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RESUMEN

Introduccion: La biopsia renal (BR) representa el patrén de oro para diagnosticar las enfermedades renales.
En este trabajo analizamos si la indicacién de BR y la histopatologia en pacientes de 65 afios 0 mas es
diferente respecto al resto de pacientes.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 93 biopsias de rifién nativo realizadas en el Hospital General
de Segovia en el periodo 2004-2008. La BR se realiza de forma percutanea con control ecografico a tiempo
real, usando agujas automaticas de 16 G.
Resultados: La edad media de los pacientes biopsiados fue de 56,89 + 19 (rango 14-89), 57% varones. Se
realizaron 39 BR en personas de >65 afios. Globalmente el sindrome nefrdtico es la indicacién mas
frecuente de BR y la glomerulonefritis IgA la histologia mas comin. En personas de > 65 afios, el fracaso
renal agudo (FRA) es la indicacion mas habitual de BR siendo la GN extracapilar/vasculitis el diagnéstico
mas detectado. Al considerar la edad, no hay diferencias significativas en el nimero de glomérulos
obtenidos por BR ni en el nimero de BR hechas a un mismo paciente.
Conclusiones: En personas de 65 afios o mas, el FRA es la principal indicacion de BR y la glomerulonefritis
extracapilar/vasculitis el diagndstico mas frecuente.

© 2010 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Renal biopsy in patient aged 65 years or older: Are there differences in the
indication and histopathology compared to other patients?

ABSTRACT

Background: Renal biopsy (RB) represents the gold standard for diagnosis of kidney diseases. In this paper
we analyse whether the indication of RB and histopathology in patients 65 years or older is different from
the other patients.
Material and methods: Retrospective study of 93 native renal biopsies performed in the General Hospital
of Segovia in the period 2004-2008. The RB was performed percutaneously under ultrasound guidance in
real time, using a 16 G automatic needle.
Results: Mean age of biopsied patients was 56.89 + 19 (range 14-89), and 57% were males. A total of 39 RB
were performed on people aged 65 years or older. Overall, nephrotic syndrome (NS) is the most common
indication of RB, and IgA glomerulonephritis the most common histology. In people > 65 years, acute renal
failure (ARF) is the most common indication for RB, and rapidly progressing (crescentic) glomeruloneph-
ritis/vasculitis the most detected the diagnosis. When taking age into account, no significant differences in
the number of glomeruli obtained by RB or in the number of RB performed on the same patient.
Conclusions: In people 65 years or older, ARF is the main indication of RB and crescentic glomerulo-
nephritis/vasculitis the most frequent diagnosis.

© 2010 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La biopsia renal (BR) percutdnea guiada por ecografia es el
procedimiento de eleccién para la obtencion de material histolo-
gico del parénquima renal'?. Los avances en los cuidados
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vida humana®. En las personas de edad avanzada, el espectro de
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las enfermedades renales difiere respecto al de la poblacién adulta
joven?. Asi, muchas enfermedades glomerulares en ancianos
pueden pasar desapercibidas al atribuirse los sintomas a otras
enfermedades sistémicas y no hacerse BR. Estudios prospectivos
especificos en la poblaciéon anciana han demostrado la seguridad
de esta técnica®. En nuestro estudio analizamos si la indicacién de
BR y los hallazgos histopatolégicos, determinados a partir del
andlisis de las muestras del tejido renal, son diferentes en
personas de 65 afios 0 mas respecto a los menores de 65 afios.
Ademas analizamos la distribuciéon por sexo, el nimero de BR
realizadas y el nimero de glomérulos logrados por BR, ademas de
revisar las complicaciones mayores (infecciones, pérdida del rifién
o muerte asociada a BR).

Material y métodos

Estudio retrospectivo en el que analizamos todas las biopsias
de rifion nativo realizadas en el Hospital General de Segovia en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de
diciembre de 2008, que en total fueron 93 BR.

Indicacion de BR (definiciones):

1) Sindrome nefrético (SN): proteinuria > 3,5g/24h o protei-
nuria <3 con hipoalbuminemia < 3 g/dl; 2) Fracaso renal agudo
(FRA)/insuficiencia renal rapidamente progresiva (IRRP) de etio-
logia no clara (habiendo descartado previamente componente
prerrenal y dilatacion en las pruebas de imagen): aumento de
creatinina plasmatica (Crp) > 0,5 mg/dl respecto a la Crp previa; 3)
Alteraciones urinarias persistentes (AUP): presencia de microhe-
maturia en el sedimento urinario mantenida en el tiempo (mas de
3 determinaciones) habiendo excluido otras causas de microhe-
maturia (litiasis, infeccion, etc.), o proteinuria<1g/24h; 4)
Reevaluacion: pacientes con diagnoéstico establecido con una
primera biopsia con pobre/nula respuesta al tratamiento médico
instaurado o presencia de datos clinicos/analiticos diferentes al
proceso por el que se hizo la primera BR, y 5) Otras: pacientes con
Crp >1,5mg/dl mantenida en el tiempo sin alteraciones en el
sedimento urinario y con proteinuria en orina de 24 h negativa.

Técnica

La BR la realiza el nefrélogo colocando al paciente en dectbito
prono en una camilla, mediante localizacién del rifién bajo control
ecografico (generalmente rifién izquierdo, polo inferior), adminis-
trando anestesia local e introduciendo de forma percutanea la
aguja automatica de 16G. Una vez obtenido el tejido renal se
remitia el material al Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital

Tabla 1

Ramoén y Cajal para su andlisis histoldgico. De acuerdo a la via
clinica de nuestro servicio, el paciente ingresaba el dia anterior,
permaneciendo 24 h en reposo absoluto en cama tras la biopsia,
siendo dado de alta al dia siguiente con la recomendacion de
reposo relativo durante 3 dias.

Estadistica

Los datos se reflejan como medias + SD y proporciones. Para la
comparacion de medias entre los grupos utilizamos la t de Student y
la comparacion de proporciones se hace con chi-cuadrado. La
estadistica se realiz6 con el programa SPSS 11.0. La significacion es
del 95%.

Resultados

La edad media global de los pacientes estudiados fue de
56,89 +19 (rango 14-89), la Crp antes de la BR era de
2,71 +3,4mg/dl (rango 0,6-27); la proteinuria en orina recogida
de 24h pre-BR: 4,8+4,8g/24h (rango 0-32). La distribucion
global por sexo fue: 53 varones (57%) y 40 mujeres (43%). Las
caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad y los valores
analiticos pre-BR de los pacientes biopsiados por grupos se
muestran en la tabla 1.

De las 93 BR percutaneas realizadas, 39 de ellas correspondian
a personas de >65 afios. Las principales indicaciones de BR
fueron: un 37,6% por SN, un 29% por FRA/IRRP, un 25,8% por AUP,
un 4,3% por reevaluaciéon y un 3,2% por otras indicaciones.

La media global de glomérulos/BR fue de 11,24+ 6 (rango
2-40). De las 93 biopsias hechas, 80 (86%) eran primeras BR
(52 varones y 28 mujeres); 11 (11,8%) eran segundas BR (1 varén y
10 mujeres) y en 2 mujeres (2,2%) terceras BR.

En la tabla 2 se refleja la indicacién de BR segin los grupos de
edad estudiados. En la tabla 3 se muestran los resultados del estudio
histopatologico del tejido renal extraido considerando grupos de
edad. Respecto al namero de glomérulos extraidos/biopsia no
encontramos diferencias significativas cuando comparamos los
grupos ( <65 afios: 11,46 +6 vs >65 afios: 10,91 +5). Tampoco

Tabla 2
Indicacion de biopsia por grupos de edad

SN FRA/IRRP  AUP Reevaluacion Otras
<65 afios 20 (37%) 9 (16,7%) 20 (37%) 3(5,6%) 2 (3,7%)
>65 afios 15 (38,5%) 18(46,2%) 4 (10,3%) 1 (2,6%) 1(2,6%)

AUP: alteraciones urinarias persistentes. (p=0,008); FRA/IRRP: fracaso renal
agudo/insuficiencia renal radpidamente progresiva; SN: sindrome nefrético.
p=0,008.

Caracteristicas sociodemogréficas, comorbilidad y analitica previa a la BR de los pacientes seglin grupos

< 65 afios (n=54) > 65 afios (n=39) p
Edad 42,98 +13 76,10 £ 6 < 0,001
Sexo (varén/mujer) 33/21 20/19 NS
Antecedentes de HTA previa a BR (%) 38 (70,4%) 31 (79,5%) NS
Cr p (pre-BR) (mg/dl) 1,81 +1 3,94+4 < 0,001
Hematocrito (%) 37,86 +6 3557 +7 NS
AlbGmina plasma (g/dl) 34+08 3,08 +0,7 NS
CCr orina 24 h (ml/min) 62 +31 27,29+ 19 < 0,001
Proteinuria (g/24 h) 488 +5 4,63 +3 NS

BR: biopsia renal; Cr p: creatinina plasmatica; CCr: aclaramiento de creatinina; HTA: hipertension arterial.
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Tabla 3
Diagnosticos histopatoldgicos segtn grupos de edad (p=0,008)

< 65 afios > 65 afios

(n=54) (n=39)
Cambios minimos 2 (3,7%) 4 (10,3%)
Glomeruloesclerosis focal y 1(1,9%) 3 (7,7%)

segmentaria

Nefropatia membranosa 5(9,3%) 2 (5,1%)
GN mesangiocapilar 2 (3,7%) 2 (5,1%)
GN mesangial IgA 12 (22,3%) 2 (5,1%)
GN mesangial no IgA 2 (3,7%) 0
Amiloidosis 1(1,9%) 4 (10,3%)
GN extracapilar/vasculitis 2 (3,7%) 9 (23,1%)
Nefropatia diabética 4(7,4%) 2 (5,1%)
Nefropatia lupica 8 (14,8%) 0
Nefropatia tubulo-intersticial 2 (3,7%) 6 (15,5%)
GN postinfecciosa 2 (3,7%) 1(2,6%)
Alteraciones histologicas inespecificas 8 (14,8%) 3(7,7%)
No material 3 (5,6%) 1(2,6%)

GN: glomerulonefrititis.

encontramos diferencias significativas al comparar por edad el
namero de BR realizadas ( < 65 afios: una BR un 85,2%, dos BR un
11,1% y tres un 3,7%; en > 65 afios: una BR un 89,7% y dos BR un
10,3%). No hemos tenido ninguna de las complicaciones analizadas
(infecciones, pérdida de rifién ni mortalidad asociada a la BR).

Discusion

En nuestro estudio, tanto la indicacion de BR como los
hallazgos histopatologicos difieren segiin la edad. De forma
global, la presencia de un SN es la principal indicacion de biopsia,
encontrando una frecuencia similar en ambos grupos. Sin
embargo, en los pacientes mayores de 65 anos, el FRA/IRRP es el
sindrome mas frecuente por el que indicamos realizar una BR,
mientras que en la poblacién adulta joven el FRA/IRRP es menos
frecuente, siendo las AUP el motivo mas habitual para hacer
una BR.

La GN mesangial IgA es la glomerulopatia mas comin®’; en
nuestros pacientes también fue el diagnostico mas frecuente. Sin
embargo, el patrén de distribucion varia segin los grupos de
edad: mientras en la poblacién menor de 65 afios la GN mesangial
IgA es la alteracion histopatologica mas frecuente, en la poblacion
mas envejecida es la GN extracapilar/vasculitis. Una posible
explicacion de este patron de distribucion puede relacionarse
con la diferencia en la indicacion de la BR seglin nuestros
resultados. Asi, en la poblacion mas joven la presencia de AUP
es el motivo frecuente de consulta en los servicios de nefrologia y
muchos de estos pacientes acaban haciéndose la BR (en nuestros
pacientes mas jovenes, la presencia de AUP es la segunda
indicacion de BR tras el SN). En cambio, en la poblacion mas
envejecida la presencia de AUP asintomaticas muchas veces se
atribuye a otras patologias (por ejemplo prostatitis), no conside-
randose hacer la BR y pudiendo pasar desapercibidas muchas de
estas GN croénicas; siendo en los casos severos de deterioro
de funcioén renal (excluyendo componente prerrenal y dilatacion
de la via urinaria) cuando se decide practicar la BR, eso justifica la
prevalencia elevada de GN extracapilar/vasculitis en las personas
de >65 afios. En nuestro estudio es el FRA/IRRP la causa mas
frecuente para hacer la BR en personas mas afiosas.

Las alteraciones renales «inespecificas» representan la segunda
causa global mas frecuente en nuestro medio tras estudiar las
muestras renales. En este grupo incluimos a pacientes en los que
el estudio histoldgico renal es «practicamente normal», pero que
han tenido un FRA inexplicable o proteinuria nefrotica persis-
tente. Como ejemplos incluimos un paciente con FRA encontrando

a posteriori la presencia de un cancer de prostata que provocaba
una uropatia obstructiva no visualizada en las pruebas de imagen
al no tener dilatacién de via urinaria® o paciente con proteinuria
de rango nefrético persistente refractaria a tratamientos con IECA,
detectando en el seguimiento clinico un prolactinoma gigante,
con desaparicion de la proteinuria una vez que se instaur6 el
tratamiento con farmacos para disminuir los niveles excesivos
sanguineos de prolactina®. En este grupo de pacientes, aunque los
hallazgos obtenidos sean «practicamente normales», las BR son
igualmente tiles para investigar otras causas «extranefrologicas»
que también pueden cursar con un FRA o provocar proteinuria
(tumores...), sindromes que justifican la necesidad de hacer la BR.

Otras enfermedades en las que encontramos diferencias al
considerar la edad incluyen la nefropatia lapica (en nuestros
diagndsticos solo aparece en personas mas jovenes) mientras que
la amiloidosis es mas frecuente en la poblacion mas anciana,
resultados superponibles a los del registro espafiol de GN de la SEN'°.

Respecto a la realizacion de BR por sexo encontramos que esta
técnica se realiza con mas frecuencia en los hombres respecto a
las mujeres, como se describe en la literatura'®, manteniéndose en
nuestra serie el mismo patrén de distribucion cuando conside-
ramos la edad. En algunos estudios se encuentra que el % de
aciertos de la BR es inferior en las mujeres que en los hombres'!.
En nuestros pacientes, es en el sexo femenino donde realizamos
las segundas y terceras biopsias, cuya explicacion pueda radicar
en que se trata de mujeres diagnosticadas previamente de
nefropatia lapica, a las que hacemos nueva BR para valorar el
tipo y evolucidén de la nefropatia.

Fortufio et al'? en un trabajo reciente analizan la rentabilidad y
seguridad de la BR percutanea en rifiones nativos analizando el
uso de las agujas automaticas de 16 G. Los autores concluyen que
la BR percutidnea es una opcién valida (eficaz y segura) para
obtencion de muestras histologicas renales. En su estudio
obtienen material suficiente para diagndstico en 228 de 243 BR
realizadas, con la limitaciéon de no disponer de la cuantificacion
del niimero de glomérulos obtenidos/biopsia. En nuestro estudio
en el cual también hemos empleado agujas de 16G, hemos
logrado una media de > 10 glomérulos/biopsia (sin diferencias
significativas entre los grupos de edad) siendo mayoritario el
grupo donde se obtiene material suficiente para establecer un
diagnostico especifico y solo un pequeiio porcentaje de casos en
los que no se obtuvo material. Al igual que en el estudio de
Fortuiio et al, no hemos tenido tampoco ningin caso de
nefrectomia ni mortalidad asociada a la BR. En este aspecto hay
que considerar también que el hecho de incluir de forma
sistematica una via clinica de BR a todo paciente que ingresa
para hacerse la biopsia, es de gran ayuda para que todo el proceso
de desarrolle con plenas garantias de seguridad.

En conclusion, en personas de 65 afios o mas, el FRA/IRRP es la
principal indicacién de BR y la glomerulonefritis extracapilar/
vasculitis el diagnostico mas frecuente.
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