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Las enfermedades glomerulares son un grupo 
de entidades que se caracterizan por la pérdida 
de las funciones normales de los glomérulos 
renales. (1) Los compartimentos renales están 

compuestos por túbulos, intersticio, vasos y 
glomérulos. En estos últimos, se asientan 
enfermedades que en la práctica clínica pasan 
desapercibidas hasta que se establece un daño 
renal considerable, por lo que la biopsia renal 
(BR) es un proceder que precozmente puede 
definir el tipo de lesión existente, su pronóstico 
y la terapéutica ideal para su resolución, así 
como la respuesta a esta. 

La BR se emplea desde la década del 50´ del 
siglo pasado. Muchas personalidades aportaron 
elementos claves para el desarrollo de la 
misma, pero, sin lugar a dudas, los 

conocimientos aportados por el patólogo 
cubano Antonio Pérez Ara son reconocidos a 
nivel mundial. (1)  

La BR se emplea con diferentes fines: en el 
diagnóstico de enfermedades glomerulares o 
que afecten a otros compartimentos renales, 
en algunos casos de trasplante renal en el que 
se analizan las condiciones del órgano y el 
funcionamiento de este en el receptor, en 
enfermedades refractarias o con recidivas, en 
casos de duda diagnóstica, y en ensayos 
clínicos para verificar la respuesta al 
tratamiento, entre otras.  

El hecho de ser una técnica invasiva, le 
confiere el riesgo de complicaciones y aunque 
se reportan bajas tasas, la hemorragia es la 
más común.  

Han sido muchos los avances en los últimos 
años que han logrado aumentar la rentabilidad 
y seguridad del proceder, uno de los más 

importantes es el empleo de la biopsia 
ecodirigida, esta permite visualizar y guiar la 
posición de la aguja en el parénquima renal, 
disminuye el tiempo de realización, es más 

fiable la obtención del material para realizar el 
diagnóstico, así como la disminución concreta 
de las complicaciones. (2) 

Aunque existen otras variedades de biopsia 
renal, como la realizada a “ciegas”, es una 
realidad los beneficios de la BR ecodirigida en 
temas de riesgo/beneficio y complicaciones. 
Esta variedad, además de las ventajas 
descritas anteriormente, permite el monitoreo 
continuo durante todo el proceder. Es 
responsabilidad del especialista en Nefrología 
ganar en experticia, y que el manejo de esta 
sea una práctica común dentro del tamizaje de 
enfermedades renales.  

Disímiles son las enfermedades glomerulares, 
en las cuales se realiza la BR, en el caso de la 
nefritis lúpica (NL), es considerada el gold 
standar, cuando a esta se une la presencia de 
anticuerpos antinucleares o anti ADN, se dice 
que el diagnóstico es incuestionable. En la NL 
la BR permite clasificarla según sus patrones 
histológicos, conocer el grado de actividad y 
cronicidad de las lesiones y el pronóstico de la 
enfermedad. (3)  

La presencia de daño renal en el lupus 

eritematoso sistémico es una de las causas 
más frecuentes a nivel mundial, por lo cual se 
realiza BR, sin dudas se ha convertido en una 
de las glomerulopatías secundarias más 
biopsiadas, en un gran porcentaje se 
diagnostica la NL al realizar esta, en algunos 

casos el diagnóstico se realiza al momento de 
diagnosticar el lupus.  
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El adenocarcinoma de células renales es otra 
enfermedad, cuyo diagnóstico se beneficia de 
la realización de la BR. La presencia de 
tumores renales ha aumentado a nivel global. 
A pesar de que pacientes con carcinoma renal 

presumible acuden a consulta por síntomas 
sugestivos, como hematuria y masa palpable, 
ninguna investigación paraclínica supera a la 
BR en el diagnóstico certero de esta entidad. (4)  
En 57 pacientes estudiados mediante BR el 
proceder mostró una sensibilidad y 
especificidad para el diagnóstico de 
adenocarcinoma renal de 99,1 y 93,2 %, 
respectivamente (5)   

León y colaboradores, (6) en una paciente con 
diagnóstico de síndrome de Sjögren, 
plantearon que la indicación de la BR fue 

relativa debido a que el cuadro clínico de la 
paciente era leve. Pero se realizó el proceder 
por la enfermedad de base conocida y la 
asociación de toma renal. Los autores 
concluyen que a pesar de la precocidad de de 
la BR, si esta no se hubiese realizado en tales 

términos, se habría diagnosticado mayor daño 
parenquimatoso. 

La precocidad de la BR es uno de los temas 
más debatidos y de mayor importancia, 
demorar el proceder puede implicar el avance 
de una enfermedad renal subclínica o incipiente 
hacia la cronicidad. En ocasiones se prefieren 

las BR seriadas, las cuales aportan datos 
relevantes sobre el pronóstico de algunas 
enfermedades y sobre la respuesta a diferentes 
fármacos.  

En la literatura científica se aborda 
escasamente la BR, se evidencia su realización 
infrecuente y en ocasiones tardíamente, 
cuando existe un proceso renal irreversible. La 
BR juega un rol esencial en el conocimiento de 
la historia natural de las enfermedades 
glomerulares. (7)   

En los casos de los pacientes donantes, la BR, 

previo implante del órgano, aporta datos sobre 
el daño renal del donante. En donantes de 
edad avanzada o con comorbilidades 
asociadas, especialmente del tipo vascular, la 
realización del proceder permite realizar una 
correlación tanto de la clínica, la analítica y la 

microscopía del riñón; esto colabora en la toma 
de decisiones y en la selección del tipo de 
receptor. (8)   

La nefropatía diabética es una condición que se 
le atribuye a la diabetes mellitus, consiste en la 

afectación renal secundaria a esta.  A lo largo 
del tiempo ha existido diferencia de criterio en 
cuanto a la realización de la biopsia renal. El 
hecho de realizar la BR en estos pacientes 
consiste en identificar si la nefropatía existente 

es o no secundaria a diabetes, por lo que se 
puede condicionar un cambio de tratamiento de 
acuerdo a los hallazgos mostrados. No solo se 
logra la identificación de la nefropatía 
diabética, sino la existencia de lesiones renales 
dentro de la misma. (9)   

Habitualmente, el tejido renal que se obtiene, 
se examina mediante microscopía óptica, 
inmunofluorescencia y microscopía electrónica, 
aunque existen otras técnicas. Se reportan 
numerosas recomendaciones en cuanto al 
número adecuado de glomérulos que se debe 

obtener para que la muestra sea fiable, aunque 
este varía para el diagnóstico histopatológico 
de algunas entidades. 

En un estudio (10) realizado en Perú, en el cual 
se reclutaron los resultados de 139 biopsias 
renales, los diagnósticos histopatológicos más 
frecuente fueron la glomerulonefritis focal y 
segmentaria (36 %), glomerulonefritis 
membranoproliferativa (18,7 %) y la 
glomerulonefritis membranosa (15,8 %). La 
causa primaria en este estudio estuvo en 
concordancia con la más reportada en 
Latinoamérica. 

En 20 años de experiencia de BR en el Instituto 
de Nefrología de Cuba “Dr. Abelardo Buch 
López”, de un total de 1604 biopsias 
practicadas, 93,3 % fueron útiles. Según la 
forma de presentación, predominó en orden de 
frecuencia el síndrome nefrótico (47,0 %), el 
síndrome nefrítico (11,2 %) y la proteinuria 
aislada (10,0 %). Al analizar los diagnósticos 
histopatológicos, se observó predominio de las 
enfermedades glomerulares (91,3 %) y las 
glomerulopatías primarias representaron el 
75,3 % del total. (11) El gran porciento de 
enfermedades glomerulares identificadas, 
justifica la realización de BR ante la sospecha 
clínica de estas. 

Las glomerulopatías primarias más frecuentes 
fueron la glomeruloesclerosis focal y 
segmentaria (20,6 %), la glomerulopatía 

proliferativa mesangial (16,8 %) y la 
enfermedad por cambios mínimos (10,9 %). 
Dentro de las enfermedades sistémicas con 
toma renal, o glomerulopatías secundarias, 
predominaron la nefritis lúpica (13,6 %), la 
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nefroangioesclerosis benigna (2,6 %) y las 
vasculitis sistémicas (1,3 %). (11)  

En nuestra provincia no se realiza BR y los 
pacientes candidatos a esta son derivados 

hacia otras instituciones. Pero se evidencia un 
subregistro de BR, al encontrar pacientes bajo 
regímenes de hemodiálisis crónica, cuya causa 
no está identificada y presumiblemente podría 
deberse a una enfermedad glomerular 
primaria.  

Existen entidades del riñón, dígase 
enfermedades glomerulares, que se presentan 
mediante hipertensión arterial descompensada, 
hematuria, proteinuria y valores elevados de 
azoados; aunque estos antecedentes sugieren 
la presencia de una enfermedad renal, la BR 
proporciona el diagnóstico de certeza. A pesar 

de ser un procedimiento que realiza el 
nefrólogo, la enfermera debe asistir a la técnica 
y guiar los cuidados pre y post biopsia, del 
cumplimiento de estos depende en gran 
medida la aparición futuras complicaciones. (12) 

En los últimos años, la patología clínica ha 
ganado terreno en la identificación de 
enfermedades, las enfermedades glomerulares 
son un campo de investigación, en el que se 
debe indagar con sistematicidad. La BR se 

erige como proceder idóneo para determinar la 
naturaleza de las lesiones renales y establecer 
el pronóstico de estas.  

El papel de la BR debe ser protagónico en el 
diagnóstico de enfermedades glomerulares. A 
pesar de presentar estatutos teórico-prácticos 
sólidos, aun existen diferencias de criterios de 
cuándo y en quién realizarla. Lo cierto es que, 
ante la presunción de una enfermedad 
glomerular, o la presencia de daño renal 
insidioso sin causa conocida, tanto para el 
diagnóstico como para el pronóstico, debe 

tenerse como juicio crítico la realización de la 
biopsia renal. 
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