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L a biopsia es un pequefio trozo de tejido extraldo del organismo
para ser examinado microscopicamente, En la gran mayorfa de los casos, la biopsia se realiza para
establecer un diagndstico especffico y excluir otras enfermedades o lesiones, Otras veces se utiliza
con el fin de conocer el grado de extension del proceso, establecer un pronbstico y determinar el
tratamiento de eleccién o bien para valorar resuitados det mismo.

En esta comunicacion analizaremos brevemente el vator diagndstico
de la biopsia en rifidn, vejiga, y prostata.

BIOPSIA RENAL

Las dos técnicas corrientemente usadas son: la biopsia por puncidn
percutanea y la biopsia quirGrgica a cielo abierto.Los resultados de las primeras biopsias renales
percufneas fueron publicadas en 1950 por Pérez Ara. La técnica mas usada es la de Muercke v
colaborgdores, utilizando la aguja de Vim Silverman con la modificacion de Franklin,

En general, ios resultados son positivos en el 80 a 90 por ciento
de los casos vy los accidentes mas frecuentes son: hematurias micro y macroscopicas y hematoma
perirrenal (cuadro 1). La biopsia quirdrgica a cielo abierto se realiza mediante lumbotom(a minima,
obteniendo el material en forma directa o con aguja de puncidn con cualquiera de los modelos
disponibles, Debe realizarse con anestesia general, la que no siempre es bien tolerada por los
pacientes con insuficiencia renal o sfndrome nefrotico. Los resuitados son positivos en el 100
por ciento de los casos y su utilidad prictica disminuye cuando deben efectuarse biopsias
iterativas.

INDICACIONES
La biopsia renal estd indicada en toda afeccion renal difusa, en
la que existan dudas en cuanto al diagndstico y pronostico y para seleccionar o controlar el

tratamiento institufdo (cuadro 2). Entre las de mayor interés prictico, mencionaremos los
sfndromes nefréticos, proteinurias aisladas o con hematuria y las insuficiencias renales agudas.

CONTRAINDICACIONES

Son absolutas y relativas, Entre las primeras, mencionaremos:
presencia de un solo rifidn, diitesis hemorrigica y paciente no cooperativo, Cuadro 3.

{1) = Jefe Servicio Urologfa, Sala @ - Hospital Central J. B. lturraspe (Santa Fé}



67

Las contraindicaciones relativas son, entre otras, las siguientes:
tumores renales, rifiones poliqufsticos, hidronefrosis, abscesos perinefr fticos, aneurismas, e anemias
e hipovolemias severas (cuadro 4). La mortalidad por biopsia renal es escasa, aceptandose sblo un
0,17 por ciento.

RESULTADOS

Desde 1960 a 1964, hemos efectuado personalmente 20
punciones biopsias percutaneas, obteniendo material en solo el 50 por ciento de los casos. Como -
complicaciones, hemos observado hematuria microscopica en todos los casos y macroscopica solo
en dos pacientes.

Desde 1965, realizamos las biopsias renaies a cielo abierto, mediante
lumbotomfa mfnima. En los 30 casos estudiados se obtuvo material suficiente por extraccién
directa con bistur{, Las complicaciones observadas fueron: 5 hematurias macroscopicas y un absceso
de pared. En el siguiente cuadro (5), exponemos el diagnostico y las edades de los pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

Labiopsia renal representa una valiosa contribucidn al diagndstico,
prondstico y tratamiento de las afecciones renales difusas, Cualquiera sea ta técnica empleada, debe
ser reservada a centros especializados, donde el caso clfnico pueda ser interpretado en estrecha
colaboracion por el clinico nefrélogo y el andtomo patblogo.

BIOPSIA VESICAL

El material vesical para biopsia puede obtenerse por los siguientes
métodos:

1. Extraccidn del material en frfo con pinza sacabocados (cold punch),
2. Extraccion mediante reseccion endoscdpica.

3. Extraccién mediante pinzas endoscopicas rigidas o flexibles.

El grado de malignidad v la infiltracién tumoral en la pared
vesical, son factores de gran importancia para determinar el tratamiento a seguir y la curabilidad
potencial del tumor. La biopsia vesical permite establecer el grado de malignidad en gran nlimero
de casos, pero sus limitaciones son mayores para determinar el grado de infiltracion tumoral. El
urdlogo debe conocer estas limitaciones al evaluar cl fnicamente el grado de malignidad 'y el
estadio de infiltracién del tumor, debiendo tener muy en cuenta los factores que influyen enlga
obtencion de la biopsia y en la evaluacion de sus hallazgos, los gue se enumeran a continuacién:

1, El cardcter y comportamiento de los tumores vésicales.

2. Eluso de instrumentos adecuados para su obtencién.

3. Laexperiencia y habilidad del operador, del técnico laboratorista y del
patdlogo.

RESULTADOS

En la préictica, efectuamos la biopsia vesical con la pinza endoscdpica
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de Lowsley, aungue en algunas oportunidades hemos utilizado también la pinza flexible acoplada
al cistoscopio. En 30 casos, hemos obtenido un 80 por ciento de coincidencias entre la evaluacion

clinico-quirGrgica y la histolbgica, ésta {iltima realizada con las piezas operatorias.

CONCLUSIONES

La biopsia vesical permite habitualmente determinar el grado de
malignidad de un tumor. En cuanto al grado de infiltracién de la pared vesical, la biopsia ofrece
un porcentaje de seguridad de un 40 a un 80 por ciento, lo que revela sus limitaciones en este
aspecto del problema.

BIOPSIA DE PROSTATA

E| diagndstico positivo de carcinoma prostatico, es absolutamente
necesario antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento de la enfermedad. Sblo el estudio histoldgico,
mediante la biopsia, proporcionaré el diagnostico exacto.

Las téenicas mas empleadas para la obtencion de biopsias
prostaticas, son:

. Biopsia perineal a cielo abierto.

. Biopsia perineal por puncion.

. Biopsia transrectal por puncion.

. Biopsia perineal o transrectal por aspiracion,
Biopsia retroplbica a cielo abierto.

. Biopsia transuretral por reseccidn endoscopica.
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De todas estas técnicas, nos referiremos solamente a la biopsia
por puncion realizada por vfa perineal, ya que es la (inica con la que tenemos experiencia. Existen
numerosos modelos de agujas trocards, en nuestra practica, utilizamos desde 1964, el modelo de
Grusberg-Veenema.

La anestesia usada habitualmente, es la local infiltrativa, con
xilocafna al 2 por ciento, En algunos casos de lesiones pequefias con prastatas de tamafio normal,
preferimos la anestesia general. Con el paciente en posicidn ginecoldgica, y colocando el (ndice de
la mano izquierda en el recto, se repara la cara posterior de la prostata: la aguja de puncion se
introduce por el periné a uno o dos centfmetros de la Ifnea media y aun través de dedo por
delante del ano. Previamente, se efectia una pequefia incision de piel a punta de bisturl,

La calidad de los fragmentos obtenidos ha sido satisfactoria en los
36 casos estudiados que comprenden nuestra casulstica hospitalaria y privada. En todos ellos
obtuvimos material suficiente para su estudio histologico.

En 20 pacientes, el diagnostico de carcinoma resultd inequivoco
con el material obtenido. En tres casos, se sefialo el carcter sospechoso de la lesién, en 7 se diagnosticod
lesiébn benigna y en los 5 casos restantes el material recogido estaba constitufdo por tejido fibroso y
muscular.

Las complicaciones han sido relativamente escasas y todas benignas,
correspondiendo a 10 casos de hematuria que cedieron répidamente: un caso de retencion aguda
pasajera y dos hematomas perineales sin consecuencias.



CONCLUSIONES

En la préctica, el valor de la biopsia prostética por puncién, puede
resumirse asi:

I. Permite confirmar la naturaleza maligna de una prdstata clfnicamente
carcinomatosa, precisa la variedad histologica del cancer y ayuda a sentar

un pronéstico.

2, En caso de dudas, puede repetirse en varias ocasiones, con molestias ménimas para
el paciente. '

3. Permite seguir la evolucion del tratamiento hormonal, repitiéndola periddicamente,
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