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Este 1til procedimiento complementario de diagndstico en uroclogia, per-
mite conocer “in vivo” la estructura histolégica del rifion en dilerentes cua-
dros patoldgicos. Pero justamente por ser un elemento complementario de
diagnéstico, deben precisarse sus indicaciones y respetarse sus contraindica-
ciones para que realmente sea wutil.

Como todo procedimiento a ciegas, no estd exento de algunos riesgos y
su uso indiscriminado puede, haciéndole perder su eficacia, desanimar a quie-
nes lo intenten indebidamente, desprestigidndolo en forma injustificada.

En primer lugar, cuando la clinica, la radiologia y el laboratorio nos dan
elementos suficientes para llegar al diagnostico correcto, no se justifica la
necesidad de practicar una biopsia renal. Tal sucede en casos de tuberculosis.
blastomas, hidronefrosis y pionefrosis, en los cuales, aparte de que los medios
corrientes de exploraciéon nos permiten sin dificultades el diagndstico, una
puncion ciega puede provocar diseminacién tumoral o séptica, que ¢ omplique
el cuadro sin ninguna ventaja. Ademds, en estos casos de tratamiento gene-
ralmente quirurgico, el estudio histoldgico puede realizarse “a posteriori”
en toda la pieza operatoria. También contraindican la biopsia las didtesis
hemorrigicas, la uremia grave, los aneurismas de la arteria r enal y el flemén
perirrenal.

En segundo lugar, en todo proceso localizado o focal de rifidn, la biopsia
estd contraindicada por inoperante, ya que caer en el foco aislado patolégico
queda librado a la ventura y se obtendri en cambio un porcentaje elevado
de resultados negativos [alsos.

Se limitan asi las indicaciones de la B. R., vale decir, procesos patold-
gicos que afecten la glindula en su totalidad, en {orma difusa, con altera-
cién homogénea de la misma en todos sus sectores. El interés de la B. R. en
esos casos reside en que la muestra revela el estado glomerular, tubular,
intersticial y vascular, permitiendo vincular la anatomia patolégica a los
hallazgos clinicos, radiologicos y humorales, Se pueden asi formular conside-
raciones terapéuticas y prondsticas de gran valor. Aparte de las enfermedades
renales propiamente dichas, la B. R. permite la investigacién andtomoclinica
en algunas enfermedades generales del organismo, en las que la participacion
renal es poco conocida o sélo sospechada: disendocrinias, enfermedades del
coligeno, trastornos metabolicos, etc.

Serian, pues, indicaciones de la B. R.:

Glomerulonefritis. — La glomerulonefritis difusa aguda, rara vez requiere
una B. R, pues su estudio clinico y humoral permite el diagndstico casi
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siempre, sobre todo cuando evoluciona hacia la curacion. Pero su forma sub-
aguda tiene en la B. R. un elemento de valor no solo diagndstico, al dife-
renciar la forma nefrdtica de una nefrosis pura, sino también prondstico, al
revelar el compromiso parenquimatoso y vascular. La forma cronica, a veces
de dificil diagndstico clinico con las nefroesclerosis, tiene en la B. R. un medio
decisivo para lograr aquél y realizar tormulaciones prondsticas y terapcuticas.

Amiloidosis venal. — La especilicidad de las coloraciones histologicas es
decisiva para confirmar los hallazgos de la clinica y ¢l examen de laboratorio.

Piclonefrtis cronica. — Lsta aleccion en todas sus lormas clinicas integra
el mayor aporte de material para la prictica de la B. R. ya que esta ultima,
por su imagen histolégica, con o sin cultivo del trozo, es en gran namero
de casos, el unico elemento categdrico para cl diagndstico. Ello es particular-
mente cierto en las etapas mds avanzadas, cuando sc tienen Tas formas llama-
das “brighticas” por Jiménez Diaz. Ademds, en las formas hipertensivas, la
biopsia bilateral puede demostrar cl tipo y localizacién de las lesiones. De
ser ellas organizadas y unilaterales, la terapéutica quirurgica podra dar cuenta
del cuadro hipertensivo mediante una nefrectomia.

Hipertension arterial. — Como debe estudiarse en el paciente hipertenso
su aparato urinario en forma completa, la B. R. se justifica para descartar
el origen nefrégeno de la misma o para demostrar el compromiso renal secun-
dario a una hipertensién esencial.

Diabetes. — La B. R. es el 1nico medio diagndstico “in vivo”, entre una
gloméruloesclerosis diabética, sindrome de Kimmestiel-Wilson, y una compli-
cacidn nefroesclerdtica en un  diabdtico! Asimismo  permite camprobar el
grado y extension de los procesos pielonefriticos favorecidos comunmente por
ese dismetabolismo.

Periarterilis nudosa y lupus evitematoso diseminado. — Igualmente en cstas
afecciones la B. R. solamente puede revelar las posibles lesiones renales.

Ademis de sus posibilidades diagnosticas y pronésticas, la B. R. puede
dar frutos como trabajo de investigacion, en casos de litiasis renal y nelro-
calcinosis, asf como en disfunciones paratiroideas, con o sin manifestaciones
clinicas de rifién. Esos estudios, con téenicas histologicas selectivas, podrdn
demostrar etapas intermcdias en la litogénesis, atn no conocidas, mostrando
alteraciones de los distintos componentes renales en aquellos pacientes.

Instrumental y técnica. — Comenzamos nuestras primeras biopsias renales
con una aguja de Vim-Silverman primitiva. Los resultados eran mediocres,
pues ese instrumento no extraia material en la mayoria de los casos. Con el
sacabocados modificado de Franklin los resultados son mucho mejores, aun-
que tenemos todavia un cierto nimero de punciones negativas. Hemos hallado
que en los ninos, en los rifones pequeiios vy esclerosos 0 con reaccion fibrosa
perinefritica son [recuentes las punciones negativas o con material insufi-
ciente o quc extraecn material no renal: grasa, tejido [ibroso o muscular. La
técnica de la puncidn, que no describiremos, se ajusta a la descripcion de
R. C. Muehrcke. Dicho autor contraindica la puncién en el lado derecho,
por la posibilidad de punzar el higado en lugar del rinén. Efectivamente, en
dos oportunidades nos ha sucedido esa contingencia sin otro contratiempo
que el no haber aclarado la histologia renal, pues no hubo inconvenientes
iatrogenos para el paciente. Creemos que con una correcta localizacion radio-
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logica previa del rifién, puede evitarse ese evento, por lo cual, si bien el
lado preferido —cuando ambos rifiones son evidentemente patologicos— es
el izquierdo, no consideramos contraindicado el lado derecho, y en muchos
casos es necesaria la puncion bilateral. :

Obtenido el material renal, debe fijirselo para realizar luego las distintas
técnicas histolégicas. En un principio se utilizé como fijador el formol o
el liquido de Bouin, que permiten los estudios citomorfolégicos; pero incon-
venientes para aplicar los métodos histoquimicos. Se uséd entonces el alcohol
absoluto, que permite una gran variedad de métodos de tincién citomorfo-
logica e histoquimica. Ello es necesario, pues siendo tan pequefio el trozo
de la B. R. por puncién y no siendo la glindula un érgano de estructura
homogénea como lo es el higado, no es posible subdividirlo y fijar cada
trocito en fijadores selectivos diferentes. La fijacién en alcohol absoluto se
realiza durante 24 horas a 5°C, deshidratacion e inclusién lenta € n parafina
a b6°C. Los cortes obtenidos, de 8 & 4 micrones de espesor, se someten a las
coloraciones e incubaciones en la misma unidad de tiempo para obtener la
mixima uniformidad en la visualizacion del tejido. Se emplearon los siguien-
tes métodos:

Hematoxilina fuerte de Harris y eosina para el estudio general.

Tricréomico de Masson para estudio del colageno.

McManus para estudio de mucopolisaciridos, glucégeno y coligeno.

Kossa, para demostrar calcio celular: el fosfato de calcio toma color ama-
rillo y mds tarde negro el carbonato de calcio, de color negro, puede confun-
dirse con las sales de dcido urico. El carbonato de calcio se observa también
tefiido con la hematoxilina fuerte de Harris.

Para estudio de la fosfatasa alcalina se emplea el método modificado de
Gomori. Se basa en los siguientes principios: se incuban los cortes con glicero-
fosfatos en solucidon alcalina en presencia de iones calcio; los iones fosfato
liberados precipitan en “statutos nascendi” como fosfatos insolubles. Estos se
transtorman en una segunda etapa en sulfito negro de cobalto. El p- H., antes
y después de la reaccidn debe oscilar entre 9 y 9.8. E! control de esta incu-
bacion se ha efectuado con un inhibidor que para la fosfatasa alcalina es el
cianuro de sodio.

La coloracion metacromdtica para la sustancia amiloide o éster sulfirico
de polisacdridos (Gomori), se efectiia con cristal violeta al 0,1 9, que la demues-
tra en rojo purpura sobre un fondo azulado.

Material. — Nuestro material bidpsico lo dividimos en seis grupos:

1) Obstrucciones urinarias bajas, con y sin signos radiol6gicos y clinicos
de pielonefritis. 2) Litiasis renales. 3) Hipertensiones. 4) Diabetes. 5) Sindrome
nefrético (amiloidosis) . 6)Lupus eritematoso diseminado.

Grupo I.— N9 3654, Sexo masculino. 74 anos. Esclerosis de cuello vesical
y diverticulo vesical. B. R.: Pielonelritis cronica ascendente esclerégena. (Dis-
positivo.) :

N© 3749. Sexo masculino. 81 afios. Adenoma prostatico. B. R.: Pielone-
{ritis cronica esclerdgena. (Diapositivo).

N®@ 3801. Sexo masculino. 72 afios. Adenoma prostitico. B. R.: Pielonefritis
crénica esclerégena.

N? 3795. Sexo masculino. 69 afos. Adenoma prostitico. B. R.: Pielonelritis
cronica esclerégena.

N¢ 3831. Sexo masculino. 68 afios. Adenoma prostitico. B. R.: Pielone-
fritis crénica esclerogena.
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N¢ 3951. Sexo masculino. 71 afios. Adenoma prostitico. B. R.: Piclone-
fritis crénica esclerdgena.

Ne 3713. Sexo masculino. 66 aios. Adenoma prostitico y litiasis vesical.
B. R. Pielonefritis crénica esclerégena.

N¢ 3763. Sexo masculino. 69 afos. Adenoma prostdtico y litiasis vesical.
B. R. No se ve corteza. Edema e h ialinosis intersticial. (Diapositivo).

N©"8916. Sexo masculino, 77 afos. Lsclerosis de cucllo y litiasis vésico-
uretral. B, R.: Grasa perirrenal.

N¢ 3839. Sexo masculino. 52 anos. Adenoma prostdtico. B. R.: material
insuficiente.

N9 3818. Sexo masculino. 49 anos. Carcinoma de vejiga y litiasis renal Dila-
teral. B. R.: Pielonelritis cronica ascendente esclerégena.

N© 3817. Sexo femenino. 53 anos. Colpocistocele con gran disuria y reten-
cién cronica. B. R.: Pielonefritis cronica ascendente con edema intersticial.

N© 3847. Scxo masculino. 33 aios, Esclerosis de cucllo v pielonelritis cro-
nica izquierda. B. R.: material insuliciente.

Grupo 2. — N 3657. Sexo [emenino. 59 anos. Eliminadora de calculos, co-
mienzo de hipertensién. B. R.: Glomerulitis. Piclonelritis c¢ronica ascendente
con cilindros purulentos. Reaccion arteriolar en focos. (Diapositivo.)

N¢ 3819. Sexo ma sculino. 22 afios. Uronelrosis D con litiasis piélica secun-
daria. B. R.: Piclonefritis esclerégena.

N¢ 4576. Sexo lemenino. 58 anos. Litasis renal bilateral. B. R.: Glomé¢-
rulos sin particular. Degeneracion tubular v cilindros descamativos.

N¢ 3615. Sexo femenino. 45 anos. Litiasis renal derecha. B. R.: Tejido
muscular. :

N 3735. Sexo femenino, bl afos. Litiasis renal derecha. Glomerulitis exu-
dativa. (A la B. R)

N? 4251. Scxo femenino. 86 aios. Litiasis renal derecha. B. R. No hay
material sufictente.

N9 4016. Sexo femenino. 50 afios. Litiasis renal izquierda. B. R Piclo-
nefritis crénica. Fosfatasa alcalina aumentada.

Grupo 3. — N 3827. Sexo masculino. 71 anos. Hipertension y nefrocalci-
nosis. B. R.: H. E.: Lsclerosis intersticial, pielonefritis cronica. Gomori para
fosfatasa alcalina (Diapositivo): foslatasa alcalina tubular disminuida respecto
de rifiones normales.

N© 4036. Sexo masculino. 12 afios. Hipertension. Imagen radioldgica de
piclonefritis cronica izquierda. B. R. lado izquierdo con cultivo del trozo:
estafilococos al bi. Pielonelritis cronica esclerogena. Lado derecho idem.

N© 4025. Sexo lemenino. 45 afios. Hipertension. Rifién atrélico izquierdo.
B. R.: Pielonelritis esclerégena.

N¢ 1219. Sexo lemenino. 23 afios. Hipertension. Pielonelritis crénica
esclerogena.

N¢ 3988. Sexo femenino. 47 afios. Hipertension. R. B.: material insufi-
ciente.

Grupo 4.— N¢ 8959, Sexo femenino. 10 afios. Diabetes. Vejiga hipotdnica.
Pielonefritis crénica discreta. B. R.: Piclonclritis cronica.

N©¢ 4238. Sexo lemenino. 87 aiios. Diabetes, hipertension, insuficiencia
rtenal. La puncidn biopsia no extrae sino tejido medular, con signos de pielo-
nefritis crénica esclerégena. Al no verse glomérulos no puede decidirse se
trat¢ de un sindrome de Kimmelstiel-Wilson,
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N© 3824, Sexo masculino. 7 anos. Diabe tes, p()liueuritis, retencion cronica
incompleta. B. R.: Piclonelrvitis c¢romica.

Grupo 5. —N° 1915, Sexo masculino. 50 anos. Sindrome nefrdtico. B. B.:
(Tricrémico) (Diapositivo) : Glomerulitis adhesiva con trombos  intraglome-
rulares con poca reaccion de tejido de sostén capilar. Tubos dilatados con
marcadas lesiones celulares: células chatas, atr6ficas. intersticio con infiltracion
crénica linfocitaria v esclerosis  Disposicion de glom¢érulonefritis cronica. La
coloracion metacromiitica, cuyo diaposttivo salié defectuoso reveléd amiloidosis.

Grupo 6. — N© 4156. Sexo masculino. 14 aios. Lupus eritematoso disemi-
nado. R. B.: Glomerulitis })l‘()lif(?l':l[i\’ll. No s¢ observan en los glomérulos las
tipic;is “Wire loops”.

CONCLUSIONES.

La biopsia renal e¢s un pm(‘ulimiem() de excepelon, p or diferentes causas,
en la practica diaria.

Cuando estd bien indicada es de gran utilidad.

En los obstruidos bajos puede revelar el estado renal alterado, antes de la
évidencia clinica o radiolégica: Nos. 3651 y 3763.

Diferencia la pielonelritis cronica de Ia glom¢érulonelritis en los estaclios
limites: formas brighticas de¢ la piclonelritis.

Determina ¢l diagnostico correcto de la s pielonefritis diabéticas y la glo-
mérulosclerosis diabética de Kimmelstiel- Wilson de gran valor Pronastico.

Es de gran importancia diagnastica en las lesiones renales de las cnferme-
dades del coldgeno: lupus, periurtcritis, cte. Determina histologicamente “in
vivo” la participacion renal en la hipertension.

RESUMEN

Se enuncian las indicaciones y contraindicaciones de la puncion biopsia
de rifon v se exponen los resultados en pactentes wroldgicos de distintos tipos:

obstruidos bajos, litidsicos, hipertensos, diabéticos, sindrome nefrotico y lupsus,
describi¢éndose brevemente Tas (éenicas histologicas empleadas.



