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Introduccid - a biopsia renal percutanea es (a tecnica gold standard para et diagnostico etiotogico de 1a A
- patologia renal, permitiendo en la mayoria de los casos establecer el diagnostico, pronosticoy
- tratamiento y,

Objetivo Analizar la evolucion en la realizacion de biopsia renal en nuestro centro desde su apertura en 2008.
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Resultados
Evolucion por anos en la realizacion de biopsia renal en
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Caracteristicas generales Complicaciones
Hombres 63% Glomerulonefritis Primarias . :
: — X : 0 Hematomas perirrenales menores a 1 cm no anemizantes 8%
Primera biopsia 039%, Nefropatia Mesangial IgA 13 %
Segunda biopsia 6% Nefropatia Membranosa 10% Pseudoaneurismas en vasos musculares o hemoperitoneo| 1%
Tercera biopsia 1 % Vasculitis ANCA 6% con necesidad de trasfusiones vy procedimientos
: -~ .
NO Cilindros 2.5 cil/proc. Cambios Minimos 6% endovasculares
NO glomérulos viables 18 (0-74) o
Complicaciones
Glomerulonefritis Secundarias
Caracteristicas histologicas Nefropatia Diabética 12% m Complicaciones
Glomeruloesclerosis 25% Nefropatia Lupica 9% Leves
Fibrosis 36% Nefritis Tubulointersticial 7% m Complicaciones
tubulointersticial Aguda Graves
Moderada Nefroangiosclerosis 6%
Afectacion vascular 55% Amiloidosis 2%
moderada severa Gammapatias monoclonales 1%

Conclusiones

JEn nuestra experiencia, esta técnica diagndstica ha ido creciendo a lo largo de los afios formando parte habitual de nuestra actividad
asistencial.
Como en la mayoria de las series, la nefropatia mas diagnosticada fue la mesangial Ig A seguida de la nefropatia diabética.

Existe una alta correlacion entre |la sospecha clinica y el diagndstico anatomopatolégico y el numero de complicaciones es minimo.
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