
TECNICA DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA 
EN LA EMBARAZADA ,:, 

Doctores Hernando Rocha Pos~da * "', Fernando Sánchez Torres ,;::;::;,, 
Jesús Gómez Palacino ,¡::;::;::¡, 

La biopsia renal percutánea es un 
procedimiento mu y va lioso como m é-
todo de exploración en la investiga-
ción clínica . Si bien •::s cierto que en 
el estudio de los prob lemas nefroló-
gicos se cuenta con el uroanálisis, la 
bioquímica sanguínea, las pruebas de 
función renal y los Rayos X como 
elementos importantes, no siempre 
r,esultan suficientes para el diagnós-
tico y la valoración clínica completa. 
Ciertas enfermedad es, a pesar de su 
significación patológica, no modifican 
mayormente las anteriores pruebas 
paraclínicas. Ad emás, algunos proo::-
sos pueden confundir se y h acer difícil 
su diferenciación cHnica, siendo ne-
cesario apelar a recursos m ás sutiles 
para llegar al diagnóstico etiopatoló-
gico acertado. 

Por otra parte, es bueno advertir 
que son numerosas las afecciones de 

carácter sistémico que comprometen 
no sclamente la fun ción renal sino su 
es tructura histológica. De ahí el va-
lor que representa el poder apreciar 
objetivamente y en determinado mo-
m ento, dentro de la evolución de un 
proceso patológico, el es tado ele la le-
sión renal. 

D e lo anterior se deduce que g ra-
cias a la biopsia podem os en la ac-
tualidad observar microscópicamente 
el riñón enfe rmo, lo cual nos permite 
hacer un diagnóstico ci-::rto, seguir b 
evolu ción, in stituir la terap ~utica ade-
cuada y establecer un pronóstico. 

Durante la gestación, es muy fre-
cuente la in stalación de un proceso 
renal , la agravación de una les ión 
pre.existente o la exteriorización de 
un estado patológico de localización 
renal o de generalización sistémica, 
hasta entonces latente. Adem ás, puede 
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aparecer como severa complicación, 
inher,::nte al estado obstétrico mismo, 
la toxemia gravídica con sus alarman-
tes manifestaciones generales y prin-
cipalmente renales. 

En cualquiera de las situaciones an-
teriores puede ser la biopsia del riñón 
y el es tudio microscópico ulterior del 
material obtenido, el procedimiento 
diagnóstico único y definitivo. 

Revisión 

Fue Gwin ( 17) en 192_3 el primero 
en rdatar la práctica de la biopsia 
ren al durante una intervención qui-
rúrgica, por vía abdominal, para una 
capsulotomía por un síndrome nefró-
tico. Castleman y col. ( 7) , así como 
otros investigadores ( 19-38), practi-
caron con posterioridad numerosas 
biopsias durante el acto operatorio 
de simpatectomías. Heptinstall ( 18), 
también durante un simpatectomía y 
adrenalectomía, tomó tejido ren::i 1 de 
la parte superior de la corteza, 1 u ego 
de una incisión y desprendimien to de 
la cápsula. Pero es Ball ( 4), en 1934, 
quien por primera vez utiliza la biop-
sia percutánea en la investigación 
etiológica de m asas abdominales. Al-
wall ( 1) , en 1944, realiza biopsias as-
pira ti vas del riñ 6n en 13 pacient,-::s, 
siguiendo el m ~todo empleado en 19~9 
por !versen y Roholm para biopsia 
del h 1g ad o. Es h primera notific1óón 
de biopsia renal por esta técnica. In-
fortunadamente una de sus pacient•.es 
se complicó con un estado de shock, 
I~ cu_a l lo llevó a suspender :;us expe: 
nenc1as. 
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I versen y Brun, en 1951, emplean 
la misma técnica sin observar compli-
cacion,es; por ello Alwall, con poste-
rioridad, cree justificada su revalid a-
ción. 

Pérez A. ( 4), hace la primera pu-
blicación en 1950 sobre 8 casos de 
biopsia renal percutánea, utilizando 
la técn ica que más tard e populariza-
rán K ark y Muehrcke. Posteriormen-
te, en 1951, Iversen-Brun (19) in-
formaron los resultados de un a serie 
de So biopsias percutáneas renales con 
la aguja aspirativa de !versen y Ro-
holm. 

Dieckman ( 11) , en 1940, obtiene 
tejdo renal por biopsia en una em-
barazada en el momento de una in-
tervención cesárea. Más tarde (37) , se 
realizaron numerosas biopsias trans-
peritoneales, durante d mismo tipo 
de intervención obstétrica, con el ob-
jeto ele evaluar las lesiones renales 
asociadas a la toxemia. El mismo 
Dieckman ( cit. ro), es el primero en 
practicar biopsia percutánea duran-
te el embarazo, en 19'54· En el m ismo 
año, Siegler y Malfetano ( cit. rn), 
informaron sobre dos biopsias percu-
tán eas •-::n el post-parto .. Pollac y Ne-
tles ( 37) y Altcheck ( 2), realizaron 
también biopsias percutfü1eas en pa-
cientes embarazadas y en posición de-
cúbito prono y sentadas. 

.En Colombia, Cuadros y Mora (o), 
de Cali, comu nicaron 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 operación cesárea. Solamente rn 5 
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oportunidades obtuvieron tejido re-
nal. 

Técnicas 

Los procedimiento de biopsia pue-
den ser a cielo abierto ( 14) mediante 
microlumbotomías ( 1-14-24-31) o du-
rante ,d acto operatorio sobre una vís-
cera abdominal (3-14) y particular-
mente en la embarazada durante la 
cesárea ( 19) 

Las biopsias a cielo abierto aseguran 
la toma, permiten la observación ma-
croscópica del riñón y su palpación, 
fácilmente se selecciona el sitio de la 
toma y se verifica la hemostasia inme-
diata. Sinembargo, el método condi-
cionado a lumbotomía previa, tien,~ al-
gunas desventajas: requiere un medio 
quirúrgico adecuado, anestesia conve-
niente y personal médico con adies-
tramiento quirúrgico, razones por las 
cuales ti·'.'.ne limitaciones desde el pun-
to de vista práctico. Además, los pa-
cientes rechazan con frecuencia una 
segunda biopsia. Ocampo Freire ( 6), 
obtuvo, en 250 casos, roo% de resul-
tados positivos y sin accidentes gra-
ves; solamente informa h '.'.maturias 
microscópicas. Sinembargo, el método 
requiere anestesia general c:on los res-
pectivos inconvenientes. 

Nosotros hemos escogido, por con-
siderarla más práctica, la técnica des-
crita por Kark y Muehrcke, emplean-
do la aguja de Silverman modificada 
por Franklin. Es la biopsia percutá-
nea cuya técnica describirem.Js deta-
lladamente. 
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Consideramos conveniente que el 
procedimiento se lleve a cabo con la 
enferma hospitalizada. No creemos 
prudente su práctica en pacientes am-
bulatorias ni en el consultorio priva-
do. Miatello y sus colaboradores ( 27) , 
lo efectúan en el consultorio y sólo 
vigilan al paciente durante tres ho-
ras . No han tenido accidentes ni 
complicaciones serias imputables al 
pro::edimien to; sin embargo, nosotros 
creemos que tal proced;:r puede ser 
azaroso, puesto que hemos observado 
complicaciones graves después de ese 
período de control y aún después de 
varios días. 

Se ha es tablecido que antes de 
proceder a la biopsia renal se practi-
quen los siguientes exámenes : tiemp,J 
de coagulación y sangría, tiempo y 
porcentaj e de protrombina, retrac-
ción del coágulo, recuent.J de plaque-
tas, azoemia, grupo sanguíneo, factor 
Rh, placa simple de abdomen, uro-
grafía, pielografía, excreción de sul-
fofenolfta leína ( 1-2-8-13-21-22-24-26-
27-28-29-39) , etc. 

De acuerdo con la expenencia de 
uno d,;: nosotros (H. R. P.), conside-
ramos que solamente algunos de los 
exámenes mencionados son realmente 
necesarios : hematocrito, grupo sanguí-
neo y Rh, azoemia y tiempo de coa-
gulación y sangría. Hemos prescindi-
do del estudio radiológico previo con 
el objeto de simplificar d procedi-
miento y evitar los inconvenientes 
que la irradiación implica, en tratán-
dose de pacientes embarazadas. Cree-
mos, además, en vista d·~ los resulta-
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dos, que la obtención de material re-
nal y los pocos fracasos en la toma, 
justifican nuestro criterio excluyente 
respecto a los estudios radiológicos 
previos. 

A la técnica de Kark y Mu:::hrcke 
se le han introducido múltiples mo-
dificaciones que no ''han hecho otra 
cosa que embrollar el ,pi:ocedimiento, 
alejándolo de su práctica corriente y 
haciéndolo cada vez más especializa-
do. Así vemos que cuando se dificulta 
la localización del polo renal, se ha 
recurrido a la radiografía con amplia-
ción televisada (1-13-15) y se ha utili-
zado el retroneumoperitoneo con oxí-
geno. White ( 40), refiriéndose a este 
último, así como a la estimación de 
la profunclidacl del polo renal median-
te el ultrasonido, y a la microlumbo-
tomía, manifiesta que todo ello com-
plica el procedimiento y no se redu-
ce significativamente el número de fra-
casos, además de ser de práctica costo-
sa. El m étodo de ultrasones requiere 
de un aparato de rayos catódicos con 
una persona entrenada en su manejo 
( 5) y la cifra de falsos resultados, en 
la determinación de la silueta renal, 
es elevada debido a las numerosas in-
terferencias. 

Material 

Nuestra experiencia reúne a 109 
pacientes hos]:)-Í~al-izadas-en el Servicio 
de Toxemias del Instituto Materno 
Infantil de Bogotá. En todas ellas 
existió una complicación que justifi-
có la biopsia durante el embarazo. En 
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32 transcurría la primera mitad de la 
gestación y en 77 la segunda. 

Procedimiento 

Prescindimos, en el manejo de las 
pacientes, de cualquier tipo de preme-
dicación o administración de se-
dantes. Su empleo tiene justificación 
cuando se trata de practicar la biopsia 
en niños (2-8-cit. 14) . Se han em-
pleado con fines sedativos los barbi-
túricos y ocasionalmente los opiáceos, 
asociados a la atropina y a la escopo-
lamina, con el objeto de eliminar el 
reflejo vaga!. 

Las enfermas fu ernn colocadas en 
decúbito prono disponiendo una al-
mohada entre el fondo uterino y los 
senos, los cuales se rechaz1ron hacia 
arriba (figura N 9 1). Se les instruyó 
sobre el procedimiento y especialmen-
te sobre la manera como debían res-
pirar para hacer la maniobra efectiva 
y rápida. Luego se procedió a marcar 
con lápiz dermográfico las apófisis es-
pinosas desde la 10D hasta la L5, el 
borde completo de la 12~ costilla y 

Figura 1 
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el sitio exacto para la punción, seña-
lado de acuerdo a las siguientes me-
didas y referencias: 8 cms. hacia afue-
ra de las apófisis espinosas y 1 cm. 
por debajo del borde de la 12.;t cos-
tilla. Se hizo la desinfección de la piel 
con alcohol y luego .con solución de 
merthiolate. En seguida se continuó 
con la anestesia local, empleando para 
tal fin xilocaína, practicando primero 
un habón dérmico e infiltrando luego 
por planos durante la expiración para 
evitar la inyección del parénquima 
renal, lo cual deforma la estructura 
histológica del tejido. 

Figur<i 2 

S i g u i en do a Gilhem, Kark, 
Muehrcke y Pirani ( 16-21-28) utiliza-
mos siempre la posición d ecúbito pro-
no, considerando con ellos que la 
pos1e10n sentada, preconizada por 
Iv•'.'.rsen 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 (14), re-
latan las mismas dificultades y . sólo 
obtuvieron 29 especímenes en 63 in-
tentos (46% ). Dieckman y sus col. 
( cit. 21), refieren igual experiencia . 
Schwiebin Ger (19), y Brun y Ras-
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chau ( cit. 6), obtienen sólo 54.5% y 
49%, respectivament·~, de material sa-
tisfactoria para lectura en pacientes 
en quienes se practicó la biopsia en 
posición sentada. Esta cifra fue eleva-
da por los últimos autores citados, 
i::uando desarrollarán la técnica en po-
sición decúbito prono. . 

La intervención propiamente dicha 
se inició con la localización del polo 
inferior del riñón mediante el empleo 
de una "aguja guía" de punción lum-
bar N9 20, que se introduce en el si-
tio demarcado mientras las pacientes 
s·~ encuentran en inspiración profun-
da. La aguja se hace avanzar por tre-
chos, hasta alcanzar el riñón. Cuando 
se tiene suficiente práctica, es posible 
percibir la sensación de 'penetración 
resistida' en un Órgano, diferente de 
la que se tiene cuando se atraviesa el 
tejido celular subcutáneo y los planos 
musculares. Una vez la aguja dentro 
del riñón, los movimientos respirato-
rios d,~ la paciente le confieren oscila-
ciones pendulares hacia la extremidad 
cefálica en la inspiración y hacia la 
extremidad caudal en la expiración 
Dichos movimientos, firmes, deben 
dar al médico la sensación de tener 
la aguja ensartada en la víscera. 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 introducción inclinada de 
la aguja o pegada al borde de la cos-
tilla, pueden imprimirle iguales mo-
vimientos, estando fuera del Órgano . 
Durante la inspiración se extrae la 
"aguja guía" y se mide en ella la 



100 HEIOIA:\' DO RO C HA POSAUA y Co ls. 

a b e 

í 

d 

Marzo-Abril 1965 
Re,·. Co l. Obs. y Ginec . 

---- RÍÑON 

Figura 3 

profundidad a la cual se localizó la 
víscera. La aguj a de Franklin-Silver-
man (figura 2), con su m and ril , llega 
a l riñón ejecuta ndo los mismos tiem-
pos seguidos con la "aguj a guía". 

U na vez la aguj a en el riñón, vie-
n en cuatro pasos en la maniobra que 
sólo deben ocupar mu y escaso tiempo, 
fracciones de segundo : 1) introduc-
ción del asa prensora hasta su tope 
(figura )-A), 2) introducción de la 
camisa en la víscera ( figura 3-B) has-
ta cubrir la extremidad distal dd asa 
prensora, )) extracción parcial del asa 
p.-.ensora (figura ~-C) y finalmente 

4) extracción tota l del asa prensora 
junto con la camisa fuera de la vísce-
ra ( figura 1-D). En esta fo rma, sin 
necesidad de ro taciones, el fragm ento 
de tejido será cor tado y retenid o en la 
parte distal del asa prensora por un 
repliegue al 1í localizado ( figura 4). 
Luego, la aguj a fuera de la paciente, 
se desprenderá el fragmento cilín-
drico ele tejid o para colocarlo directa-
m ente en la solución fij adora, que en 
nues tros casos fue fo rmol al 20º/o. 

Fin almente, se limpia la zona don-
de se practicó la biopsia con solución 
de merthiolate, se coloca un após ito y 
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se mantiene a la paciente en decúbito 
dorsal bajo un control <:'. stricto duran-
te un período mínimo de io minutos. 
Luego debe reposar en su cama pre-
feren temente en la misma iiosición, 
con una almohada debajo del apósito, 
vigilando de cerca el pulsa, la t·::'.n sión 
arterial, la diuresis y el abdomen, por 
un p:c: ríodo que no debe ser inferior a 
las 24 horas. La hospitalización de las 
pacientes deb :c: prolongarse para su 
observación por cuatro a s,::'.is días . 

Siempre utilizamos el mismo tipo 
de aguja, que COi1sideramos excelente, 
pero tam 1Jién sostenemos que otros 
model,Js pude:1 r~sultar buenos i::n 
m anos expertas . 1 a agu¡a de Fran-
klin-Silverm :1 11 es la más utilizada 
( 12-15-24-26-27-33-36-37, aunque, co-
mo h.::'.mos dicho, pueden emplearse el 
mo::lelo as!)irativo de Turk·:l (25-34-
i9) y la aguj a de Gilman y Gilman 
modifi~ada (14). 

En escasas oportunidades se pre-
sent5 hemorragia a travt s de la aguja, 

Fi g ur ~ 4 

a pesar de lo cual no hubo inconve-
niente para llevar a f.: liz t ~rmino la 
mani,Jbra. Sistemáticam~nte después 
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el e h intervención suministramos a las 
pacientes IO mg. de vitamina K y 5 
mg. de Aclrenocromo. 

De nuestros rn9 casos, en 5 oportu-
nidad,::'.s se obtuvo tejido renal que fue 
insuficiente para la lectura, en 2 fra-
casó el in tento de biopsia y en i se 
tomó hígado ( uno ele ellos también 
contenía tejido renal que fue satisfac-
torio para la lectura) . N etles y col. 
(io), relatan algunos factor,:s como 
responsables de la práctica deficiente 
de la biopsia. S:m ellos: m ala posición 
ele la paciente, mala inmovilización 
renal. aguj a inadecuada, escasa pro-
fundidad ele la biopsia, obesidad exce-
siva, fa lta de colaboración ce la pa-
ciente y, finalmente, inexperiencia del 
operador. 

Resumen 

Los autores refieren la técnica de 
la biopsia renal percutánea, aplicada 
•:11 I09 pací.entes e_rnbarazadas, si-
guiendo las pautas establecidas por 
K ark y Muehrcke para la posición de-
cúbito prono y utilizando la aguja ele 
Franklin-Sil verman. 

Todas las pacientes estaban hospi-
talizadas en el Servicio ele Toxemias 
del Instituto Materno Infantil , ele Bo-
gotá, por alteracion,:c:s renales que 
complicaban el curso ele su gestación. 
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