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Biopsia renal retroperitoneoscopica:
andlisis de los ultimos 4 afos

Retroperitoneoscopic renal biopsy: four-years review

Militello C.F., Koren C., Ferraris F., Kohan D., Schinoni J., Longo E.
Servicio de Urologia, Hospital Churruca-Visca. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La biopsia renal sigue siendo el procedimiento
diagndstico de eleccion para evaluar la proteinuria o la insuficien-
cia renal. La misma en forma percutanea y guiada por ecografia
es el método estandar. En los pacientes que presentan contrain-
dicaciones para ser realizada, pueden utilizarse otras opciones.
El objetivo de este trabajo es describir la técnica operatoria utili-
zada en nuestro servicio para realizar |a biopsia renal por via re-
troperitoneoscopica y nuestra experiencia en este procedimiento.
Material y métodos: Desde octubre de 2004 hasta diciembre de
2008 se realizaron 15 biopsias renales retroperitoneales laparos-
copicas a 10 pacientes masculinos y a 5 pacientes femeninos.
El procedimiento se realizé en pacientes que sufrian una etapa
avanzada de insuficiencia renal crénica-insuficiencia renal agu-
da prolongada (2), proteinuria (3), hipertension arterial refracta-
ria (2), 0 alguna combinacion de estas entidades (8).
Resultados: Se obtuvo una muestra satisfactoria en todos los ca-
s0s hiopsiados. La duracién operatoria media fue de 81,3 minutos
(45-120). Un paciente fallecid por sepsis de origen respiratorio en
el posoperatorio; 14 pacientes fueron dados de alta dentro de las
24 horas posteriores al procedimiento.

Conclusiones: La biopsia renal laparoscdpica es una alternativa
segura y eficaz para los pacientes en quienes no es factible reali-
zar la biopsia por via percutanea. Ofrece |a ventaja de obtener un
mayor porcentaje de biopsias representativas y lograr una mejor
hemostasia al visualizar en forma directa el sitio biopsiado.

PALABRAS CLAVE: Biopsia renal, laparoscopia, retroperitoneos-
copia, insuficiencia renal.

Introduction: The renal biopsy remains the main diagnostic
procedure of choice to evaluate proteinuria or renal failure. Per-
cutaneous renal biopsy guided by ultrasound is the standard
approach. In patients with contraindications to it, other options
could be used.

The purpose of this review is to describe the surgical technique we
use for the retroperitoneoscopic renal biopsy and our experience
in this procedure.

Material and methods: From October 2004 until December 2008,
15 retroperitoneal laparoscopic renal biopsies were performed on
10 male patients and on 5 female patients. The procedure was
performed in patients suffering from advanced stages of chronic
renal failure or prolonged acute renal failure (2), proteinuria (3), re-
fractory hypertension (2), or some combination of these entities (8).
Results: The mean operative time was 81.3 minutes (45-120).
One patient died of sepsis from a respiratory source in postop-
erative; 14 patients were discharged within 24 hours after the
procedure.

Conclusions: Laparoscopic renal biopsy is a safe and effective
alternative for patients in whom is not feasible to perform by per-
cutaneous approach. It offers the advantage of obtaining a higher
percentage of representative biopsies and of achieving a better
hemostasis by visualizing directly the biopsy site.

KEY WORDS: Renal hiopsy, laparoscopy, retroperitoneoscopic,
renal failure.
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INTRODUCCION

Labiopsia renal sigue siendo el procedimiento diagnés-
tico de eleccién para evaluar la proteinuria glomerular,
la hematuria microscépica y/o la insuficiencia renal de
origen desconocido', aportando la informacién his-
toldgica necesaria para tomar decisiones terapéuticas
correctas. La biopsia renal percutinea guiada por eco-
grafia es el método estdndar a realizar en estos pacien-
tes siempre que no presenten contraindicaciones como
son: la obesidad moérbida, la didtesis hemorragica, la
anticoagulacién prolongada, la presencia de un rifién
Unico, rifones que se visualizan mal mediante técnicas
de imdgenes o rifiones altos en el retroperitoneo. En es-
tos pacientes pueden ser utilizadas otras opciones para
la biopsia, encontrando dentro de estas posibilidades
a la biopsia renal abierta, la laparoscépica, la endovas-
cular (via vena femoral o yugular), o la guiada por TC
y por ureteroscopia. La biopsia renal bajo vision direc-
ta puede ser realizada por un procedimiento abierto
o por laparoscopia por la via transabdominal o retro-
peritoneal®?. Estas formas de biopsia tienen la ventaja
de poder elegir el drea renal a biopsiar controlando el
sangrado que pudiera ocurrir bajo visidn directa.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica
operatoria utilizada en nuestro servicio para realizar
la biopsia renal por via retroperitoneoscdpica y nuestra
experiencia en este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS
Desde octubre de 2004 hasta diciembre de 2008 se

realizaron 15 biopsias renales en forma laparoscépica
sobre una poblacién de 10 pacientes de sexo masculino
y 5 de sexo femenino, presentando un rango de edades
entre 18 y 71 afios (media 48,2). El procedimiento se
realizd en pacientes que sufrian una etapa avanzada de
insuficiencia renal crénica o insuficiencia renal aguda
prolongada (2), proteinuria (3), hipertensién arterial
refractaria (2) o alguna combinacién de estas entida-

des (8) (Tabla 1).

INDICACIONES PACIENTES
Insuficiencia renal 2
Proteinuria 3
HTA refractaria 2
Proteinuria + IR 8

Tahla 1. Indicaciones para biopsia renal.
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Todos los pacientes fueron evaluados por un nefré-
logo para la realizacién de una biopsia renal percutd-
nea guiada por ecografia. Como candidatos inadecua-
dos para la misma se encontraron 8 de ellos debido a
presentar obesidad moérbida, 5 por presentar anticoa-
gulacién prolongada y 2 de ellos por ser pacientes mo-
norrenos (Tabla 2).

INDICACIONES PARA BIOPSIA PACIENTES
RENAL LAPAROSCOPICA

Obesidad mérbida 8
Anticoagulacion 5

Rifién tnico 2

Tabla 2. Indicaciones para biopsia renal laparoscdpica.

Previo ala cirugia se solicité un laboratorio comple-
to, coagulograma, proteinuria de 24 horas, evaluacién
por imdgenes mediante ecografia renal y tomografia
helicoidal de abdomen vy pelvis para determinar cual-
quier patologia renal, tales como enfermedad quistica
renal, atrofia renal o rifidén solitario, que pueda alterar
la eleccién del rifién a biopsiar.

Se indic6 suspender la toma de medicamentos anti-
inflamatorios no esteroideos durante 7 a 10 dias antes
del procedimiento. Cada paciente aceptd la cirugia me-
diante la firma de un consentimiento informado don-
de se explicaba la posibilidad de surgir complicaciones
tales como la lesién intestinal, la necesidad de transfu-
sién de sangre o derivados relacionados y la conversién
de la cirugia a un procedimiento abierto. Se utiliz6 un
gramo de cefalotina como profilaxis antibidtica. Todos
los pacientes fueron evaluados por el servicio de He-
matologia dado que, ademds de los cldsicos controles
de coagulaci6n a estos pacientes, corresponde realizar-
les un estudio de tiempo de sangria. También, a aque-
llos pacientes anticoagulados se les indic6 suspender la
anticoagulacién 4 6 5 dias antes de la admisién hos-
pitalaria y se verificé el tiempo de protrombina el dia
anterior a la cirugia. A los que presentaron alteracidén
del coagulograma se les administré plasma fresco con-
gelado minutos previos al procedimiento.

Para el acceso retroperitoneal se utilizaron los si-
guientes materiales:

+ Videoendoscopio de 10 mm con un dngulo de
visién de 30°.

+ Dos trécares de 10 mm.



+ Un trécar de 5 mm.

+ Balén de Gaur.

+ Endotijeras.

+ Pinzas de diseccién de 5 mm.

+ Bisturi arménico de 5 mm.

Técnica operatoria: Con el paciente en dectbito
de flanco, el acceso retroperitoneal se realiza segin el
método de Gaur. La primera puerta de entrada servird
para el sistema de dilatacién con balén y para la endo-
cdmara. Se realiza una incisién punzante de unos 12
mm de largo a través de toda la fascia muscular aproxi-
madamente en la linea axilar posterior entre la cresta
iliaca y la 12° costilla. El trayecto se dilata luego con
el dedo indice y el peritoneo se desplaza medialmente.
De esta manera se crea espacio suficiente para introdu-
cir el sistema balén de Gaur. El balén se distiende con
suero salino usando una jeringa de 50 ml. Se instilard
un total de 500-1200 ml de suero, dependiendo del ta-
mafo corporal del paciente. Posteriormente el balén
se retira. Se inserta bajo control digital otro trécar de
10 mm a 1 cm por debajo de la punta de la 12° costilla
(mano derecha del cirujano) y otro de 5 mma 1 cm por
encima de la espina iliaca anterosuperiror (mano iz-
quierda del cirujano). Se coloca un trécar de 10 mm en
la primera incisién donde se ubica la cimara. Se inicia
la insuflacién de CO2 al retroperitoneo a 14 mmHg,
A continuacién, se realiza la apertura de la fascia de
Gerota, se diseca la grasa perirrenal hasta exponer el
polo inferior del rifén. Se realizan las biopsias renales
de la zona cortical con el uso de una aguja tipo Bicore,
llevando a cabo la hemostasia directamente en el punto
de la puncién mediante electrocauterizacién y finali-
zando asi el procedimiento.

RESULTADOS

Se realizaron 11 biopsias renales izquierdas y 4 dere-
chas. La media de la creatinina sérica fue de 2,82 mg/
dl (rango entre 0,8-8,2). La media de la proteinuria fue
de 5,4 g/24 hs. (rango entre 0,87-15). Se obtuvo una
muestra satisfactoria y se realizé diagnéstico histopa-
tolégico en todos los casos biopsiados. Los diagndsti-
cos basados en microscopia éptica, microscopia elec-
trénica e inmunohistoquimica fueron los destacados

en la Tabla 3.

La duracién operatoria media fue de 81,3 minutos
(45-120); los 15 pacientes fueron dados de alta den-
tro de las 24 horas posteriores al procedimiento. Un
paciente fallecié por sepsis debido a una neumonia
intrahospitalaria habiéndose internado en clinica mé-
dica a la semana del posoperatorio.
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Glomeruloesclerosis focal

Nefritis intersticial

Tejido renal normal

Glomerulonefritis mesangioproliferativa focal
Glomerulonefritis con patron membranoproliferativo
Glomerulopatia extracapilar tipo Il

Nefropatia por IGA clase Il

Amiloidosis

— == NN O

Tahla 3. Diagndstico histopatoldgico.

DISCUSION

El estudio histolégico del tejido renal es ttil para la
evaluacién y manejo de la enfermedad médica renal.
El diagnéstico histopatoldgico a menudo proporciona
informacién valiosa para determinar el prondstico y
orientar las terapias adecuadas a seguir. Las indicacio-
nes para realizar una biopsia renal incluyen las causas
de insuficiencia renal de origen desconocido, el sindro-
me nefrdtico, la presencia de proteinuria y en ciertas
enfermedades sistémicas donde se sospecha el com-
promiso renal por la enfermedad.

En la mayoria de los casos, el tejido se obtiene me-
diante la puncién percutinea guiada por ecografia,
procedimiento realizado por un nefrélogo. En un 5%
de los casos existe un riesgo significativo de complica-
ciones hemorrigicas y en un 5-20% no se puede ob-
tener una buena muestra para diagnéstico®. Ademis,
existen ciertas contraindicaciones relativas para reali-
zar una biopsia percutdnea, como son la presencia de
un aneurisma de la arteria renal, la obesidad extrema,
pacientes poco colaborativos, la hipertensién de difi-
cil control, coagulopatia, rifiones ectdpicos, atréficos o
solitarios. En el pasado, la biopsia renal abierta estaba
indicada en estos pacientes. Sin embargo, la estadia
hospitalaria més prolongada y la morbilidad que gene-
ra una incisién en el flanco hacen a este procedimiento
menos deseable’,

Se han descripto otras formas de obtencién de teji-
do renal. La via transureteral se utiliza para obtener te-
jido renal mediante el paso de un catéter ureteral hasta
la pelvis renal, obteniendo una biopsia renal transpié-
lica®. Mal y colaboradores reportaron una serie de 200
casos de biopsias renales utilizando la via transyugu-
lar” y obteniendo tejido renal suficiente en el 83% de
los casos.

La biopsia renal laparoscépica ofrece ventajas en
pacientes de alto riesgo®. Mediante ésta se logra ob-
tener material suficiente para el analisis histopatolé-
gico’. En nuestra serie se logré obtener muestra sufi-
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ciente para diagndstico en los 15 pacientes biopsiados
(100%). Esto se logré con la presencia y la evaluacién
de las muestras biopsiadas, por un anatomopatélogo
al momento de realizarse el procedimiento. Giménez
y colaboradores describen resultados similares, obte-
niendo tejido renal suficiente para realizar un diagnds-
tico patoldgico en todos los casos (100%, 32 de 32).

Al realizar la hemostasia bajo visién directa, el ries-
go de sangrado se reduce al coagular el sitio de puncién
de manera selectiva. Esto es particularmente ttil en
los pacientes que requieren anticoagulacién prolonga-
da. En nuestra serie, ningtin paciente requirié transfu-
siones por sangrado en el posoperatorio. En contraste,
Whittier y Korbet describen una tasa de transfusién
por sangrado del 5% en pacientes a quienes se les reali-
z6 una biopsia renal percutdnea'’.

CONCLUSIONES

La biopsia renal laparoscépica es una alternativa segu-
ray eficaz para los pacientes en quienes no es factible
realizar la biopsia por via percutinea. Ofrece la ventaja
de obtener un mayor porcentaje de biopsias represen-
tativas y lograr una mejor hemostasia al visualizar de
forma directa el sitio biopsiado.
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COMENTARIO EDITORIAL

Actualmente la biopsia renal percutinea guiada por
ecografia o tomografia sigue siendo el método estin-
dar para la obtencién de informacidn histoldgica renal.
Los autores, en un trabajo correctamente escrito que se
cimienta en una amplia revisién bibliogréfica, presen-
tan su experiencia en 15 biopsias renales realizadas por
via retroperitoneoscdpica.

La via transperitoneal hoy en dia es el abordaje pre-
ferido por el grueso de los laparoscopistas debido a cla-
ras ventajas sobre la retroperitoneoscopia. No obstante
persisten algunas indicaciones donde es superado am-
pliamente por su contrapartida retroperitoneoscépica.
La biopsia renal es un claro ejemplo de esto. La via
retroperitoneal permite mantener en compartimiento
“estanco” todas las complicaciones y eventos que pue-
dan ocurrir durante el procedimiento. Especialmente
esto es de vital importancia en los casos donde una dié-
tesis hemorragica pueda ser esperada.

La minuciosidad con que se describe el protoco-
lo preoperatorio demuestra la seriedad de lo escrito.
No obstante, el lector queda deseoso de algunos de-
talles quirtrgicos. Los autores someten a 5 de los 15
pacientes al abordaje retroperitoneoscopico debido al
antecedente de anticoagulacién, pero seria interesante
ampliar con qué tipo de energia se realizé la electrocau-
terizacién del lecho biépsico (monopolar/bipolar/etc.).
Ademas, la cantidad y lugar de biopsias no se especifi-
ca, generalmente se sugiere entre unay 5 biopsias para



obtener material histoldgico suficiente.! Es de buena
préctica, y especialmente en casos en los cuales existe
un riesgo aumentado de sangrado postoperatorio, rea-
lizar una minuciosa inspeccién del drea quirtrgica con
presiones de pneumoperitoneo entre 3 y 5 mmHg,

Por otro lado, en relacién a la muerte perioperato-
ria del paciente que presenté la sepsis de origen res-
piratorio, serfa importante resaltar qué precauciones
deberian tomar los laparoscopistas cuando sospe-
chan que un paciente presenta un riesgo respiratorio
aumentado. Ya que muchos de los pacientes que re-
quieren de biopsias renales suelen presentar un riesgo
quirtrgico elevado, la necesidad de anestesia general
determina una clara desventaja de la via laparoscépica
frente a la percutdnea. En referencia a esto, Micali y
cols.” reportaron la utilizacién de anestesia peridural
en un paciente con comorbilidades severas que reque-
ria de biopsia renal retroperitoneoscépica. Tras este
reporte, quedé demostrado que la anestesia general no
seria absolutamente necesaria para este procedimien-
to, especialmente si puede realizarse rdpidamente mi-
nimizando el riesgo de hipercarbia.

Es interesante mencionar la experiencia de Shetye
y cols.,’ quienes sugieren la utilizacidn intraoperatoria
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de ultrasonografia en los casos de obesidad mérbida,
ya que ésta permitiria la rdpida identificacién de la uni-
dad renal evitando disecciones innecesarias que sélo
aumentan el tiempo operatorio y el riesgo de sangrado.

Por tltimo, felicito a los autores por un trabajo bien
escrito que creo debe ser leido por todo aquel interesa-
do en reproducir esta técnica.

Gonzalo Juan Vitagliano
Hospital Alemdn, Buenos Aires
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