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Tipos de biopsia




Sindrome Nefrotico

Excepciones:
1) Primer brote de un sindrome nefrotico idiopatico infantil
2) Nefropatia diabética de evolucidn tipica
3) Amiloidosis diagnosticada por otros procedimientos menos agresivos.

4) Relacionado con un medicamento como un antiinflamatorio no esteroideo, pamidronato,
penicilamina, oro o litio.

orticorresistentes o corticodependientes, microhematuria,| complemento e IR, asi
omo los diabéticos con enfermedad renal atipica (ausencia de LOD en DM1, aparicion
n menos de 5 aios, IRA o alteraciones inmunoldgicas) .




Cambios minimos

Focal y segmentaria
Glomerulonefritis membranosa
G. Membranoproliferativa tipo |
Enfermedad por depdsitos densos
GNMP por crioglobulinas
Amiloidosis

Nefropatia diabética

Nefropatia lUpica

Nefropatia por VHB




Proteinuria aislada superior 1 g/24 h

GN Focal y segmentaria Nefropatia IgA Nefropatia membranosa

RVU
Perdida de masa renal

Obesidad importante
o

HTA de larga evolucidn
Mieloma multiple




Hematuria asintomatica junto con
proteinuria.

URINE

Blood in wrine (hemaluria)




Insuficiencia renal aguda
Obstruccidn, perfusion renal reducida y NTA.

@ > BIOPSIA« Proteinuria

|

GNRP, vasculitis o NTl aguda




Hematuria macroscopica recidivante

Proteinuria persistente superiora 1 g/24 h,

Nefropatia IgA, enfermedad de Alport

Hematuria de causa uralagica
ImfEcciores urirrorios
Litiasis urincria

Teimores

e pardnguima renal

= froteliales

* Froctiticos

& Llratcalas

CHoros

= Traumatizmos

* Tubwrculosis

= Poscirupis o poslitobricis
s Cuerpos extrafos

= |nfarto renal

Hematuria de causa ne uraldgica

Errfermecoces bemoaloligicos

Cousos metabdlicos

# Hipercalciuria

= Hipmruricasuria

Hemoturic gicmerular (poco frecuente )

* PMofropatia Izt

s Sinelroane oe Adgort .

= Glomerulonefritis {rapidamente progresiva,

stinfeccicsa, mesangiocapilar, lewve focall

nfarmedad de Goodpastune

Erefeermerioreias wis FdErmicors

= Lupus eritematoso sistémico

= Vasculitis

& Sindronee hamalitica urd mico

= Enfermedsdes infecciosess sistémics= (Repatiti=_
cndocarditis)

Téxicos (hanzeno o aminas aromaticas)

Friprvacecess (pre paceescfors parcaiins v Teesrerl terior

= Antibidticos: ampicilina, penicilina, cefalosporinas,
anfoter] clna

= Anticoapulantes, aspirina AINE, fenilbutazana,
le hicine

= Immunosupresores: ciclofosfamida

# Farmacos del SHC: clorpromazina, fenoharlsital

& CHros: alopuringl, clorotiacids, tetraclorurs de carbono




Sindrome nefritico agudo

Excepciones

Edad infantil mm) Glomerulonefritis posinfecciosa de evolucién favorable con
tratamiento sintomatico

-En adultos o presentacion atipica.

-En ninos con GN posinfecciosa: episodios recurrentes de hematuria,
hipocomplementemia persistente a las seis semanas después de |la terapia
apropiada y / o un aumento progresivo de la creatinina sérica.

-Puede asociarse a enfermedades sistémicas: vasculitis, N. [upica




Disfuncion del trasplante renal

[RANSPLANT KIDNEY

-Obstruccion ureteral

-Sepsis urinaria
DESCARTAR , ,
-Estenosis de la arteria renal

-Niveles toxicos de inhibidores de la Calcineurina.




Enfermedades sistémicas

-Vasculitis de vasos pequenos, enfermedad de la membrana basal
anti-glomerular

- Lupus sistémico.

-Sospecha de enfermedad renal genética




Insuficiencia renal cronica inexplicable y
rinones de tamano normal

Los riesgos de biopsia aumentan y la informacion de diagndstico puede verse

C EXCEPTO: si ambos rifones son pequefios (<9 cm en la ecografia)
limitada.

KIDNEY DISEASE




No se suele biopsiar

-Hematuria aislada.
-Proteinuria no nefrdética aislada.

-Insuficiencia renal cronica de causa conocida.

-Para el diagnostico de enfermedades como amiloidosis, sarcoidosis y

mieloma.




Necesidad de biopsia repetida

-Cambios patologicos en la nefritis Lupica

-Nefropatia de cambios minimos corticoresistente o dependiente o recidivante —
GN focal y segmentaria

-GN creciente resistente a tratamiento——— Determinar la 22 linea.




Contraindicaciones

N\
‘ Estado del rindn y del paciente, uremia, obesidad.

‘ Rinon solitario
(

‘ Quistes multiples, Hidronefrosis

|

‘ Pielonefritis aguda
|

‘ Absceso perinefrotico

[

‘ Neoplasia renal

‘ Diatesis hemorragica no contralada, HTA mal controlada, paciente no cooperativo
/



RESUMEN

1- Sindrome nefroético.

2- Proteinuria aislada mayor 1gr/24H.

3-Hematuria asintomatica junto con proteinuria.

4-FRA inexplicable y alteraciones en el sedimento.

5-Hematuria macroscdpica recidivante junto con proteinuria mayor 1gr/24H.
6-Sindrome nefritico agudo.

7-Disfuncion del trasplante renal.

8-Evaluacion de |la nefropatia por enfermedades sistémicas.

9-IR crénica inexplicable con rinones de tamafio normal.



CONCLUSIONES

1- La biopsia es un procedimiento diagnostico invasivo

2- No permite el diagnostico de la enfermedad, evaluar la actividad y servirnos
de guia para la eleccion terapéutica.

3- Tipos de biopsia renal: Percutanea guiada por técnica de imagen, abierta,
transyugular.

4-Aungue en las nefropatias por enfermedades sistémicas se puedan
diagnosticar por procedimientos no invasivos se recomienda la biopsia para
confirmar y evaluar actividad vs fibrosis.

5- Aunque existen indicaciones, dentro de estas hay una serie de
contraindicaciones relativas que requiere una valoracion individual.
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