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CIRUGIA AL DIA

BIOPSIA RENAL LAPAROSCOPICA: ;CUANDO UTILIZARLAZ?*

Dr. Nasser A. Polanco!

! Servicio de Nefrologia, Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez.
México D.F.

Abstract

Laparoscopic renal biopsy. An update

Laparoscopic surgery is minimally invasive, allows a direct visualization of lesions and has good cos-
metic results. Renal biopsy is a percutaneous procedure with automated devices. This procedure is absolutely
contraindicated in certain situations, when the risk exceeds the benefit. When percutaneous biopsy is contrain-
dicated, a laparoscopic biopsy can be performed without complications, in experienced hands. Since 1991, this
is the technique of choice, in some patients, to obtain kidney biopsies. This paper is a review about the subject.

Key words: Kidney biopsy, laparoscopy, percutaneous biopsy.

Resumen

El desarrollo de la cirugia laparoscopica ha traido muchas ventajas en las intervenciones, siendo cada
vez mas los procedimientos que se suman a esta técnica, por su caracteristica de ser minimamente invasiva,
vision directa y con mejores resultados estéticos. La biopsia renal es un procedimiento percutaneo con dis-
positivos automatizados, sin embargo, existen situaciones que la contraindican de forma absoluta porque su
riesgo sobrepasa el beneficio, las cuales se convierten en la era actual en indicaciones para usar la técnica la-
paroscopica, sin mayores complicaciones en manos expertas. Desde 1991 a la fecha, cada vez mas se realizan
biopsias renales a través de esta técnica, por lo que se describe una revision del tema, con las experiencias de
diversos paises a nivel mundial.

Palabras clave: Rindn, biopsia, laparoscopia.

Introduccion que se ha convertido en una herramienta indispensa-
ble en la actual cirugia minimamente invasiva. Esta
técnica ha tenido un progreso impresionante desde

la primera nefrectomia laparoscopica en un porcino,

Los primeros tratamientos por medio de endosco-
pia fueron realizados por Hipocrates. Luego a través

de la historia son multiples los precursores, pioneros
y tantos otros que entregaron invenciones que per-
mitieron llegar hasta el laparoscopio moderno, el

realizada en 1990, y mas tarde en ese mismo afio en
un humano. A partir de entonces, se ha incursionado
cada vez mas en diversos procedimientos que se
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realizaban de forma abierta, desde resecciones tumo-
rales y extraccion de litos hasta procedimientos que
solian ser exclusivamente por cirugia convencional
como la realizacion de biopsias renales por lumboto-
mias, de lo cual existen publicaciones médicas desde
1965 por Spoerer y cols, en Chile'.

La biopsia renal continua siendo el procedimiento
diagnéstico indispensable y el pivote central en la
valoracion clinica de los pacientes con proteinuria,
sindrome nefrotico, hematuria con falla renal y las
enfermedades renales desconocidas.

En muchos servicios de Nefrologia en todo el
mundo, los procedimientos invasivos son exclusivos
del area de cirugia, uno de ellos es la biopsia renal
diagnostica, sobre todo cuando existen dificultades
técnicas en su realizacion por el personal de nefrolo-
gia. El advenimiento de la técnica laparoscopica ha
permitido progresar hacia una cirugia minimamente
invasiva. Se presenta a continuacion, una revision
de las indicaciones, ventajas y experiencias al usar
la técnica laparoscépica en la biopsia renal a nivel
mundial.

Biopsia renal percutinea

La biopsia renal percutdnea, actualmente es la
técnica estandar, ya que ha probado desde la década
de los afios 80, ser un procedimiento seguro al ser
realizado por personal experimentado (nefrélogo,
cirujano, urélogo, radidlogo), y en pacientes apro-
piadamente seleccionados®. La técnica de la biopsia
renal se ha ido perfeccionando en las ultimas dos
décadas, en que se introdujo el ultrasonido como un
método para guiar dicho procedimiento de forma
percutanea, asi como el uso de un dispositivo auto-
matizado en la pistola de biopsia.

La biopsia renal percutdnea, es un procedimien-
to relativamente seguro, con complicaciones que
amenacen la vida con una tasa menor al 0,1% en
reportes recientes. Sin embargo, no estd exenta de
riesgos. Las complicaciones manifiestas ocurren has-
ta en un 13% de los casos, 6 a 7% de las cuales son
reportadas como mayores, llegando a requerir otra
intervencion como transfusion de hemoderivados o
un procedimiento invasivo (radiolégico o quirtrgi-
c0), estas suelen aparecer en menos de 24 h en mas
del 90% de los casos”.

En la ultima década, las contraindicaciones para
una biopsia percutanea del rifién se han ido redu-
ciendo, con la aparicion de técnicas de imagen no
invasivas, el desarrollo de protocolos adecuados
para el monitoreo de pacientes durante el periodo
pos biopsia temprana y el desarrollo de agujas de
pequefio calibre, han contribuido al incremento de
la seguridad en esta técnica®.
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En la actualidad, varias condiciones clinicas que
eran consideradas contraindicaciones absolutas para
biopsia percutanea, como el rifiéon unico y la obesi-
dad morbida, son consideradas contraindicaciones
relativas, bajo ciertas circunstancias’.

Biopsia renal laparoscépica

Existen situaciones médicas (Tabla 1), en las que
la tinica opcidn de obtener una muestra de tejido re-
nal viable, sin someter a mayores riesgos al paciente,
es bajo vision directa; esta puede ser realizada por
una incision abierta o laparoscopicamente via trans-
peritoneal o retroperitoneal®!!.

En el caso de la via laparoscopica, ambas son
igualmente efectivas en manos adiestradas, aunque
la via transperitoneal ha demostrado tener un tiempo
quirurgico significativamente mayor, asi como una
pérdida sanguinea estimada promedio mayor en
comparacion a la retroperitoneal'?.

Las principales desventajas identificadas (Tabla
2), son el alto costo econémico y ser un procedi-
miento invasivo que requiere anestesia general, las
que tratando de establecer el beneficio obtenido y la
seguridad en el paciente se terminan minimizando,
sobre todo al considerar las ventajas en comparacion
a la técnica abierta, como un tiempo quirirgico mas
corto, menor tiempo anestésico, menor sangrado,
menor tamafo de la incision, pocas probabilidades
de formacion de hernias, menores molestias poso-
peratorias, mas rapido egreso hospitalario, mejores
resultados cosméticos y mas rapida integracion a sus
labores'*->. Por otro lado, el asegurar una biopsia de
tejido cortical bajo vision directa, permite minimizar
el riesgo de lesionar vasos sanguineos profundos
o sistema colector, reduciendo por tanto, el riesgo
de una fistula arteriovenosa intraparenquimatosa o
fistula urinaria®®.

Tabla 1. Indicaciones de biopsia renal por técnica
laparoscépica

Obesidad morbida Aneurismas de arteria renal

Diatesis hemorragica Testigos de Jehova
Anticoagulacion cronica  Poblacion pediatrica
Rindn multiquistico Hipertension arterial de dificil
control

Rifi6n tinico Fallo de la técnica percutanea
Rifiones pequefios Pacientes no colaboradores
Rifion en herradura Rifiones de localizacion alta
Rifién ectopico Escaras o infeccion de tejidos
blandos en region lumbar
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Tabla 2. Ventajas y desventajas de la biopsia
renal laparoscépica

Ventajas

Vision directa

Tiempo quirdrgico mas corto
Menor tiempo anestésico
Menor sangrado

Mejor resultado cosmético
(incision pequena)
Recuperacion rapida
posoperatoria

Egreso rapido

Puede usarse ambulatoriamente

Pocas probabilidades de hernia

Minimas molestias
posoperatorias

Integracion rapida a sus labores

Minimo riesgo de fistulas
arteriovenosas o urinarias

Permite la revision de otros
organos

Menor uso de analgésicos
posoperatorios

Autores
(referencia)

Gimenez et al'® 1998 32

(Norteamérica)

Caione et al® 2000 20

(Italia)

Bayazit et al** 2002 1

(Turquia)

Shetye et al'®
(Norteamérica)

2003 74

Jesus et al?! 2007 17

(Brasil)

Anas et al*
(Japon)

2008 21

Repetto et al** 2011 40

(Italia)

Desventajas

Mayor costo econémico
Invasiva

Requiere anestesia general

Requiere equipo especial

En nuestros paises, actualmente, la técnica
abierta mediante mini lumbotomia es la forma
usual de abordar estos pacientes en muchos hos-
pitales de tercer nivel, cuando se requiere obtener
tejido para estudio; a nivel internacional, desde
la década pasada, ha cobrado mayor auge la la-
paroscopia en diversos procedimientos. Existen
escasos reportes de pacientes abordados bajo esta
técnica en publicaciones médicas.

La primera vez que se utilizé esta técnica en
urologia fue en la década de los 70°, cuando Cor-
tesi, en el afio 1976, la usd para la localizacion
intraabdominal de los testiculos no palpables y
su diagndstico diferencial. En los afios siguientes
existen algunos reportes de casos de utilizacion
de esta técnica para la investigacion de estados
intersexuales mediante visualizaciéon y biopsia
ocasional de las gonadas, la monitorizacion trans-
peritoneal de la cirugia percutanea de los rifones
en ectopias pelvianas y la correccion laparosco-
pica del varicocele!.

El uso de laparoscopia, para la toma de biop-
sias renales, destaca en publicaciones médicas en
el area veterinaria, hacia 1983, para la obtencion
de especimenes renales de perros y gatos, luego
en bovinos sometidos a estudios farmacocinéticos
de drogas en 1985'%!7. En humanos, existen es-
casas publicaciones al respecto (Tabla 3), repor-
tandose la primera hacia 1998 en Norteamérica,

Tabla 3. Biopsia renal por técnica laparoscopica

Ano Pacientes Indicaciones

Obesidad morbida,
coagulopatia, riiidn tinico,
percutdnea fallida,
religion, quistes multiples

Rifidn pélvico y sindrome
nefrotico con hipertension

Similar a serie de
Gimenez

Coagulopatia, rifiones
poliquisticos, rifién tinico
y obesidad morbida
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Tiempo Sangrado Tiempo Complicaciones
quirargico (mL) de egreso
(min) (d)
90 25,9 1,7 Hematoma y biopsia
del bazo
40 1,2 Un rasgado peritoneal y
una conversion abierta
por paciente obeso
1 Ninguna complicacion
123 67 1 dia (58%) 3 sangradosy I lesion
2 dia (18%) de asa intestinal
65 52 2,2 Hematoma y rasgadura
peritoneal (17,6%)
83 5,5 Hernia en sitio de trocar
a los 3 meses
<60 3 complicaciones

(7,5%): Clavien I (2) y
Clavien IIIa (1)
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acumulandose en el transcurso de estos 16 afios
poca pero valiosa experiencia en el area, digna de
ser imitada, sobre todo considerando la alta destreza
de recurso humano en el area quirtirgica en nuestros
paises y la tecnologia novedosa con la que se cuenta
en los hospitales actualmente.

La biopsia renal por via laparoscopica desde hace
unos 23 afios (agosto, 1991) ha sido utilizada en
humanos, como una alternativa a las intervenciones
a cielo abierto. Los motivos para elegirla en los
reportes de casos son variables, pero comunes a las
series de pacientes; A continuacion, se presentan en
orden cronologica, segin publicaciones médicas:

En Norteamérica, Gimenez y cols, incluyen en
orden de frecuencia, obesidad morbida, coagulopa-
tia o anticoagulacion crénica, rifién unico, biopsia
renal percutanea fallida, motivos religiosos (rehuso
a transfusion sanguinea potencial), quistes renales
multiples, entre otras; se usaron dos puertos de
abordaje transperitoneal, obteniéndose en todas ellas
material histolégico suficiente para realizar diag-
nostico patoldgico, con un sangrado en promedio
de 25,9 mL, tiempo operatorio promedio de 1,5 h,
recuperacion rapida posoperatoria, sin necesidad de
narcoticos perioperatorios, con una proporcion de
pacientes de al menos 50% manejados de forma am-
bulatoria y los que requirieron hospitalizacion, ésta
se reduce a 1,7 dias promedio, con un retorno a sus
actividades en 1,7 semanas en promedio, se reportan
como complicacién un hematoma de 300 cc y una
biopsia inadvertida del bazo, ambas resolvieron sin
mayores complicaciones'®.

En Italia, en el afio 2000, se presenta una serie de
20 pacientes pediatricos, con un rango de edad de
2-18 afios (9,7 anos en promedio), usando 2 trocares,
con hemostasia a través de electrofulguracion de la
superficie renal, con un tiempo operatorio de 40 min,
recuperacion rapida, con una estancia hospitalaria
de 1,2 dias, retornando a sus actividades diarias en
3-5 dias®.

En Turquia, se reporta en el afio 2002, el caso de
una mujer de 26 afios, con hipertension y sindrome
nefrotico de 7 afios de evolucidn, en quien se usé
la técnica laparoscopica para obtener tejido renal,
por el hallazgo de rifion pélvico bilateral, usando
3 puertos, sin complicaciones y egresada en 1 dia
posquirurgica. Se obtuvo un diagnoéstico histologico
de glomerulonefritis cronica.

En Norteamérica, hacia 2003, 5 afios mas tarde a
la publicacion de Gimenez, amplian la muestra com-
pletando una serie con 74 pacientes, con una edad
promedio de 45 afos (3-79 afios), con una técnica
usando dos puertos de abordaje renal en posicion de
dectibito lateral, con un tiempo operatorio promedio
de 123 min, sangrado de 67 mL, con una adecuada
muestra obtenida en el 96% de los pacientes, el 58%
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egresaban en menos de 24 h; reportan sangrado sig-
nificativo en 3 pacientes y 1 lesion de asa intestinal
como complicaciones (13,5%)".

En Brasil, Jesus y cols, publica una serie de 17
pacientes, con edad promedio de 8,1 afios (2-12),
usando 2 a 3 trocares, describe un tiempo operatorio
de 65 min, sangrado de 52 mL, corta estancia pos-
quirtrgica y sin complicaciones mayores, reportando
Unicamente un hematoma perirrenal que se resolvio
espontaneamente y dos rasgaduras del peritoneo?'.

En Japén, con una serie de 21 pacientes, Anas
y cols, reporta, incluido un paciente de 83 afios,
con técnica transperitoneal asistida por 3 puertos,
con hemostasia por presion simple con gasa, con
un volumen de sangrado promedio de 5,5 mL en
un tiempo operatorio de 65-120 min, con adecuada
muestra en todos los pacientes, todos se alimentaron
y deambularon al dia siguiente, sin complicaciones
hemorragicas posoperatorias, se reporta una hernia
en sitio de trocar 3 meses posterior en paciente con
multiples cirugias abdominales? .

En Europa, Repetto y cols, mas recientemente,
en su serie de 40 pacientes, las indicaciones de sus
biopsias son las mismas, pero con mas del 80% de
sus casos ocupados por coagulopatias, riiion con
multiples quistes, riidn Gnico y obesidad morbida.
Con un tiempo promedio de intervencion menor a 1
hora, obteniendo muestra util en todos los casos y
baja tasa de complicaciones (7,5%)%.

La biopsia renal laparoscdpica es segura, efectiva
y un procedimiento minimamente invasivo en el que
se puede tener un control directo de la hemostasia
bajo vision directa, con un bajo riesgo de morbilidad
posoperatoria, obteniendo adecuado tejido renal cor-
tical, con una recuperacion y convalecencia cortas
para muchos pacientes comparada con la biopsia
abierta. La forma laparoscdpica es la primera alter-
nativa de eleccion cuando la forma percutanea esta
contraindicada.
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