TECNICA DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
EN LA EMBARAZADA *
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La biopsia renal percutinea es un
procedimiento muy valioso como mé-
todo de exploracion en la investiga-
ci6n clinica. Si bien es cierto que en
el estudio de los problemas nefrolo-
gicos se cuenta con el uroanalisis, la
bioquimica sanguinea, las pruebas de
funciéon renal y los Rayos X como
elementos 1mportantes, no siempre
resultan suficientes para el diagnods-
tico y la valoracién clinica completa.
Ciertas enfermedades, a pesar de su
significacion patoldgica, no modifican
mayormente las anteriores prucbas
paraclinicas. Ademas, algunos procs-
sos pueden confundirse y hacer dificil
su diferenciacién clinica, siendo ne-
cesario apelar a recursos mas sutiles
para llegar al diagndstico etiopatolé-
gico acertado.

Por otra parte, es bueno advertir
que son numerosas las afecciones de
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caricter sistémico que comprometen
no sclamente la funcién renal sino su
estructura histolégica. De ahi el va-
lor que representa el poder apreciar
objetivamente y en determinado mo-
mento, dentro de la evolucién de un
proceso patologico, el estado de la le-
sion renal.

De lo anterior se deduce que gra-
cias a la biopsia podemos en la ac-
tualidad observar microscopicamente
el rindn enfermo, lo cual nos permite
hacer un dragnéstico cizrto, seguir la
evolucién, instituir la terapfutica ade-
cuada y establecer un prondstico.

Durante la gestacion, es muy fre-
cuente la instalacion de un proceso
renal, la agravacion de una lesion
preexistente o la exteriorizacién de
un estado patolégico de localizacion
renal o de generalizacion sistémica,
hasta entonces latente. Ademas, puede
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aparecer como severa complicacion,
inherente al estado obstétrico mismo,
la toxemia gravidica con sus alarman-
tes manifestaciones generales y prin-
cipalmente renales.

En cualquiera de las situaciones an-
teriores puede ser la biopsia del rifion
y el estudio microscopico ulterior del
material obtenido, el procedimiento
diagnéstico Gnico y definitivo.

Revisién

Fue Gwin (17) en 1923 el primero
en relatar la practica de la biopsia
renal durante una intervencién qui-
rargica, por via abdominal, para una
capsulotomia por un sindrome nefré-
tico. Castleman y col. (%), asi como
otros investigadores (19-38), practi-
caron con posterioridad numerosas
biopsias durante el acto operatorio
de simpatectomias. Heptinstall (18),
también durante un simpatectomia y
adrenalectomia, tomé tejido renal de
la parte superior de la corteza, luego
de una incisién y desprendimiento de
la capsula. Pero es Ball (4), en 1934,
quien por primera vez utiliza la biop-
sia percutanea en la investigacion
etiolégica de masas abdominales. Al-
wall (1), en 1944, realiza biopsias as-
pirativas del rifidn en 13 pacientes,
siguiendo el método empleado en 1939
por Iversen y Roholm para biopsia
del h*gado. Es 1a primera notificacién
de biopsia renal por esta técnica. In-
fortunadamente una de sus pacientes
se complicé con un estado de shock,
lo cual lo llevé a suspender sus expe-
riencias,
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Rev.

Iversen y Brun, en 1951, emplean
la misma técnica sin observar compli-
caciones; por ello Alwall, con poste-
rioridad, cree justificada su revalida-
cion.

Pérez A. (4), hace la primera pu-
blicacién en 1950 sobre 8 casos de
biopsia renal percutinea, utilizando
la téenica que mis tarde populariza-
ran Kark y Muchrcke. Posteriormen-
te, en 1951, Iversen-Brun (19) in-
formaron los resultados de una serie
de 8o biopsias percutianeas renales con
la aguja aspirativa de Iversen y Ro-
holm.

Dieckman (11), en 1940, obtiene
tejdo renal por biopsia en una em-
barazada en el momento de una in-
tervencién cesarea. Mas tarde (37), se
realizaron numerosas biopsias trans-
peritoneales, durante =] mismo tipo
de intervencién obstétrica, con el ob-
jeto de evaluar las lesiones renales
asociadas a la toxemia. El mismo
Dieckman (cit. 10), es ¢l primero en
practicar biopsia percutanea duran-
te el embarazo, en 19354. En el mismo
afo, Siegler y Malfetano (cit. 10),
informaron sobre dos biopsias percu-
taneas =n el post-parto.. Pollac y Ne-
tles (37) y Altcheck (2), realizaron
también biopsias percutineas en pa-
cientes embarazadas y en posicién de-
ctibito prono y sentadas.

En Colombia, Cuadros y Mora (9),
de Cali, comunicaron en 1958 un in-
forme sobre su experiencia con la
técnica de Kark y Muehrcke practi-
cada en 8 casos y en otros 2 durante
la operacién cesarea, Solamente en 5
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oportunidades obtuvieron tejido re-
nal.

Técnicas

Los procedimiento de biopsia pue-
den ser a cielo abierto (14) mediante
microlumbotomias (1-14-24-31) o du-
rante <] acto operatorio sobre una vis-
cera abdominal (3-14) y particular-
mente en la embarazada durante la
cesarea (19)

Las biopsias a cielo abierto aseguran
la toma, permiten la observacion ma-
croscopica del rifén y su palpacion,
facilmente se selecciona el sitio de la
toma y se verifica la hemostasia inme-
diata. Sinembargo, el método condi-
cionado a lumbotomia previa, tiene al-
gunas desventajas: requiere un medio
quirdrgico adecuado, anestesia conve-
niente y personal médico con adies-
tramiento quirrgico, razones por las
cuales tiene limitaciones desde el pun-
to de vista practico. Ademas, los pa-
cientes rechazan con frecuencia una
segunda biopsia. Ocampo Freire (6),
obtuvo, en 250 casos, 100%, de resul-
tados positivos y sin accidentes gra-
ves; solamente informa hematurias
microscopicas. Sinembargo, el método
requiere anestesia general con los res-
pectivos inconvenientes.

Nosotros hemos escogido, por con-
siderarla mas préctica, la técnica des-
crita por Kark y Muehrcke, emplean-
do la aguja de Silverman modificada

. . . /
por Franklin. Es la biopsia percuta-
nea cuya técnica describiremos deta-
lladamente.
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Consideramos conveniente que el
procedimiento se lleve a cabo con la
enferma hospitalizada. No creemos
prudente su practica en pacientes am-
bulatorias ni en el consultorio priva-
do. Miatello y sus colaboradores (27),
lo efectan en el consultorio y sdlo
vigilan al paciente durante tres ho-
ras. No han tenido accidentes ni
complicaciones serias imputables al
procedimiento; sinembargo, nosotros
creemos que tal proceder puede ser
azaroso, puesto que hemos observado
complicaciones graves después de ese
periodo de control y atin después de
varios dias.

Se ha establecido que antes de
proceder a la biopsia renal se practi-
auen los siguientes examenes: tiempn
de coagulacién y sangria, tiempo y
porcentaje de protrombina, retrac-
cién del coagulo, recuento de plaque-
tas, azoemia, grupo sanguineo, factor
Rh, placa simple de abdomen, uro-
grafia, pielografia, excrecién de sul-
fofenolftaleina  (1-2-8-13-21-22-24-26-
27-28-29-39), etc.

De acuerdo con la experiencia de
uno d= nosotros (H. R. P.), conside-
ramos que solamente algunos de los
examenes mencionados son realmente
necesarios: hematocrito, grupo sangui-
neo y Rh, azoemia y tiempo de coa-
gulacién y sangria. Hemos prescindi-
do del estudio radiolégico previo con
el objeto de simplificar <l procedi-
miento vy evitar los inconvenientes
que la irradiacién implica, en tratin-
dose de pacientes embarazadas. Cree-
mos, ademas, en vista de los resulta-
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dos, que la obtencién de material re-
nal y los pocos fracasos en la toma,
justifican nuestro criterio excluyente
respecto a los estudios radiologicos
previos.

A la téenica de Kark y Muchrcke
se le han introducido multiples mo-
dificaciones que no han hecho otra
cosa que embrollar el procedimiento,
alejandolo de su practica corriente y
haciéndolo cada vez mis especializa-
do. Asi- vemos que cuando se dificulta
la localizacién del polo renal, se ha
recurrido a la radiografia con amplia-
cién televisada (1-13-15) y s ha utili-
zado el retroneumoperitoneo con oxi-
geno. White( 40), refiriéndose a este
Gltimo, asi como a la estimacién de
la profundidad del polo renal median-
te el ultrasonido, y a la microlumbo-
tomia, manifiesta que todo ello com-
plica el procedimiento y no se redu-
ce significativamente el nimero de fra-
casos, ademas de ser de practica costo-
sa. El método de ultrasones requiere
de un aparato de rayos catédicos con
una persona entrenada en su manejo
(5) y la cifra de falsos resultados, en
la determinacién de la silueta re nal
es elevada debido a las numerosas in-
terferencias.

Material

Nuestra experiencia reane a 109
pacientes hospitalizadas en el Servicio
de Toxemias del Instituto Materno
Infantil de Bogoti. En todas ellas
existi6 una complicacién que justifi-
c6 la biopsia durante el embarazo. En
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32 transcurria la primera mitad de la
gestacién y en 77 la segunda.

Procedimiento

Prescindimos, en el manejo de las
pacientes, de cualquier tipo de preme-
dicacién o administracién de  se-
dantes. Su empleo tiene justificacion
cuando se trata de practicar la biopsia
en ninos (2-8-cit. 14). Se han em-
pleado con fines sedativos los barbi-
thricos y ocasionalmente los opiaceos,
ascciados a la atropina y a la escopo-
lamina, con el objeto de eliminar el
reflejo vagal.

Las enfermas fueron colocadas en
dectbito prono disponiendo una al-
mohada entre el fondo uterino y los
senos, los cuales se rechazaron hacia
arriba (figura N© 1). Se les instruyd
scbre el procedimiento y especialmen-
te sobre la manera como debian res-
pirar para hacer la maniobra efectiva
y rapida. Luego se procedié a marcar
con lipiz dermografico las apdfisis es-
pinosas desde la 10D hasta la Ls, el
borde completo de la 122 costilla y

Figura 1
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el sitio exacto para la puncidén, sefia-
lado de acuerdo a las siguientes me-
didas y referencias: 8 cms. hacia afue-
ra de las apéfisis espinosas y 1 cm.
por debajo del borde de la 12% cos-
tilla. Se hizo la desinfeccién de la piel
con alcohol y luego con solucién de
merthiolate. En seguida se continué
con la anestesia local, empleando para
tal fin xilocaina, practicando primero
un habén dérmico e infiltrando luego
por planos durante la expiracién para
evitar la inyecciéon del parénquima
renal, lo cual deforma la estructura
histolgica del tejido.

Figura 2

Siguiendo a Gilhem, Kark,
Muchrcke y Pirani (16-21-28) utiliza-
mos siempre la posicién dectbito pro-
no, considerando con ellos que la
posicién  sentada, preconizada por
Iversen y Brun, es inadecuada puesto
que la inmovilidad renal es insegura
y el tejido obtenido irregular y con
mucha frecuencia insuficiente y dis-
torsionado. Parrish y Howe (34), re-
latan las mismas dificultades y sélo
obtuvieron 29 especimenes en 63 in-
tentos (46°,). Dieckman y sus col.
(cit. 21), refieren igual experiencia.
Schwiebin Ger (39), y Brun y Ras-

BIOPSIA RENAL Y EMBARAZO 99

chau (cit. 6), obtienen sélo 54.5% v
49%, respectivamente, de material sa-
tisfactoria para lectura en pacientes
en quienes se practicé la biopsia en
posicién sentada. Esta cifra fue eleva-
da por los Gltimos autores citados,
cuando desarrollaron la técnica en po-
sici6n dectbito prono.

La intervencién propiamente dicha
se inici6 con la localizacién del polo
inferior del rifién mediante el empleo
de una “aguja guia” de puncién lum-
bar N° 20, que se introduce en el si-
tio demarcado mientras las pacientes
$¢ encuentran en inspiracién profun-
da. La aguja se hace avanzar por tre-
chos, hasta alcanzar el rifién. Cuando
se tiene suficiente prictica, es posible
percibir la sensacién de ‘penetracién
resistida’ en un érgano, diferente de
la que se tiene cuando se atraviesa el
tejido celular subcutaneo y los planos
musculares. Una vez la aguja dentro
del rifién, los movimientos respirato-
rios de la paciente le confieren oscila-
ciones pendulares hacia la extremidad
cefalica en la inspiracién y hacia la
extremidad caudal en la expiracién.
Dichos movimientos, firmes, deben
dar al médico la sensacién de tener
la aguja ensartada en la viscera. Es
un paso muy importante para el éxito
de la maniobra y debe ser cuidadosa-
mente evaluado, ya que los simples
movimientos respiratorios, el exceso
de grasa, la introduccién inclinada de
la aguja o pegada al borde de la cos-
tilla, pueden imprimirle iguales mo-
vimientos, estando fuera del dérgano.
Durante la inspiracién se extrae la
“aguja guia” y se mide en ella la
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profundidad a la cual se localizd la
viscera. La aguja de Franklin-Silver-
man (figura 2), con su mandril, llega
al rinén ejecutando los mismos tiem-
pos seguidos con la “aguja guia”.
Una vez la aguja en el riidn, vie-
nen cuatro pasos en la maniobra que
s6lo deben ocupar muy escaso tiempo,
fracciones de segundo: 1) introduc-
cion del asa prensora hasta su tope
(figura 3-A), 2) introduccion de la
camisa en la viscera (figura 3-B) has-
ta cubrir la extremidad distal del asa
prensora, 3) extraccion parcial del asa
prensora (figura 3-C) y finalmente

4) extraccion total del asa prensora
junto con la camisa fuera de la visce-
ra (figura 3-D). En esta forma, sin
necesidad de rotaciones, el fragmento
de tejido sera cortado y retenido en la
parte distal del asa prensora por un
repliegue alli localizado (figura 4).
Luego, la aguja fuera de la paciente,
se desprendera el fragmento cilin-
drico de tejido para colocarlo directa-
mente en la solucién fijadora, que en
nuestros casos fue formol al 20°.
Finalmente, se limpia la zona don-
de se practicd la biopsia con solucion
de merthiolate, se coloca un apésito y
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se mantiene a la paciente en decbito
dorsal baje un control =stricto duran-
te un periodo minimo de 30 minutos.
Luego debe reposar en su cama pre-
ferentemente en la misma posicién,
con una almohada debajo del apésito,
vigilando de cerca el pulso, la t2nsién
arterial, la diuresis y el abdomen, por
un periodo que no debe ser inferior a
las 24 horas. La hospitalizacién de las
pacientes debe prolongarse para su
observacién por cuatro a seis dias.

Siempre utilizamos el mismo tipo
de aguja. que consideramos excelente,
pero tambén sostenemos que Otros
modelos pueden resultar buenos =n
manos expertas. La agu'a de Fran-
klin-Silverman es la mas utilizada
(12-15-24-26-27-33-36-37, aunque, co-
mo hemos dicho, pueden emplearse el
modelo asoirativo de Turk:l (25-34-
39) v la aguja de Gilman y Gilman
modificada (14).

En escasas oportunidades se pre-
sentd hemorragia a través de la aguja,

Figura 4

a pesar de lo cual no hubo inconve-
niente para llevar a f=liz t“rmino la
maniobra. SistemAticamente después
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de Ia intervencién suministramos a las
pacientes 10 mg. de vitamina K y 5
mg. de Adrenocromo.

De nuestros 109 casos, en 5 oportu-
nidades se obtuvo tejido renal que fue
insuficiente para la lectura, en 2 fra-
casé el intento de biopsia y en 3 se
tomé higado (uno de ellos también
contenia tejido renal que fue satisfac-
torio para la lectura). Netles y col.
(30), relatan algunos factorzs como
responsables de la practica deficiente
de la biopsia. Son ellos: mala posicion
de la paciente, mala inmovilizacién
renal. aguja inadecuada, escasa pro-
fundidad de la biopsia, obesidad exce-
siva, falta de colaboracién e la pa-
ciente y, finalmente, inexperiencia del
operador

Resumen

Los autores refieren la técnica de
la biopsia renal percutanea, apllcada
en 109 paclentes embarazadas, si-
guiendn las pautas establecidas por
Kark y Muchrcke para la posicién de-
ctibito prono y utilizando la aguja de
Franklin-Silverman.

Todas las pacientes estaban hospi-
talizadas en el Servicio de Toxemias
del Instituto Materno Infantil, de Bo-
gota, por alteraciones renales que
complicaban el curso de su gestacion.
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