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IN tRO DuC CIÓN
la biopsia renal (Br) en la práctica clínica constituye

uno de los mayores avances en la atención de niños con en-
fermedades renales, ya que permite establecer diagnósticos
precisos, y con ello la aproximación al pronóstico de nefro-
patías diversas (1-6).

la (Br) percutánea es una exploración relativamente
invasiva que debe practicarse de forma individualizada, de-
pendiendo del cuadro clínico y del balance cuidadoso entre
los riesgos y los beneficios en cada paciente. 

(*) servicio de nefrología Pediátrica. hospital de niños “Jorge
lizarraga” / Insalud - universidad de carabobo. valencia. 
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RESumEN
Introducción: el análisis de los resultados de casuísticas de biopsias renales es importante con fines diagnósticos, terapéuticos y de pronóstico.
Objetivo: evaluar la serie de biopsias renales en el hospital de niños de valencia, venezuela, durante el período 1978-2007. 
Métodos: Fueron analizadas 421 biopsias renales practicadas en 395 pacientes, de 2 meses a 20 años, 57% varones. el material fue procesado por microscopía
óptica, inmunofluorescencia y microscopía electrónica en 98 % de los casos.
Resultados: se obtuvo muestra adecuada (más de 10 glomérulos) en 93% de los casos (n=392).
Indicaciones clínicas: síndrome nefrótico 199 (50%), síndrome nefrítico atípico 53 (13%), otros: (hematuria/proteinuria, proteinuria, trasplante, enfermedades
sistémicas 143 (37%).
resultados histopatológicos: 

A.- Glomerulonefrítis primaria (GnP) 302 casos (77%) , B.- nefropatías secundarias (ns) 68 casos (17%),  c.- riñones trasplantados 28 casos (7%). 
-diagnósticos en GnP: 1) lesión de cambios mínimos 140 (46%), 2) Glomeruloesclerosis segmentaria y focal 79 (26%), 3) Gn proliferativa y/o mesangial
67 (22%), 4) Gn Membranosa 16 (5%). 
-diagnósticos en ns: nefritis lúpica: 20 casos (32.25%), nefropatía IgA: 22 casos (35.50%);  otras: 20 casos (32.25%).
-diagnósticos en riñones trasplantados: rechazo agudo 50%, necrosis tubular aguda 25%, rechazo crónico 20%, enfermedad recurrente en trasplante 5%.
complicaciones: hematuria transitoria: 21 casos (5%), hematoma perirenal: 3(<1%), perforación intestinal: 2 (<0.5%), hemorragia importante: 2 (<0.5%),
nefrectomía: 1(0.2%). 
Conclusiones: la presente es una de las primeras casuísticas de biopsias renales reportadas en latinoamérica y una de las más grandes en el mundo y, de
acuerdo a nuestros resultados, es un procedimiento seguro con gran utilidad  diagnóstica, pocas complicaciones, sin mortalidad.

Palabras Clave: Biopsia renal, nefropatías, Glomerulopatías, trasplante renal, niños

SummARy
Introduction: evaluation and analysis of the results of renal biopsy are important for diagnostic, therapeutic and prognostic matters.
Objective: to evaluate a series of renal biopsies performed during the period 1978-2007 in the hospital de niños de valencia, venezuela. All patients had
history of either primary or secondary nephropathies.
Methods: 421 biopsies were done in 377 patients, ages 2 months-20 years; 57% boys. 26 patients were re-biopsed. Percutaneous needle biopsy (PnB) was
performed in all the patients, except in one who underwent open biopsy because of a solitary kidney. renal tissue was processed for optical,
inmunofluorescence and electronic microscopy in 98% of cases.
the biopsy technique, clinical syndromes at presentation, hystopathological pattern, effectiveness and complications are described.
Results: Adequate sample was obtained in 392 cases (93%) (more than 10 glomeruli) and inadequate or failed biopsy in 29 (7%).
clinical syndromes at presentation were: nephrotic syndrome: 199 cases (50%), atypical acute nephritic syndrome: 53 (13%), others: hematuria and
proteinuria, isolated proteinuria, kidney transplant biopsy or systemic diseases: 143 (37%).
the hystopathological pattern obtained was as follows: 

A.- Primary glomerulonephritis (PG): 302 cases, 77%,  B.- secondary nephropathies: 68 cases, 17% , c.- Kidney transplant biopsies: 28 cases, 5 %.  
Primary Glomerulonephritis diagnosis: minimal change disease: 140 cases, 46%, Focal segmental Glomerulosclerosis: 79 (26%), diffuse proliferative
glomerulonephritis / mesangial: 67 (22%), membranous glomerulonephritis: 16 (5%). secondary nephropathies: lupus nephritis: 20 cases (32.25%), IgA
nephropathy: 22 cases (35.50%), others: 20 cases (32.25%).
transplant biopsies: rejection 50%, acute tubular necrosis 25%, chronic rejection 20%, and recurrent disease 5%.
complications: transient hematuria: 21 (5%), perirenal hematoma: 3 (<1%), gut perforation (<0.2%), bleeding which required blood transfusion: 2 (<0.5%)
and nephrectomy because of incontrollable bleeding 1 (0.2%). 
Conclusions: this series of renal biopsies is one of the first reported in latin-America and one of the largest in the world. According to our results, renal
biopsy is a reliable and safe procedure in pediatric nephrology. our casuistic shows that it is useful for the diagnosis, prognosis and follow up of patients with
various nephropathies, excellent effectiveness and low number of complications, with no mortality.
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en manos expertas, y con los métodos de localización
renal, la Br se ha convertido en un procedimiento seguro; se
ha probado su valor para conocer el tipo y la extensión del
daño renal y, como se mencionó anteriormente, la posibilidad
de seleccionar terapia apropiada, establecer el pronóstico y, fi-
nalmente, permite el seguimiento en aquellos pacientes que
así lo ameriten, realizándose en estos casos biopsias seriadas a
intervalos de tiempo variables (1-10). 

una vez obtenido el material, el tejido puede ser exami-
nado con diversas técnicas, que incluyen: microscopía de
luz, microscopía electrónica y estudios de inmunofluores-
cencia(11-15). 

las primeras observaciones de tejido renal fueron reali-
zadas en material de autopsia, incluyendo la clásica descrip-
ción de la enfermedad  de Bright en 1820. entre 1895 y 1907
comenzó a realizarse la biopsia hepática percutánea y en
1926 se realizaron estudios de riñón siguiendo capsulotomía
renal, por campbell en escocia. después de haberse realiza-
do biopsias hepáticas por aspiración en 1939, se comienza a
realizar, 5 años más tarde, Br por aspiración por Alwall, pio-
nero de aspectos nefrológicos diversos(11). en 1949 comien-
za a realizarse la Br sistemáticamente por Iversen y Brown
en dinamarca y simultáneamente por Pérez Ara y Pardo en
cuba, y por Fiaschi &torsolli en Italia(11, 16,17).

en pacientes pediátricos, la Br percutánea, comenzó a
utilizarse de manera sistemática en 1958 por vernier &
Good(18) y en 1962 por dodge(19). luego fue difundida en
la década del 60 por G. Arneil, r. White y J. Metcoff(20). A
partir de 1968 fue introducida la biopsia en riñones trasplan-
tados por Mathew en Francia y Kindcay-smith en
Australia(11,12). hasta esta época se utilizaban agujas de
vim silverman o similares, y en la década del 80 se popula-
rizó la aguja descartable “trucut”®, hasta el advenimiento en
1982 de dispositivos automáticos y semi automáticos(21,22). 

en venezuela, la técnica de Br en niños se ha venido uti-
lizando desde la década de los años 60. sin embargo, no se
han publicado in extenso series nacionales en pacientes pe-
diátricos ni resultados de casuísticas sobre el particular, aun-
que existe el reporte en resumen de una importante casuísti-
ca venezolana presentada en 1992(23a). 

el objetivo general del presente estudio es reportar los re-
sultados de 28 años de experiencia en la práctica de Br en el
servicio de nefrología Pediátrica del hospital de niños “dr.
Jorge lizarraga” de valencia / universidad de carabobo.

los objetivos específicos son: determinar la distribución
de pacientes por edad y sexo a quienes se les practicó Br du-
rante el periodo en estudio, exponer la técnica de biopsia uti-
lizada, establecer los síndromes clínicos de presentación
para la indicación de biopsia renal, distribuir los pacientes
según síndromes clínicos de presentación y/o diagnóstico
histológico, determinar la casuística de los distintos patrones
histológicos obtenidos a través de la biopsia renal, y final-
mente evaluar la efectividad del procedimiento y las compli-
caciones post Br.

métODOS
el presente estudio retrospectivo incluye 421 Br realiza-

das en 395 pacientes atendidos en nuestro servicio durante el
periodo 1978-2007. se utilizaron como instrumentos funda-
mentales de trabajo, la historia clínica de los pacientes y los
reportes e informes de biopsia renal emanados de las seccio-
nes de patología renal.

la indicación clínica, con apoyo de estudios de laborato-
rio pertinentes, para realizar la biopsia en la presente serie
fue clasificada en:

1) síndrome nefrótico (sn): 1.1) sn del primer año de
vida, 1.2). sn Idiopático que no respondió a la corti-
co terapia inicial (córtico resistente), 1.3) sn idiopáti-
co córtico dependiente o con recaídas frecuentes. 

2) Glomerulonefritis Aguda (Gn): 2.1) Gn rápidamente
progresiva (pacientes con nefritis aguda con rápido
deterioro de la función de filtración glomerular, usual-
mente detectado por elevación rápida, en pocos días,
de los productos azoados en sangre), 2.2) Gn de evo-
lución tórpida (casos de nefritis aguda con persisten-
cia de hipertensión arterial, hematuria microscópica
recurrente con o sin proteinuria, retención azoada, hi-
pocomplementemia).

3) Proteinuria persistente no ortostática (proteinuria
mayor de 150 mgs/24 horas ó de 4 mg/hora/m2 sc).

4) Insuficiencia renal aguda con oliguria prolongada
mayor de dos semanas. 

5) enfermedad renal crónica (erc) sin antecedentes pre-
vios de nefropatía grave. 

6) enfermedades sistémicas con involucración nefroló-
gica, tales como lupus eritematoso sistémico (les)
y otras enfermedades primarias (nefropatía diabética,
artritis reumatoide, síndrome hemolítico urémico,
entre otras).

7) riñón trasplantado con sospecha clínica de rechazo
agudo o crónico, deterioro de la función renal o con
evidencia de nuevas enfermedades (nefropatías “de
novo”) o de reproducción de la enfermedad primaria
en el riñón transplantado. 

8) hematuria recurrente asociada a proteinuria y, en al-
gunos casos, hematuria primaria. 

9) seguimiento de pacientes con tratamientos crónicos y
compromiso inicial de la función renal. esto incluye
casos de pacientes bajo tratamiento por nefropatías pri-
marias o con enfermedades sistémicas, y en algunos casos
de pacientes inmunosuprimidos por trasplante renal.

técnicas utilizadas: 
A) Br percutánea: biopsia por punción con aguja.
B) Br quirúrgica o “a cielo abierto”: en este caso se trata

de biopsia por lumbotomía; utilizada en casos de riñón
único, por los riesgos implícitos y necesidad obvia de
constatar hemostasia inmediata post biopsia.
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tipos de agujas:
A) Aguja de vim silverman-Franklyn-White: en nuestra

serie fue utilizada por 15 años aproximadamente
(1978-1993). 

B) Aguja descartable tipo “trucut”: utilizada sistemáti-
camente en el presente estudio desde 1993 hasta la ac-
tualidad.

c) Agujas automáticas y semiautomáticas (Pistola-aguja o
“Gun-needle”), utilizada en casos seleccionados de acuer-
do a la disponibilidad del instrumento, a partir de 2002.

técnica para el procedimiento:
A) Biopsia percutánea a ciegas: realizada por técnica des-

crita más adelante.
A) Biopsia guiada por ultrasonido: realizada en casos se-

leccionados de acuerdo a disponibilidad del equipo. 
c) Biopsia a cielo abierto (procedimiento de uso excep-

cional), ya mencionado, por microlumbotomía con-
vencional.

Procedimiento: 
1) consentimiento Informado.
2) evaluaciones de laboratorio: hematología completa

(hemoglobina, contaje y fórmula leucocitaria y pla-
quetas), estudios de coagulación, úrea o Bun y crea-
tinina, examen de orina parcial y otros estudios com-
plementarios de rutina, incluyendo grupo sanguíneo y
factor rh.

3) ecografía renal previa, con el fin de constatar la pre-
sencia de dos riñones, ubicación, tamaño y descartar
anormalidades. (en los años previos a la aparición de
la ecosonografía se utilizó rx simple de abdomen para
visualizar las sombras renales y en algunos casos uro-
grafía de eliminación). 

4) hospitalización del paciente con historia clínica deta-
llada con examen físico completo, evaluando presen-
cia o no de patología infecciosa aguda, discrasias san-
guíneas o cualquier otro proceso que pudiese contrain-
dicar el procedimiento. 

5) el día de la biopsia, previo ayuno de por lo menos 8
horas, se coloca al paciente venoclisis con solución hi-
droelectrolítica de mantenimiento (necesidades basa-
les) en todos los casos.

6) técnica de obtención de la biopsia: una vez el pa-
ciente ha sido sedado o anestesiado, se coloca en de-
cúbito ventral, con un rollo compresivo colocado
entre el abdomen y la camilla, con la finalidad de
elevar el polo inferior renal y aproximarlo a la pared
posterior del abdomen (sitio de la punción-biopsia).
este último está ubicado topográficamente en el án-
gulo formado por la última costilla y el borde lateral
de la masa muscular lumbar. después de asepsia y
antisepsia de la piel, se realiza una pequeña incisión
en la piel para permitir la introducción de la aguja

localizadora y luego, de la aguja de biopsia. se veri-
fica si está bien localizado el polo inferior durante la
inspiración del paciente, pues la aguja debe oscilar
con este movimiento. se extrae la aguja localizado-
ra y durante la inspiración del paciente se introduce
la aguja de biopsia de acuerdo a la distancia previa-
mente estimada; se realiza el corte de tejido, y se ex-
trae. retirada la aguja se hace hemostasia por com-
presión y se envían los fragmentos o cilindros al ser-
vicio de patología. 

cuidados Post biopsia:
1. reposo absoluto las siguientes 12-24 horas, según la

evolución clínica. 
2. control de signos vitales: registro y control de ten-

sión arterial y pulso cada 15 minutos la primera hora,
luego cada 30 minutos por 2 horas, cada hora duran-
te las 4 horas siguientes, y luego cada 4 horas hasta el
alta del paciente. 

3. recolección de orina de cada micción en frascos se-
parados, de material transparente, para observar colo-
ración y aspecto de la orina. el objetivo es detectar
hematuria macroscópica y su acentuación o desapari-
ción,  así como la presencia de coágulos. 

4. hemoglobina y hematocrito post-biopsia en todos los
casos: (6-12-24 horas o más de acuerdo a cada caso
en particular). 

5. cuando fue posible se realizó ecografía renal a las 24
horas para detectar la presencia de hematomas o cual-
quier otra anormalidad. 

6. Analgesia. se administró analgesia convencional sólo
en casos necesarios.

7. se inició la vía oral 4-8 horas post biopsia si el pa-
ciente estaba fuera de los efectos de la sedación/anes-
tesia y no presentaba trastornos gastrointestinales
después del procedimiento. 

8. líquidos endovenosos. sólo de mantenimiento con el
fin de tener un acceso rápido en caso de complicacio-
nes y para mantener adecuado estado de hidratación.
se utilizaron dosis mayores o expansores del plasma
o concentrado globular sólo ante complicaciones he-
morrágicas.

9. se egresó el paciente a las 24 horas post-biopsia, si la
evolución fue satisfactoria (signos vitales normales y
sin alteraciones mayores de laboratorio).

10. se explicaron los signos para regresar de inmediato al
servicio de nefropediatría: reaparición o aparición de
hematuria macroscópica, presencia de coágulos en la
orina, dolor severo a nivel lumbar o abdominal, san-
grado en el sitio de la herida, síncope o mareos, vómi-
tos a repetición, distensión abdominal o cualquier
signo de preocupación familiar. 

11. control clínico post biopsia a la semana, para autori-
zar retorno a actividades habituales del paciente. 
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se efectuó biopsia percutánea en todos los casos, excep-
to en uno, a quien se le realizó biopsia renal a cielo abierto
por ser un paciente con riñón único e indicación precisa de
practicar el procedimiento con fines diagnósticos.

se obtuvo muestra adecuada (más de 10 glomérulos en el
cilindro renal) en 93% de los casos (n 392) e inadecuada o
fallida (no obtención de  tejido renal) en 7% (n 29). de estos
casos, 26 pacientes fueron re-biopsiados con éxito. 

las indicaciones clínicas para la práctica de la biopsia
renal en los pacientes se especifican en el cuadro 1.

resultados histopatológicos:  
A) Glomerulonefritis primaria (GnP): 302 casos, 77%.
B) nefropatías secundarias (Gns): 68 casos, 17%.
c) riñones trasplantados 28 casos, 7%. 
diagnósticos en Glomerulonefritis primarias: 

1) lesión de cambios mínimos: 140 casos, 46%, 
2) Glomeruloesclerosis segmentaría y focal: 79 
casos (26%), 
3) Glomerulonefritis  proliferativa y/o mesangial: 
67 casos (22%), 
4) Gn Membranosa: 16 (5%). 

diagnósticos en nefropatías secundarias: 
1) nefritis lúpica: 32.25% (20 casos)
2) nefropatía IgA (enfermedad de 
Berger): 35,50% (22 casos) 
3) otras: 32.25% (nefropatía diabética, 
enfermedades inmunológicas sistémicas, 
etc.) (20 casos)

Biopsias de trasplante:
1) rechazo agudo: 50%, 
2) necrosis tubular aguda: 25%, 
3) rechazo crónico: 20%, 
4) enfermedad recurrente en el injerto: 5%. 

coMPlIcAcIones
las complicaciones observadas fueron: 

1.- hematuria transitoria: 21 casos (5%), 
2.- hematoma peri-renal: 3 (< 1%), 
3.- Perforación intestinal: 2 (0.5%)
4.- hemorragia que ameritó transfusión 
sanguínea: 2 (0.5%), 
5.- nefrectomía por hemorragia: 1 (0.2%). 

la mayoría de los pacientes evolucionó satis-
factoriamente, superándose las complicaciones
presentadas en algunos casos, y el índice de mor-
talidad fue cero.

DISCuSIÓN
la biopsia renal es una técnica esencial en ne-

frología, ya que permite establecer el diagnóstico,

RESuLtADOS
durante el periodo de estudio y evaluación fueron reali-

zadas 421 biopsias renales en 395 pacientes de 2 meses a 20
años de edad (X: 11 ± 7.2 años), 57% varones y 43 % hem-
bras (Figura 1).

FIGURA 1 Distribución por Grupos Etarios de pacientes 
sometidos a Biopsia Renal. Servicio de Nefrología Pediátrica. 

Valencia. Venezuela  1978-2007

Cuadro 1:  BIOPSIA RENAL EN NIÑOS. SERVICIO DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA.
SINDROMES DE PRESENTACIÓN.  VALENCIA - VENEZUELA  1978 - 2007

SÍNDROME CLÍNICO TOTAL % 

-SÍNDROME NEFRÓTICO 199 50.76  

SN  Corticoresistente 72 18.2 

SN Corticodependiente 64 16.2 

SN del primer año de  la vida 25 6.3 

SN Nefrótico “atípico”   21 5.3 

SN Nefrótico – Recaídas  
frecuentes   

11 2.8 

SN  Nefrótico en adolescentes 6 1.5 

-SINDROME NEFRITICO “Atipico” 53 13.52 

-TRASPLANTE RENAL 28 7.14 

- HEMATURIA + PROTEINURIA  (IgA) 22 5.60 

-COLAGENOPATÍAS (LES, etc) 20 5.10 

-ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 15 3.82    

-SEGUIMIENTO ENF GLOMERULAR 15 3.82 

-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 11 2.80 

-HEMATURIA AISLADA 8 2.04 

-NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 7 1.68 

-PROTEINURIA AISLADA 7 1.68 

-OTROS 8 2,04

-TOTAL 392 100
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ecosonograma post biopsia evidenciaría esta complicación
con mayor   frecuencia.

Marwah(36), reporta que dentro de las complicaciones
post-biopsia renal pueden registrarse casos de infección,
absceso renal y/o septicemia como en cualquier procedi-
miento invasivo. en este estudio no se registraron estas com-
plicaciones, situación que pudiera explicarse por el control
de medidas de asepsia y antisepsia. 

en esta serie sólo un paciente requirió nefrectomía (0,3%),
lo cual es mínimo en comparación con otros estudios(37-39).

dentro de las complicaciones, la mortalidad por biopsia
renal es inusual(35,38-41). la incidencia descrita por
Gordillo(15) oscila entre 1:1000 a 1:3000 (0.1 a 0.3%). en
esta serie no se registro ningún caso, a diferencia del estu-
dio de Al rasheed y col(33), donde se registra un caso de
muerte por perforación intestinal y del de Feneberg y
col(28), con experiencia de 27 años, quienes reportaron 2
casos de muerte post-biopsia renal.

concluimos en el presente estudio, que la biopsia renal es
importante para él diagnóstico, pronóstico y seguimiento de
las enfermedades renales parenquimatosas, fundamental-
mente las glomerulopatías. la presente serie es una de las
primeras casuísticas reportadas en latinoamérica en niños y
una de las más extensas a nivel internacional.
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pronóstico y evaluación del tratamiento de la mayoría de las
nefropatías parenquimatosas(1-6). en esta serie se describe
una efectividad de un 92,1 %, siendo fallida en un 7,9%, simi-
lar a la reportada por Martínez y col(23), mayor con respecto
a otros estudios(24-32), y ligeramente menor efectividad a la
reportada por Barrakat y Atiyeh(9). esta mayor efectividad
podría ser atribuida a la realización del procedimiento dirigido
con ultrasonido y al uso de agujas automatizadas.

Al evaluar el síndrome clínico de presentación más fre-
cuente, en este estudio, el síndrome nefrótico fue el de mayor
proporción (50%), similar a lo reportado por otros autores
(9,23, 24, 33), pero menor a la descrita en otras latitudes,
como lo reportado en la serie de Al rasheed y col(34). 

en relación al comportamiento terapéutico e indicación
de biopsia por síndrome nefrótico, en esta serie corresponde
aproximadamente al 18 % el córtico resistente, seguido del
córtico dependiente en un 16%, similar al estudio de
Giménez y col(10) y diferente al reportado por nammalwar
y col(27) en 250 niños nefróticos, donde predominó el de
comportamiento córtico resistente en un 65%. no se repor-
tan en las series revisadas casos de síndrome nefrótico del
primer año de la vida, los cuales constituyeron el 6% de los
casos en la presente serie. 

en relación al patrón histológico en niños nefróticos, en
un estudio llevado a cabo por nammalwar y col(27) en 250
niños nefróticos y por Bolaños y col(32), al igual que en nues-
tra serie, predominó la lesión a cambios Mínimos (46%). la
Glomeruloesclerosis Focal y segmentaria en nuestra casuísti-
ca constituyó aproximadamente el 26% de los casos, porcen-
taje ligeramente mayor al reportado en otros países latinoa-
mericanos(23, 32) y menor a la reportada en otras áreas geo-
gráficas del mundo, particularmente en el medio oriente(27,
35). es posible que ello sea debido a factores ambientales o
genéticos. los otros patrones histológicos reportados no son
susceptibles de ser comparados entre casuísticas dado el bajo
porcentaje observado en edades pediátricas. 

entre otros patrones histológicos se encontró la nefritis lú-
pica en un 5%, porcentaje mayor a la reportada por Martínez y
col(23) en un 2,8% y menor a la descrita por sumboonnanonda
y col(24). Posiblemente esto se relaciona a criterios variables
para referir casos de lupus a los servicios de nefrología.

con respecto a las complicaciones post-biopsia renal, en
la presente casuística cabe destacar el bajo número de com-
plicaciones (<7%), cifra similar a la reportada por Kamitsuji
y col(5) en Japón (6%). específicamente observamos hema-
turia transitoria en un 5%, proporción mayor a la reportada
por Kamitsuji(5), quienes describen un 2,7%.y menor a lo in-
formado por otros autores(24, 27,33). 

en este estudio, el hematoma peri renal se registró en un
0,5% de los casos, porcentaje muy similar al reportado en
Japón(5) y sustancialmente menor a otros reportes(27,
33,35). es difícil explicar esta diferencia, aunque inferimos
que puede estar relacionada con la técnica empleada, o
bien, deberse al hecho de que la utilización rutinaria del
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