsia renal percutanea se realizé mediante control
ecografico en tiempo real por el equipo de nefrologia.
Utilizamos un dispositivo semiautomatico tipo pisto-
la (Bard® MaxCore®) con aguja de 16 G, con el fin
de obtener dos cilindros de tejido renal. El paciente
permanecié 24 horas en la unidad con cuidados post-
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biopsia que incluyeron: medicidn de la tensién arterial
y frecuencia cardiaca horaria, vigilancia de la diuresis
y de la aparicién de hematuria macroscépica, asi como
la presencia de dolor abdominal u otra sintomatologia.
Se determiné control del hematocrito a las 24 horas de
la biopsia percutanea. La realizacion de ecografia renal
y abdominal se realiz6 ante la presencia de hematuria
macroscopica, caida del hematocrito o clinica sospe-
chosa de sangrado.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo,
hipertension arterial, hemoglobina basal, creatinina 'y
proteinuria. Ademas se analizaron las complicaciones
asociadas con la biopsia renal, distinguiendo entre com-
plicaciones mayores y menores. Por (ltimo, dividimos
los pacientes en dos grupos, pacientes que presentaron
alguna complicacion post-biopsia, ya fuera menor o
mayor, y pacientes sin complicaciones. Se compararon
los dos grupos de pacientes y se analizaron las variables:
edad, creatinina, hemoglobina pre-biopsia, proteinuria,
descenso de hemoglobina, hipotension, transfusion,
hematuria macroscoépica, nimero de punciones y tra-
tamiento con desmopresina.

Las complicaciones asociadas con la biopsia renal
percutanea se clasificaron como complicaciéon mayor
cuando existia necesidad de transfusién sanguinea y/o
requerimiento de cirugia, nefrectomia, arteriografia,
embolizacion o muerte. Las complicaciones menores
fueron el descenso de la hemoglobina >1 g/l sin nece-
sidad de transfusion sanguinea u otra técnica endovas-
cular o quirdrgica. Para analizar las complicaciones
menores, se recogieron diversos parametros, entre ellos
la hemoglobina previa y posterior a la biopsia renal.

También analizamos la presencia de hipotension después
de la biopsia, definida como caida del 20 % sobre la
presion arterial sistélica basal. La hipotensién se con-
sideré complicacién mayor o menor segiin precisara o
no transfusién. Se consider6 aparte ya que inicialmente
nos parecia una complicacion relativamente frecuente,
al igual que la caida de la hemoglobina.

Los resultados de las variables cualitativas se expresan
en frecuencias absolutas y en porcentajes, mientras que
los resultados de las variables cuantitativas se muestran
en forma de media + desviacion estandar.

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo basado
en tablas de frecuencia de variables categéricas,
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utilizando el test de Chi-cuadrado de Pearson, para
contrastar la significacion de asociacion entre variables
cualitativas. Para comparar medias entre grupos, se
utilizé la prueba de la t de Student para muestras
independientes.

Posteriormente, se realizé una estratificacion de las
tablas de contingencia con dicha variable, para anali-
zar las diferencias entre los dos grupos. Para ello, se
utilizaran la Chi-cuadrado de Pearson o el estadistico
de Fisher para variables cualitativas, y el analisis de
covarianza para las variables cuantitativas.

Resultados

Caracteristicas clinicas basales de los pacientes
trasplantados renales:

Analizamos un total de 92 biopsias de injerto renal
realizados entre enero de 2009 y enero de 2012 en
UGC de Nefrologia en Hospital Universitario Reina
Sofia. Las causas que motivaron la realizacion de la
biopsia del injerto renal fueron el aumento de creatinina
en el 89% y por proteinuria en el 11%.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes en el momento de la biopsia del injerto renal
esta representados en Tahla 1.

N=92
Edad del paciente (afios) 479 +13.2
Sexo (% hombres) 70.7%
Hemoglohina basal (g/dl) 11.3+1.7
Ser Hipertenso (%) 95.7%
Creatinina en el momento
de la biopsia (mg/dl) 23 U= 28
Ratio Proteina/Creatinina
urinaria en el momento 0.3(0.1-1.4)

de la hiopsia (mg/mg)

Las variables que se ajustan a la normalidad se expresan como
media + desviacion estandar. Las variables que no se ajustan a la
normalidad se expresan como mediana (rango intercuartilico)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes trasplan-
tados en el momento de la biopsia del injerto renal
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Complicaciones post-hiopsia del injerto renal:

Las complicaciones mayores se presentaron en un 2.2%
de los casos, lo que corresponde a un total de 2 pacien-
tes; como se observa en la tahla 2. Un paciente requirié
intervencion quirdrgica por sangrado activo arterial,
asi como, transfusion de concentrados de hematies. El
otro paciente necesité6 embolizacion selectiva por via
endovascular. Ambos pacientes conservaron su injerto
renal y actualmente estan funcionales.

Variahle N (%)

Complicaciones mayores 2 (2.2%)

Complicaciones menores 13 (14.1%)

Caida hemoglohina 9 (9.8%)

Presencia de hipotension 4 (4.3%)
Complicaciones mayores: necesidad de transfusion sanguinea,
requerimiento de cirugia, nefrectomia, arteriografia, embolizacion
selectiva endovascular del vaso sangrante o muerte

Complicaciones menores: descenso de la hemoglobina >1 g/I,
hematuria macroscépica, hipotensién, dolor en zona de puncién
todos ellos sin necesidad de transfusion sanguinea

Hipotension: podra ser considerada complicacién mayor o menor
seglin precise o no transfusion. Se ha considerado aparte ya que se
considera una complicacion relativamente frecuente

Tabla 2. Presencia de complicaciones mayores o menores tras la realizacion
de la biopsia renal

Pacientes con complicaciones

N=14
Edad (afios) 51.86 +10.4
Creatinina (mg/dl) 2.8 (2.1-5.3)
Hemoglobina Prebiopsia (g/dl) 11.1+1.6
Proteinuria (mg/mg) 0.4 (0.15-1.6)
Descenso hemoglobina (%) 57.1%
Hipotension postbiopsia (%) 28.6%
Transfusion (%) 14.3%
Hematuria macroscépica 57.1%
Tratamiento con Desmopresina 35.7 %
Namero de punciones 2.14+0.36

Las complicaciones menores estuvieron presentes en
el 14.1%. Objetivamos un descenso de la hemoglobina
post-biopsia renal percutanea en el 9.8%, es decir en
9 pacientes, de los cuales solo precisaron transfusion
dos, en el resto la caida de la hemoglobina fue leve.
Recogimos como variable de estudio la hemoglobina
previa y posterior a la biopsia, la media de hemoglobina
pre-biopsia fue 11.3 + 1.7 y post-biopsia 11.2 + 2.1
(p =0,2). La presencia de hipotension tras la biopsia
se objetivé en el 4.3% de las biopsias, requiriendo
transfusion en un caso.

Analisis de los factores implicados en la aparicién
de complicaciones y sintomatologia post-hiopsia:

Un total de catorce pacientes (15.2%) presentaron
alguna complicacion mayor o menor tras la biopsia
renal, tal como se puede apreciar en la tabla 3. Sin
embargo, ninglin paciente sufrié pérdida del injerto
renal debido a dichas complicaciones y ninglin paciente
muri6. Al comparar los factores clinicos en los pacientes
con y sin complicaciones post-biopsia, no se encon-
traron diferencias significativas ni en la edad, ni en la
creatinina en el momento de la biopsia, hemoglobina
pre-biopsia, ratio proteina/creatinina en orina. Tampoco
hubo diferencias en el niimero de punciones para la
extraccion de la muestra histoldgica entre los pacientes
con y sin complicaciones post-biopsia.

Pacientes sin complicaciones

N=78 B
47.2+135 0.22
2.2(19-29) 0.07
11417 0.53
0.29 (0.15-1.4) 0.70
1.3% <0.0001
0% <0.0001
1.3% 0.059
0% <0.0001
33.3% 1
2.06+0.24 0.31

Las variables que se ajustan a la normalidad se expresan como media + desviacién estandar
Las variables que no se ajustan a la normalidad se expresan como mediana (rango intercuartilico)

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes segiin la presencia de complicaciones post-hiopsia

206 Enferm Nefrol 2012: Julio-Septiembre; 15 (3): 202/209




[ D. Berlango Martin, et al ]

Analisis de las complicaciones de la biopsia renal en el paciente trasplantado renal

La necesidad de transfusion en los pacientes con com-
plicaciones post-biopsia fue superior comparado a los
pacientes sin complicaciones, aunque sin significacion
estadisticamente significativa (p=0.059).

El descenso de hemoglobina en el grupo de pacientes
con complicaciones fue mas elevado que en el grupo
de pacientes sin complicaciones. La hipotension post-
biopsia fue mayor en pacientes con complicaciones.

Discusion

Este estudio recoge la experiencia en nuestro centro
de las complicaciones tras la BRP del injerto renal.
La biopsia renal es una técnica fundamental en el
estudio de la patologia del injerto renal. Esta técni-
ca es necesaria para detectar la presencia de dafio
renal en el trasplantado cuando se esta produciendo,
antes del deterioro irreversible del injerto renal,
para poder intervenir precozmente. La mayoria de
estudios llevados a cabo sobre complicaciones tras la
biopsia renal, son estudios realizados sobre biopsias
en pacientes con rifiones nativos y no en trasplantados
renales®8.

Estudios publicados recientemente recogen una
incidencia de complicaciones mayores en la biopsia
percutanea con control ecografico menor del 5%
en riflones nativos. Igualmente en Europa y Estados
Unidos las complicaciones mayores oscilan entre el 1,2
y el 6,4% 315, semejante al porcentaje encontrado
en nuestra unidad que fue del 2.2%. En cuanto a las
complicaciones menores, se estiman en el 6-20%,
siendo en nuestro analisis del 14%. La incidencia
de complicaciones menores en nuestro estudio fue
semejante a las encontradas en la literatura en biop-
sias de rifiones nativos!3.

Nosotros creemos que nuestra baja tasa de compli-
caciones mayores en biopsias de trasplante renal se
debe a la cumplimentacion cuidadosa de nuestro pro-
tocolo de biopsia renal que optimiza la relacién riesgo
beneficio de esta técnica, incluso en trasplantados
renales, donde los factores de riesgo para sangrado
son mayores que en la poblacién no trasplantada.
Estudios previos han sugerido que la hipertension
arterial no controlada y la alteracién en el estudio de
coagulacion incrementarian el riesgo de sangrado®>.

A pesar de que el 95.7% de nuestros pacientes son
hipertensos la mayoria de ellos (95%) mostraron una
presién arterial sistélica no superior a 145 mm mg,
posponiéndose la realizacion de la biopsia en el caso
de que el paciente presentara HTA no controlada. El
estudio de coagulacién siempre fue normal antes de
la biopsia, suspendiendo el tratamiento con antiagre-
gantes, antiinflamatorios no esteroideos una semana
antes, asi como, los tratamientos anticoagulantes.
Existe controversia acerca de la correlacion entre
la funcién renal y el riesgo de complicaciones. La
creatinina elevada se ha asociado con un mayor riesgo
de sangrado'® y pero en otros estudios no encuentran
esta asociacion'. En nuestros datos no observamos
relacion entre niveles elevados de creatinina y una
mayor incidencia de complicaciones, a pesar que
el 69% de nuestros pacientes tenian una creatini-
na mayor de 2mg/dl en el momento de la biopsia.
Nosotros creemos que seria necesario aumentar la
muestra para encontrar asociacion entre la funcion
renal y riesgo de sangrado.

Pensamos que el examen histoldgico de la biopsia renal
sigue constituyendo a dia de hoy la excelencia para la
identificacion diagnéstica de la patologia del injerto.
La obtencién de material suficiente y representativo
de la corteza renal, junto con la minimizacién de las
posibles morbilidades asociadas al proceso tales como,
hematuria macroscopica, fistulas arterio-venosas o
hematomas perirrenales'®, constituyen los principa-
les objetivos de la biopsia diagnéstica en el paciente
trasplantado. Después de analizar nuestros datos en
trasplantados renales podemos afirmar que la biopsia
renal percutanea realizada por médicos nefrélogos
con experiencia y bajo control ecografico en tiempo
real, es un procedimiento con bajo riesgo, ya que la
mayoria de las complicaciones son menores y no tienen
repercusiones clinicas graves. Si bien, es necesario
llevar una disciplina en el procedimiento, evitando
factores de riesgo y vigilando precozmente la apari-
cién de posibles complicaciones, como realizamos por
protocolo en nuestra unidad.
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