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INTRODUCCION

La biopsia renal es una técnica diagndstica
invasiva que representa un pilar
fundamental para el diagndsticoy
tratamiento del paciente nefroldgico.
Mediante el analisis histoldgico del tejido
renal es posible hacer un diagndstico
etioldgico, emitir un prondstico y orientar la
terapéutica de la mayoria de las nefropatias
parenquimatosas, tanto en los rinones
nativos como en el trasplante renal.

El proposito del presente poster consiste en
presentar la experiencia del Servicio de
Diagndstico por Imagenes del Hospital

Provincial del Centenario de Rosario en la

realizacion de punciones-biopsia renales

guiada bajo tomografia computada en el

periodo comprendido entre mayo del afio
2016 y mayo del ano 2018.
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MATERIALES Y METODOS

Efectuamos 50 punciones-biopsia renales bajo
tomografia en nuestro servicio, de las cuales 34
(68%) se realizaron en rifiones nativos y 16 (32%)

en rifones trasplantados. 24 fueron pacientes
masculinos y 26 femeninos, con una edad media

de 33 anos.
Utilizamos como guia un tomdgrafo multicorte de
16 canales.
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Los pacientes fueron entrevistados previamente
donde se les explicaron las caracteristicas del
procedimiento, los riesgos potenciales y las
posibilidades diagndsticas, haciendo efectivo el
consentimiento informado.

En todos los casos fueron solicitados los factores
de coagulacion y un ayuno de 8 hs.
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MATERIALES Y METODOS (CONT.)

La sistematica del procedimiento consistio en
un examen tomografico axial del area de interés
con cortes contiguos de 5 mm, para valorar la
mejor ruta de acceso al blanco requerido.

Paso siguiente, se procedid a la antisepsia 'y
anestesia de la piel con Clorhexidina jabonosa
4%, lodopovidona 10% vy Lidocaina 2%
respectivamente.

Fig. 1

Se utilizaron agujas tipo Tru-cut automaticas
16G para ingresar al blanco de acuerdo a los
parametros establecidos previamente y se
confirmo la posicidon de la aguja con nuevos
cortes tomograficos.

Fig. 1 — Equipo de puncidén Tru-cut automatico, consistente en
una pistola y una aguja desmontable.
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MATERIALES Y METODOS (CONT.)

Se obtuvo 1 muestra en los rinones
trasplantados (conservada en formol para
realizar la microscopia dptica) y 2 muestras en
rifones nativos (conservadas una en formol y
otra en hielo seco para realizar microscopia
Optica e inmunofluorescencia indirecta
respectivamente). Dichas muestras fueron
evaluadas en el momento del procedimiento
por un médico patdlogo para confirmar la
representatividad de las mismas.

La duracién de los procedimientos varié entre 40 y 60
minutos. Una vez concluido, los pacientes fueron
derivados a una sala de recuperacién donde se los
controld antes del alta hospitalaria o el retorno a su
sala de internacion.

Fig 2 — A) Mecanismo de accidn de las agujas Tru-cut. B) Cilindro
de tejido obtenido. C) exploracidon al microscopio dptico tras
tincion con HE.



Fig. 3 — A) Paciente femenina lUpica de 29 ainos con sindrome
nefrético de reciente comienzo. Diagnostico anatomopatoldgico

de Nefropatia Lupica clase lll.
B) Paciente masculino de 61 afios, trasplantado, Doppler renal
alterado persistente. Diagnostico anatomopatoldgico de Necrosis

Tubular Aguda.
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CADI2018

CONGRLSO AMGINTIND D DAGNOSTICO POR MAGINES

RESULTADOS

Del total de las muestras, 48 fueron representativas (96%) y solo
2 muestras no representativas (4%).

RINON NATIVO (34 muestras)
Amiloidosis (1)
Glomerulonefritis Membranoproliferativa (2)
Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva (3)
Glomerulopatia Focal y Segmentaria (2)
Glomerulopatia Lupica clase Il (1)
Glomerulopatia Lupica clase 111 (2)
Glomerulopatia Lupica clase IV (7)
Glomerulopatia Lupica clase V (3)
Glomerulopatia Lupica clase VI (1)

Glomerulopatia Membranosa (3)
Glomerulopatia Proliferativa Mesangial (2)
Infeccion (1)

Nefritis Intersticial Aguda (2)
Nefropatia asociada al VIH (1)
Sarcoma (1)

No Representativa (2)
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CADI2018

CONGRESO AMGINTIND D DIAGNOSTICO POR IMAGEINES

RESULTADOS (CONT.)

RINON TRASPLANTADO (16 muestras)
Glomerulopatia Lupica clase Il (1)

Glomerulopatia Membranosa (1)
Microangiopatia Trombotica Aguda (2)
Necrosis Tubular Aguda (5)
Quistes Simples (1)

Rechazo Agudo Mixto (1)
Rechazo Celular Agudo (2)
Rechazo Celular Crénico (1)
Rechazo Humoral Agudo (2)
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Fig. 4 — A) Paciente femenina de 34 afios, portadora de VIH, con

cuadro de HTA mal controlada y hematuria de 7 meses de

evolucién. Resultado anatomopatoldgico de Nefropatia asociada
al VIH. B) Pequefia coleccion hiperdensa perirrenal adyacente al

sitio de puncidon compatible con hematoma (Flecha).
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RESULTADOS (CONT.)

De las 50 intervenciones, 10 presentaron
complicaciones inmediatas (hematoma perirrenal
en el sitio de puncién). Fueron tratados con
analgesia, reposo y control en tiempo prudencial
segun criterio de médico tratante.

Todos evolucionaron favorablemente.

CONCLUSION

La técnica de puncion biopsia renal bajo
tomografia demostroé ser una herramienta util y
segura, con alto rédito diagndstico y una baja tasa
de complicaciones, que permite la obtencién de
un diagnodstico histopatoldgico certero, el cual
brinda la posibilidad de un tratamiento dirigido.




