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I ntroduccion

La biopsia renal es uno de los procedimientos que més ha contribuido a conocimiento de las enfermedades
renales [1] [2] [3]. Se utiliza desde hace casi 60 afios y algunos aspectos acerca de sus indicaciones, técnicas
de obtencién de tgjido renal, procesamiento de la muestra, complicaciones y balance riesgo-beneficio no han
perdido vigencia. De hecho, €l estudio de la biopsia renal es un tema de gran actualidad, nada alejado de la
rutina, y es un reto para clinicos y patdlogos dada la complejidad de los mecanismos de las enfermedades
renalesy la necesaria integracion de los datos morfol 6gicos con los aspectos clinicos para su aplicacion en la
practicaclinica[4]. Como muestra de ello y segun la busgueda en PubMed, utilizando [Mesh] como motor de
busqueda "renal biopsy and/or kidney biopsy", se publican mas de 200 articulos a afio, entre los que destaca
una reciente publicacion que revisay actualiza los aspectos mas bésicos y controvertidos [5]. Otro ejemplo
de la importancia que tiene la biopsia renal en e estudio de las enfermedades renales es que la Comision
Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) ha establecido que las Unidades de Nefrologia han de
hacer al menos 20 biopsias a afio (con estudio completo: microscopio Optico, inmunofluorescencia y
microscopio electronico) para ser acreditadas en la docencia postgrado MIR [6].

Aunque la biopsia renal es un procedimiento seguro, no esté exento de ciertos riesgos [7]. Por tanto, es
indispensable que se cumplan las siguientes condiciones para su indicacion de forma adecuada: i) agotar
todos los procedimientos no invasivos para e diagnéstico de enfermedades renales cuyos signos y sintomas
son compatibles con enfermedades parenquimatosas, ii) considerar que la informacion suministrada por la
biopsia va a proporcionar un diagnostico lo mas certero posible, iii) asegurar gue se puede hacer un estudio
por un patdlogo experto, con todas las técnicas indicadas anteriormente: dptico, inmunofluorescencia y
electronico [8], asi como otras técnicas basadas en técnicas de biologia molecular [9] y iv) prever que este
diagndstico influira en el tratamiento y el prondstico de los pacientes [10]. En ningun caso se debe aceptar
gue la biopsia sirva para completar un diagndstico sin transcendencia clinica 0 como objetivos meramente
docentes. Hacer una biopsia renal supone un compromiso ético y profesional donde el médico y el paciente
deben estar de acuerdo [11] [12].

Para un mejor aprovechamiento de la biopsia renal se requiere una buena relacion personal y profesional
entre clinicos y patélogos [1]. Ambos se necesitan y las correlaciones clinicopatol 6gicas son imprescindibles
para cumplir los objetivos de la biopsia renal [13]. Asi, e clinico debe tener unas indicaciones claras con
datos clinicos bien recogidos y el patdlogo debe disponer de experiencia y posibilidades de hacer estudio
completo de la muestra [5] [14]. A lainversa, € clinico debe tener conocimientos de Anatomia Patol 6gica
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renal y el patdlogo debe conocer los sindromes renales clinicos y sus correlaciones con los hallazgos
histologicos [15]. Es necesario, por tanto, que €l Servicio de Anatomia Patologica tenga un especialista
dedicado a enfermedades renales, con actualizacidn permanente, con medios fisicos y personales para evitar
que algunas biopsias no sean correctamente estudiadas [ 16]. La discusion entre ambos a pie de microscopio y
en sesiones periodicas entre sus servicios son imprescindibles.

Las siguientes referencias bibliograficas son una excelente prueba de la relevancia de una interaccién
generosa entre patélogos y nefrologos [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24].

En resumen, |la biopsia renal debe servir para llegar a un diagnéstico de certeza, orientar € tratamiento e
informar al clinico acerca de la posible evolucion de laenfermedad renal biopsiada [25].

A continuacion se resumen y actualizan |os aspectos mas importantes sobre |a biopsia de rifiones nativos. La
biopsia de injertos renal es tiene algunos puntos técnicos en comun [26] [27] y es también es un tema de gran
actualidad [28], pero no es objeto de estarevision.

I ndicaciones

Las indicaciones de la biopsia renal cambian dependiendo de los médicos, de los centros e incluso de las
épocas. De hecho, no hay suficientes Guias Clinicas acerca de sus indicaciones, |0 que explica cierta
disparidad entre los centros encargados del estudio de las enfermedades renales [9]. No todos los paises
tienen los mismos criterios y en muchas ocasiones las posibilidades de estudio o la interpretacion de los
resultados influyen sobre cuando y a quién se debe realizar biopsia renal. En cualquier caso, la indicacion se
basa en el sindrome o sindromes clinicos predominantes y debe ser discutida en cada Unidad de Nefrologia
de forma individualizada [29]. Como se ha comentado anteriormente, en nuestro pais contamos con €l

Registro de Glomerulonefritis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia que ha recogido méas de 22.000
biopsias renales de rifiones nativos desde 1994, con una media aproximada de 1.300 biopsias anuales [30].
Las (Figural) y (Figura 2) representan, por orden de frecuencia, los sindromes clinicos (global y por grupos
de edad) que han indicado la biopsia rena en nuestro pais (Tabla 1). En otros paises estas frecuencias no son
las mismas, pero las discusiones respecto a las indicaciones son préacticamente universales [5] [31] [32].

Dado € creciente numero de pacientes ancianos, también se ha demostrado su utilidad en este grupo de edad

[33] [34] [35].

Sindrome nefr 6tico

Es la primera indicacion en nuestro pais y la menos discutida en la mayoria de los registros de indicaciones
de biopsiarenal. No obstante, existen algunas excepciones, en las que, de entrada, no esta indicada la biopsia
renal: i) primer brote de sindrome nefrético idiopético infantil, dado que mas del 90% tienen nefropatia por
cambios minimos y son corticosensibles, ii) nefropatia diabética de evolucion tipica y iii) en presencia de
amiloidosis diagnosticada por otros procedimientos menos agresivos como aspirado de grasa subcutanea o
biopsia rectal. Los casos de sindrome nefrético corticorresistente o corticodependientes, asi como los
diabéticos con enfermedad renal atipica pueden tener, en opinién de algunos autores, indicacion de biopsia
renal, puesto que se pueden encontrar lesiones diferentes a la nefropatia diabética clasica [3] [10] [36] [37]

[38].

Proteinuria aisada

Los pacientes con nefropatia caracterizada por proteinuria inferior a 1 g/24h, sedimento normal, sin
hipertension ni deterioro renal tienen buen prondstico. Labiopsiarenal no modificael tratamiento y por tanto
no esta indicada. No obstante, cuando esta proteinuria es superior 1 g/24h algunos autores recomiendan hacer
biopsia pues e prondstico no es tan bueno y hay varias entidades que tienen enfoques terapéuticos diferentes
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como glomeruloesclerosis focal, nefropatia IgA y nefropatia membranosa [39]. En cualquier caso hay que
descartar otras enfermedades que cursan con proteinuria aislada donde no se necesita biopsia renal para el
diagndstico ni e tratamiento: reflujo vesicoureteral, pérdida de masa renal, obesidad importante, diabetes
mellitus o hipertension de larga evolucion. Por otro lado, en ciertos formas de mieloma, con evolucién atipica
y distintaa tipico rifion de mieloma, la biopsia puede aportar informacion Gtil para su tratamiento [40] [41].

Microhematuria aislada

La hematuria de origen glomerular que no se acompafia de proteinuria, hipertension ni disminucién de
filtrado glomerular tiene también un prondstico excelente. Cuando se ha hecho biopsia se han encontrado los
siguientes hallazgos: glomérulos normales, nefropatia IgA, membrana basal fina o enfermedad de Alport.
Ninguna de ellas, en este contexto clinico, tiene tratamiento y dado el prondstico no esta justificado hacer
biopsia rena de forma rutinaria. No obstante hay algunas excepciones: i) necesidad de consgjo genético, ii)
estudio de donante vivo y iii) necesidad de un diagndstico de certeza [42] [43]. En todas estas situaciones es
imprescindible un estudio mediante microscopio electronico. Logicamente, antes de hacer la biopsia es
necesario descartar hematuria de origen urolégico asi como hipercalciuria, hiperuricosuria o ambas [10].

Proteinuriay hematuria asintomaticas

La asociacién entre proteinuria'y hematuria orientan hacia una nefropatia glomerular. Las restricciones para
indicar biopsiarenal son las mismas que cuando van aisladas.

I nsuficiencia renal aguda

La mayoria de |los fracasos renales agudos se deben a causas que no requieren biopsia para su diagnostico o
tratamiento: deplecién hidrosalina, necrosis tubular u obstruccién de vias. No obstante alrededor de un 8% no
tienen una causa clara y s presentan caracteristicas atipicas como hematuria, cilindruria patoldgica o
proteinuria son indicacion de biopsia renal urgente para descartar glomerulonefritis con proliferacion
extracapilar, vasculitis renal o nefritis tubulointersticial aguda [44]. Estas enfermedades requieren
tratamientos agresivos gque deben justificarse segun datos histol 6gicos.

Sindrome nefritico agudo

El sindrome nefritico agudo en la edad infantil se debe en cas todos los casos a glomerulonefritis post-
infecciosa de evolucion favorable con tratamiento sintomatico. Por tanto, no estaindicadalabiopsiarenal. En
los casos de presentacion atipica o cuando aparecen en adultos se suele hacer biopsia pues hay pueden existir
otras patol ogias renales que tienen diferente prondstico y tratamiento.

Hematuria macroscopica aislada o recidivante

Al igua que las alteraciones urinarias asintométicas las indicaciones de biopsia son controvertidas. Cuando
Se asocian a proteinuria persistente superior a 1 g/24h muchos autores preconizan hacer biopsia para
diferenciar entidades de diferente prondstico y tratamiento: nefropatia IgA, enfermedad de Alport, entre
otras.

| nsuficienciarenal cronica

No esta indicada la biopsia pues la rentabilidad diagnéstica es minima y los riesgos elevados. En algunos
casos con deterioro inexplicado y rifiones de tamafio superior a9 cm. la biopsia puede ser Util desde un punto
de vista diagnostico (en casos de nefropatia IgA) pero suele aportar pocos datos para cambiar la actitud



terapéutica[45].

Enfermedades sistémicas

El lupus eritematoso diseminado, |as vasculitis ANCA+, la enfermedad de Goodpasture y otras enfermedades
sistémicas afectan frecuentemente al rifion y condicionan su pronéstico [46]. En estas enfermedades la
aparicion de anomalias urinarias o deterioro renal de causa parenquimatosa son indicacién de biopsia renal,
incluso con rangos de proteinuria inferiores a los aceptados en las nefropatias primarias. En estos casos la
realizacion de biopsia renal debe ser urgente para iniciar tratamiento inmunosupresor y frenar o retrasar €l
desarrollo de fibrosis irreversible [47]. La determinacion de anticuerpos antiMBG y ANCA ayudan para €l

diagndstico pero no sustituyen ala biopsia renal pues carecen de valor prondstico y no ayudan a planificar el

tratamiento [25]. En algunos casos, especialmente en la nefropatia | pica, cuando se desea saber el grado de
actividad histologica se ha planteado |a necesidad de repetir biopsia renal de cara a modificar el manegjo de
los pacientes, valorar lacronicidad y evitar tratamientos inmunosupresores innecesarios [46] [48] [49].

Contraindicaciones

Las contraindicaciones seindican en la (Tabla 2). Las mas importantes son las alteraciones de la coagul acion.
Es importante disponer de un estudio de coagulacion completo, que incluya e tiempo de sangria que,
curiosamente, no se hace de rutina en muchos hospitales. Algunas contraindicaciones pueden ser relativas si
se logra corregir la causa: control de la coagulacién, normalizacion de latension arterial y esterilizacion de la
orina[5].

Requisitos

La (Tabla 3) resume los requisitos minimos para hacer una biopsia renal. Es imprescindible que la
coagulacion sea normal o esté controlada (130/80 mmHg) [50] [51] [52] Es recomendable saber de antemano
el grupo sanguineo y reservar sangre para posibles transfusiones post-biopsia. Los antiagregantes
plaguetarios y los AINES se deben suprimir al menos 1 semana antes de la biopsiay reiniciarlos 1 semana
después si no han aparecido complicaciones. Si el paciente esta anticoagulado con acenocumarol (Sintrom®)
hay que programar su paso a heparina de bajo peso molecular y hacer controles de hemostasia antes de la
puncion renal. No hay suficientes datos acerca del manejo en pacientes tratados con los nuevos
anticoagulantes orales directos (dabigatran, rivaroxaban, apixaban, entre otros), pero lo mas prudente es
suspender su administraciéon 3-5 dias antes y reiniciarlos 5 dias después, administrando enoxaparina en este
intervalo de tiempo [53] [54] [55]. Como se haindicado, la presion arterial debe ser inferior a 130/80 mmHg
y €l cultivo de orina negativo. Hay que tener constancia en la ecografia de la presenciay caracteristicas de los
rifiones.

Es muy importante detectar |os pacientes con mayor riesgo de complicaciones para asegurar la indicacion de
biopsiay tomar medidas preventivas [56]. La presencia de insuficiencia renal, mujeres, presencia de cortical
adelgazada [57] y determinadas patologias (vasculitis renales, curso rapidamente progresivo y la necrosis
tubular aguda, entre otras) son propensas a tener mas complicaciones (Tabla 4) [7] [58]. En estas situaciones
es recomendable iniciar profilaxis con desmopresina intravenosa antes de la biopsia (Minurin® 0,3 mcg/Kg,
en infusion lenta de 30 minutos, 1-2 horas antes de la biopsia, diluida con glucosado 5%) [59]. Incluso se ha
comprobado que € uso de desmopresina en todos los casos disminuye €l riesgo de sangrado post-biopsia
renal [60].

Técnica

La biopsia renal percutanea dirigida con ecografia en tiempo real es, sin duda la técnica de eleccion en €
momento actual tanto por su seguridad, eficaciay posibilidad de ser realizada en la préactica clinica [5] [18]
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[58] [61] [62] [63] [64] [65] [66]. Este procedimiento permite obtener materia suficiente en mas del 95% de
los casos, incluso en pacientes con disminucion importante del filtrado glomerular [45]. Es conveniente que
se sigan los pasos de una via clinica personalizada o un protocolo de actuacion detallado en cada Unidad de
Nefrologia para evitar la variabilidad y coordinar a los profesionales implicados: médicos, enfermeria y
personal auxiliar [67] [68]. La biopsia debe ser realizada por un facultativo experimentado y nunca por
especialistas en periodo de formacion no supervisados [61]. También es conveniente que se organicen cursos
de entrenamiento utilizando, s es posible, modelos de simulacién [69] [70] [71] [72] [73] [74] [75]. La
polémica sobre quién debe ser el protagonista del procedimiento (nefrélogo, radidlogo, urélogo) no esta
cerrada [76] y depende de la organizacion, experiencia y disponibilidades de cada hospital [77] [78]. Lo
realmente importante es que e nefrologo participe de forma activa 'y que la biopsia sea segura y eficaz para
obtener una muestra representativa de la enfermedad renal estudiada. En cualquier caso, las Unidades de
Nefrologia acreditadas deben incluir labiopsiarenal en su cartera de servicios.

La (Figura 3) indica los pasos a seguir [62] [79]. El paciente debe estar en ayunas y tener canulada una via
venosa periférica. Debe permanecer en decubito prono y colaborar con los movimientos respiratorios. Es
conveniente administrar atropina subcuténea y un ansiolitico oral para mejorar la colaboracion y evitar una
reaccion vagal. Hay que localizar e rifion mediante ecografia, especialmente e polo inferior del rifion
izquierdo donde habitualmente es més facil la puncion y hay menos riesgo de lesion en otros 6rganos (Figura
4). Posteriormente hay que desinfectar la zona de puncién y administrar anestesia local. Las sondas
ecograficas con adaptador para la aguja permiten la visualizacion del rifion en tiempo real y permite guiar la
progresion de laagujay el angulo "de atague" adecuado (entre 50°-70°) de la aguja respecto ala cortical para
obtener material suficiente con un riesgo mas bajo de complicaciones [77] (Figura 4). La aguja debe seguir
un trayecto determinado tras sobrepasar la capsula de cara a obtener muestra de tegjido cortical sin alcanzar
vasos de cierto tamafio (Figura 4) [8]. Las denominadas pistolas con disparo automético que llevan
incorporadas agujas ecogénicas de calibre 14-16 gauges (G) y 20 cms de longitud [7] [64] [80] [81] [82]
(Figura 5) son las més sencillas de utilizar, con menos riesgos y mayores posibilidades de obtencion de
material suficiente para un diagnéstico correcto [61] [63] [83] [84]. Las agujas de menor calibre (20-22 G) no
son recomendables, dado que no suelen obtener suficiente tejido renal [81]. Hoy dia las antiguas agujas
manuales tipo TruCut o la de Menghini han quedado obsoletas. En nuestra experiencia, la aguja Monopty
(Bard®) es f&cil de utilizar y obtiene material en la mayoria de las ocasiones La puncion a ciegas no es
recomendable aunque se haya localizado la posicién renal en ecografia previa; no obstante, a veces no se
dispone de esta posibilidad y hay que guiarse por métodos indirectos, como las oscilaciones de una aguja de
puncion lumbar con los movimientos respiratorios a localizar 1a cipsularenal.

En todos los casos hay que extremar las medidas de precauciones universales para evitar contagios
procedentes de pacientes infectados por virus de la hepatitis C y B, VIH u otros agentes. ES conveniente
extraer al menos 2 cilindros renaes y llevarlos inmediatamente al laboratorio de Anatomia Patoldgica e
identificar s hay glomérulos suficientes, es decir més de 5 glomérulos en cada uno de ellos, idealmente 10 o
mas, ya que las muestras con menos glomérulos no son capaces de detectar lesiones focales. En caso de que
no haya material se debe repetir la puncion siempre que € paciente pueda colaborar. No es recomendable
hacer mas de 4 punciones. En los casos en |os que hay que trasladar |os cilindros a otro Hospital para estudio
histol6gico, hay que tener organizado con detalle laforma de transporte [85] [86] [87].

Cuando no se obtiene material para estudio con inmunofluorescencia convencional, e uso de
inmunofluorescencia en tejido fijado con formalina usando técnicas de digestion con pronasa sobre tejido
incluido en parafina puede ser eficaz e incluso puede aportar informacién diagnéstica en agunas
enfermedades glomerulares en |as que las técnicas convencionales no son suficientes [838] [89] [90] [91].

En ocasiones no se guarda muestra para estudio ultraestructural y algunas biopsias, al menos en nuestro pais,
se estudian de forma incompleta. Seguin los datos del Registro de Glomerulonefritis solo un 18% de las
biopsias tienen estudio completo mientras que la mayoria (alrededor del 75%), tienen informe con
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microscopio optico e técnicas de inmunofluorescencia, sin estudio ultraestructural [92]. Aungue muchas
enfermedades renales no requieren estudio ultraestructural, otras entidades solo pueden ser diagnosticadas
mediante esta técnica En los estudios mas recientes se insiste en la necesidad de hacer estudio
ultraestructural en lamayoriade las biopsiasrenales[5].

Si hay material excedente, es recomendable almacenar o enviar alguna porcion de la muestra para que sea
guardada en un biobanco de cara a futuras investigaciones y colaborar con estudios multicéntricos [93] [94].

Técnicas alternativas a la biopsia per cutanea

Si existen contraindicaciones (absolutas o relativas) para la puncion percuténea, su riesgo es elevado o no se
ha podido extraer material en la puncién percutanea, se han propuesto otras aternativas. biopsia a cielo
abierto, acceso transyugular [95], biopsia por laparoscopia 0 en posicidon supino oblicua, especialmente en
pacientes con alteraciones de la coagulacion, obesidad o enfermedades respiratorias evolucionadas [96] [97].
La eleccién de alguna de estas técnicas alternativas depende de la experiencia y posibilidades de cada centro

[98].
Complicaciones

Aungue las ventgjas son superiores a las desventgjas, hay que tener en cuenta las posibles complicaciones,
gue globalmente oscilan entre 6-8%. Las complicaciones mayores (descenso significativo de hemoglobina
y/o necesidad de transfusion) aparecen entre 1-3% de los pacientes, mientras que las complicaciones
menores oscilan entre 2-7%. No obstante, es una técnica segura pues la mortalidad oscila entre 0,1 y 0,02%
[7] [67] [68] [79] [82] [99]. La hemorragia renal y las fistulas arteriovenosas son las complicaciones més
importantes [97] [100] (Tabla 5). Para evitarlas, es imprescindible que el paciente guarde reposo y se hidrate
adecuadamente por via oral o intravenosa. Hay que vigilar la presion arterial y el pulso y supervisar la zona
de puncion y el color de la orina. El paciente debe permanecer al menos 24 horas en e hospital, tras lo cua
puede ser dado de alta si no han aparecido complicaciones [7]. Aunque se ha descrito que se puede dar €l alta
en e mismo dia [42], los datos no son concluyentes y es mas prudente mantener, al menos en nuestra
experiencia, 24 horas de hospitalizacion. También es recomendable hacer ecografia de control para detectar
hematomas renales asintométicos, que obligarian a prolongar la hospitalizacion hasta la resoluciéon del
problema [66].

Casi todos los pacientes tienen microhematuria tras la puncion renal y hasta un 12% de los pacientes tienen
hematuria macroscopica que suele ser autolimitada y cede con reposo en pocas horas. Si la hematuria es
intensa se pueden formar coagul os que pueden obstruir la via urinaria. Cuando la hemorragia se amacena en
el espacio retroperitoneal puede complicarse con anemia e hipotension arterial. La ecografia urgente es
imprescindible ante la sospecha de complicaciones. En caso de hemorragia activa e tratamiento con
procedimientos endovasculares, con embolizacion selectiva del vaso perforado resuelve los problemas de
forma eficaz en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un 1% de los pacientes necesitan ser transfundidos
y un 0.1% precisan embolizacion selectiva o nefrectomia. Si la coleccion de sangre se almacena en la cgpsula
renal da lugar a un taponamiento renal que cursa con hipertension por estimulo del sistema renina
angiotensina (rifion de Page).

La fistula arteriovenosa silente es frecuente pero la mayoria se resuelven de forma espontdnea. En casos
graves ocasiona hematuria, hipotension e insuficiencia cardiaca. El procedimiento diagnéstico es la ecografia
doppler y su tratamiento es la embolizacion selectiva [10].

Retosy futuro
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Como se ha comentado anteriormente, e estudio de la biopsia renal continua siendo un procedimiento
esencia en el estudio de las enfermedades renales. A |os aspecto tradicionales acerca de su importancia en el
diagndstico, tratamiento y evolucion, se han sumado algunos temas de actualidad que suponen un reto para
clinicosy patologos de cara a una medicina mas modernay personalizada (Tabla 6).

En los Ultimos afios se han puesto en marcha nuevos enfoques que pretenden mejorar y dar un nuevo enfoque
al estudio de las biopsias renales.

En primer lugar, se ha acordado modificar la clasificacion de las glomerulonefritis en base a los datos de la
inmunofluorescencia y se ha propuesto, a mismo tiempo, un nuevo formato de redaccién de los informes
anatomopatol 0gicos que incluyan posibles mecanismos patogénicosy datos clinicos [87] [101]. En otralinea
de investigacion, se han actualizado y validado nuevos parametros o scores para ayudar a ayudar a conocer €l
prondstico, evaluar la intensidad de las lesiones crénicas y predecir la evolucién de ciertas entidades,
especialmente en lanefropatia IgA [102] [103], nefropatialtpica[104] y vasculitis renales [105].

En segundo lugar, e estudio mediante inmunofluorescencia debe ser ampliado, especialmente tras |os nuevos
descubrimientos en los mecanismos de la nefropatia membranosa (identificacion de receptor de fosfolipasa
PLA2R como antigeno en formas primarias) [106] y en las lesiones mediadas por € complemento como
ocurre en el sindrome hemolitico-urémico atipico [107] [108] [109] [110] y en otras entidades relacionadas
entre |as que destaca la glomerulonefritis C3 [111]. El estudio de las cadenas del colageno puede abrir nuevas
vias de diagnostico en € sindrome de Alport [112] [113]. Las novedades que puede aportar 1a aplicacion de
pronasa en el diagnostico de varias enfermedades renales mediadas por complejos inmunes suponen un
aspecto a tener en cuenta, independientemente de su valor como estudio sobre material fijado [88] [89] [90]

[91].

En cuarto lugar, ciertas técnicas utilizando diseccidn con laser y mediante espectrofotometria de masas abren
un campo de estudio muy interesante en ciertas enfermedades renales, entre las que destaca la amiloidosis
[114] [115] [116] [117].

Finalmente, e estudio de la biopsia rena debe estar en consonancia con la denominada "medicina de
precision”, que pretende aunar los datos clinicos y analiticos, con estudios de biologia molecular,
biomarcadores y estudios genéticos para contribuir a desarrollo de perfiles personalizados de enfermedad,
disefiar nuevos tratamientos dirigidos a mecanismo que ha producido la enfermedad renal y la creacién de
biobancos, tal y como se ha venido haciendo en los pacientes oncoldgicos [5] [94]. [101].

En resumen, e estudio de la biopsia rena es un tema de continua revision, con notables avances en los
ultimos afios y que plantea retos y cambios que, sin duda, mejoraran e conocimiento y la evolucion de
muchas enfermedades renales. Tanto |os clinicos como los patélogos se deben sumar a estos retos y motivar a
los nuevos especialistas para contribuir a su incorporacion en la practica médica diaria.

Conclusiones

La biopsia renal es un procedimiento indispensable en e estudio de muchas enfermedades renaes pero es
necesario tener criterios bien definidos acerca de sus indicaciones para que tenga rentabilidad diagnostica,
ayude a establecer € pronéstico y contribuya a modificar el tratamiento. En la actualidad es un tema de gran
interés con necesidad de afrontar nuevos retos encaminados a la denominada medicina de precision para
lograr tratamientos individualizados y dirigidos alos mecanismos patogénicos de las enfermedades renal es.

Puntos fundamentales:

1.- Labiopsia en una herramienta indispensable en & estudio de muchas enfermedades renales.


https://static.elsevier.es/nefro/monografias/1/234/1293.jpg

2.- Labiopsia renal tiene unos ciertos riesgos y consume tiempo y recursos médicos, por 1o que antes de su
realizacion se requiere, COmo minimo:

1) agotar todos |os procedimientos no invasivos
ii) considerar que lainformacion suministrada proporciona un diagndstico de certeza
iii) asegurar que se puede hacer estudio histol6gico completo
iv) prever que e informe histol6gico influye en el tratamiento y pronostico
3.- Lacolaboracion entre clinicos y patologos es indispensable.

4.- Las indicaciones mas frecuentes son e sindrome nefrético, las alteraciones importantes de la analitica
urinariay el fracaso renal agudo de origen incierto.

5.- Las contraindicaciones mas importantes son las alteraciones de la coagulacion, la presencia de rifiones
pequefios o con anomalias anatdmicas, lainfeccidn urinariay la hipertensién descontrolada.

6.- Es necesario reconocer |os pacientes de mayor riesgo: presencia de insuficiencia renal, antecedentes de
hipertension, cortical adelgazada y edad avanzada. En estos pacientes esta justificado el uso profilactico de
desmopresina.

7.- La técnica mas reconocida es la puncién percutanea ecodirigida en tiempo real, usando pistolas
autométicas. Existen otros procedimientos alternativos, en sujetos de riesgo o cuando fracasala puncion.

8.- El estudio con microscopio optico, inmunofluorescenciay en muchas ocasiones microscopio electrénico,
es indispensable para un diagnostico de certeza. Es conveniente guardar muestra renal en un biobanco.

9.- La complicacion mas frecuente y grave es la hemorragia, que se puede resolver, en la mayoria de los
casos, con medidas conservadoras.
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Tablas

- Sindrome nefrotico idiopatico

- Alteraciones urinarias asintomaticas: hematuria, microhematuria o ambas
- Insuficiencia renal aguda de origen no filiado

- Insuficiencia renal crénica

- Sindrome nefritico

- Hematuria macroscopica recidivante

Tabla 1. Indicaciones de la biopsia renal



Estudio de coagulacion normal (con tiempo de sangria)
Tensi6n controlada

Urocultivo estéril

Ecografia renal: tamafio, forma y posicién de ambos rifiones
Consentimiento informado

Tabla 3. Requisitos para realizar una biopsia renal

Sangrado

Dolor

Fistula arteriovenosa

Hipertension (rifion de Page)

Infeccion

Puncidn de otros o6rganos: higado, pulmdn, pancreas, bazo, intestino

Exitus

Tabla 5. Complicaciones de la biopsia renal

Alteraciones de la coagulacion

Hipertension descontrolada

Infeccion urinaria, del espacio peri-renal o de la zona de puncion
Anemia severa

Deshidratacion

Aneurismas de la arterias renales

Rifion unico

Tamafo renal reducido (inferior a 10 cm)

Quistes renales corticales, enfermedad renal poliquistica
Hidronefrosis

Tumor renal

Paciente no colaborador o rechazo a transfusiones
Obesidad (IMC superior a 30)

Ascitis importante

Insuficiencia respiratoria

Ventilacién mecanica

Alergia a anestésicos locales

Tabla 2. Contraindicaciones de la biopsia renal percutanea




Figuras

- Creatinina superior a 3 mg/dl

- Hipertension de dificil control

- Rifiones menores de 10 cm

- Cortical adelgazada

- Edad superior a 65 afios

- Infeccion VIH (por tendencia a sangrado)
- Anemia no controlada

= Género femenino

- Rechazo a recibir transfusiones

Tabla 4. Situaciones deriesgo para realizar una biopsia renal

Actualizar la clasificacion de las enfermedades glomerulares y modificar el formato de informes histopatologicos
Avanzar y validar en la aplicacion de “scores”

Ampliar métodos de estudio con inmunofluorescencia

Investigar receptor de fosfolipasa A2 (PLA2R)

Detectar de proteinas del complemento y sus vias de activacion

Estudiar cadenas de colageno (o, III, IV, V)

Incorporar técnicas en tejido fijado con formalina y parafina (pronasa y otras)

Desarrollo de técnicas de diseccion con laser y aplicacion de espectrometria de masas
Centralizacion de expertos en Nefropatologia e incorporacion rutinaria de estudio ultraestructural
Integrar procedimientos tradicionales con estudios de:

Genomica

Protedmica

Informacién molecular

Biomarcadores

Tabla 6. Biopsia Renal: retosy futuro




Figura 3. Biopsia renal percutanea; a) anestesia local de la zona de puncién, b) localizacién del rifién con ecografiay
visualizacién de la zona de progresién de las agujas para visualizar en tiempo real su progresion y zona de puncién, ¢)
utilizacion de pistola automatica con control ecografico, d) obtencién de 2 cilindros renales.



Figura 5. Agujas desechables automaticas (Bard® Biopty-Cut®). Las mas recomendables 14-16G.
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Figura 2. Distribucién de los sindromes segiin grupos de edad. En todas las edades predomina el sindrome nefrético
seguido de alteraciones urinarias en nifios y adultos y fracaso renal agudo en mayores de 65 afios. Datos del Registro de
Glomerulonefritis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.



Figura 4. Puncién para obtener cilindro renal. a) aguja en posicién adecuada tras sobrepasar la capsula para obtener
muestra de tejido cortical, sin alcanzar vasos de gran tamafio (flecha). Tomada de Ref. #8. b) calculo del angulo de ataque
adecuado (50°-70°). Tomada de Ref. #77.
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Figura 1. Indicacién de biopsia renal seguin sindromes clinicos. Datos del Registro de Glomerulonefritis de la Sociedad
Esparfiola de Nefrologia.

Referencias bibliogr &ficas

1.D"Agati VD, Mengel M: Therise of renal pathology in nephrology: structure illuminates function. Am J
Kidney Dis 2013, 61(6):1016-1025.

2 . Kitterer D, Gurzing K, Segerer S, Alscher MD, Amann K, Braun N, Latus J. Diagnostic impact of
percutaneous renal biopsy. Clin Nephrol 2015, 84(6):311-322. https://www.dustri.com/nc/article-response-
page.html ?artld=13752& doi=

3. Fiorentino M, Bolignano D, Tesar V, Pisano A, Van Biesen W, D"Arrigo G, Tripepi G, Gesualdo L,
Group E-EIW: Renal Biopsy in 2015 - From Epidemiology to Evidence-Based Indications. Am J Nephrol
2016, 43(1):1-19. http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26844777

4. Young M, Leslie SW: Renal Biopsy. In: StatPearls. edn. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing

5. Luciano RL, Moeckel GW: Update on the Native Kidney Biopsy: Core Curriculum 2019. Am J Kidney
Dis 2019, 73(3):404-415. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30661724

6 . Guia de Formacion de Especialistas de Nefrologia. Sociedad Espariola de Nefrologia
[https://www.senefro.org/modul es.php?name=webstructure& idwebstructure=21]

7 . Bakdash K, Schramm KM, Annam A, Brown M, Kondo K, Lindquist JD: Complications of Percutaneous
Renal Biopsy. Semin Intervent Radiol 2019, 36(2):97-103. https://www.thieme-
connect.com/products/ejournal §/abstract/10.1055/s-0039- 1688422

8. Walker PD: The Renal Biopsy. Archives of Pathology & Laboratory Medicine 2009, 133(2):181-188.
https://www.archivesof pathol ogy.org/doi/abs/10.1043/1543-2165-133.2.181

9. Dhaun N, Bellamy CO, Cattran DC, Kluth DC: Utility of renal biopsy in the clinical management of renal
disease. Kidney Int 2014, 85(5):1039-1048. https.//www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/24402095



10 . Whittier W, Korbet SM: Indications for and complications of renal biopsy. Post TW, ed. UpToDate.
Waltham, MA: UpToDate Inc. https://www.uptodate.com (Accessed on June 27, 2019.).

11 . Ortufio J Reconsideracion de labiopsiarena en las glomerulonefritis primarias. Rev Clin Esp 2001,
201(7):398-401.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rev+Clin+Esp+2001%2C+201%287%29%3A 398-401

12 . RiveraF: Biopsiarena. NefroPlus 2009, 2(1):1-8. https://www.el sevier.es/es-revista-nefropl us-485-
articulo-biopsia-renal-X 1888970009000371ref erer=buscador

13 . Layton JB, Hogan SL, Jennette CE, Kenderes B, Krisher JO, Jennette JC, McClellan WM: Discrepancy
between Medical Evidence Form 2728 and Renal Biopsy for Glomerular Diseases. Clin J Am Soc Nephrol
2010, 5(11):2046-2052. http://cjasn.asnjournal s.org/cgi/content/abstract/5/11/2046

14 . Walker PD, Cavallo T, Bonsib SM: Practice guidelines for the renal biopsy. Modern pathology : an
officia journal of the United States and Canadian Academy of Pathology, Inc 2004, 17(12):1555-1563.
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15272280

15 . Véazquez Martul E: Orientacion diagnostica de |as enfermedades renal es glomerulares. Rev Esp Patol
2013, 46(1):3-13. http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanol a-patol ogia-297-arti cul o-orientacion-
diagnostica-las-enfermedades-renal es-S1699885512000906 7 ef erer=buscador

16 . Vazquez Martul E: Papel del patdlogo ante los retos de la nefrologia moderna. En busca de una solucion.
Revi Esp Patol 2009, 42(2):107-112. http://www.elsevier.eses-revista-revista-espanol a-patol ogia-297-
articul o-papel -del -patol ogo-ante-10s-S1699885509701631 ?ref erer=buscador

17 . Grupo de Trabajo Club de Nefropatologiadl GLOSEN de la Sociedad Espariola de Nefrologia
[https://www.senefro.org/modul es.php?name=grupos& d_op=viewgroup& idgroup=14180]

18 . Sociedad Espariola de Anatomia Patol 6gica. Nefropatol ogia [ https://www.seap.es/nefropatol ogial

19 . Master online en Patologia Renal.
[http://formacion.senefro.org/modul es.php?name=el earning& d_op=showcourse& idcourse=24& idconvocatoria=86]

20 . IX Curso Avances en Nefrologia Clinica. X Curso Actualizacion en didlisis adecuada.
[https://www.quironsal ud.es/es/actividades-formaci on/actividades-formaci on-prof esi onal es/i x-curso-avances-
nefrol ogia-clinica.ficheros/1190046-NEFROL OGIA tarjeton v4.pdf]
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf%5D

21 . Il Curso Naciona de Glomerulonefritis Primarias [http://www.aehr.es/index.asp?den=4&id=27]
22 . Cursos Fundacion Puigvert [ https://www.fundacio-puigvert.es/es/docencial

23 . Immunonephrology Working Group. ERA-EDTA [http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-
US/group/immunonephrology - sthash.Y pgaK 2x3.dpbs]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dpbs%5D

24 . Rena Pathology Society [https://renal pathsoc.wildapricot.org/]

25 . Jennette JC, Falk RJ: Glomerular Clinicopathologic Syndromes. In: National Kidney Foundation Primer
on Kidney Diseases. 6th edn. Edited by Gilbert S, Weiner DE: Elsevier Saunders.; 2014: 152-163.

26 . Ser6on D, Anaya F, Marcén R, Garciadel Mora R, Vazquez Martul E, Alarcon A, Andrés A, Burgos D,
CapdevilaL, Gonzalez MolinaM et a: Recomendaciones para laindicacion, obtencidn, procesamiento y
evaluacion de biopsias en €l trasplante renal. . Nefrologia 2008, 28(4):385-396.

https://www.revistanefrol ogia.com/es-recomendaci ones-i ndi caci on-obtenci on-procesamiento-eval uacion-
articul0-X0211699508005395?referer=buscador http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-
recomendaci ones-indi caci on-obtenci on-procesami ento-eval uacion-articul o-
X0211699508005395%3Freferer%3Dbuscador


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rev+Clin+Esp+2001%2C+201%287%29%3A398-401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dpbs%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-recomendaciones-indicacion-obtencion-procesamiento-evaluacion-articulo-X0211699508005395%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-recomendaciones-indicacion-obtencion-procesamiento-evaluacion-articulo-X0211699508005395%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-recomendaciones-indicacion-obtencion-procesamiento-evaluacion-articulo-X0211699508005395%3Freferer%3Dbuscador

27 . TapiaC, Zometa R, Lopez-OlivaMO, Jimenez C, Rivas B, Escuin F, YebenesL, Selgas R:
Complicaciones asociadas a la biopsia de injertos renales en pacientes trasplantados. Nefrologia 2014,
34(1):115-119. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24463868
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2term=gov%2Fpubmed%2F24463868

28 . Curso de trasplante renal para residentes de Nefrologia. Sociedad Espafiola de Nefrologia
[https://www.senefro.org/modul es.php?name=cursotxresi dentes]

29 . Hogan JJ, Mocanu M, Berns JS: The Native Kidney Biopsy: Update and Evidence for Best Practice. Clin
JAm Soc Nephrol 2016, 11(2):354-362. http://cjasn.asnjournals.org/content/11/2/354.abstract
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=abstract

30 . Registro de Glomerulonefritis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
[https://www.senefro.org/modul es.php?name=webstructure& idwebstructure=80]

31 . Bandari J, Fuller TW, Turner II RM, D"Agostino LA: Renal biopsy for medical rena disease:
indications and contraindications. Can J Urol 2016, 23(1):8121-8126.
https.//www.canjurol.com/abstract.php?Articlel D=& version=1.0& PM1D=26892051

32 . Maixnerova D, Jancova E, Skibova J, Rysava R, Rychlik I, Viklicky O, MertaM, Kolsky A, Reiterova J,
NeprasovaM et al: Nationwide biopsy survey of rena diseases in the Czech Republic during the years 1994-
2011. JNephrol 2015, 28(1):39-49. http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40620-014-0090-z

33. VerdeE, QuirogaB, RiveraF, Lopez-Gomez JM: Renal Biopsy in Very Elderly Patients:. Data from the
Spanish Registry of Glomerulonephritis. American Journal of Nephrology 2012, 35(3):230-237.
https://www.karger.com/Article/Ful I Text/336307

http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=com%2FA rti cle%2FFul | Text%2F336307

34 . Harmankaya O, Okuturlar Y, Kocoglu H, Kaptanogullari H, Yucel SK, Ozkan H, Acarer D, Erdogan E,
Yilmaz M, Hursitoglu M: Renal biopsy in the elderly: a single-center experience. Int Urol Nephrol 2015,
47(8):1397-1401. http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255-015-1035-8

35.ChenY, Li P, Cui C, Yuan A, Zhang K, Yu C: Biopsy-proven kidney diseases in the elderly: clinical
characteristics, renal histopathologica spectrum and prognostic factors. JInt Med Res 2016, 44(5):1092-
1102. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27596627
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F27596627

36 . Akimoto T, Saito O, Nagata D, Kusano E, Otani N, Takeshima E: Do We Have to Perform a Renal
Biopsy? Clinical Dilemmas in a Case with Nephrotic Syndrome. Clinical Medicine Insights: Case Reports
2014, 7:67¢,70. https://journal s.sagepub.com/doi/full/10.4137/CCRep.S163127url_ver=239.88-

2003& rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org& rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed

37 . Wagrowska-Danilewicz M, Danilewicz M: Spectrum of biopsy-proven renal diseasesin patients with
type 2 diabetes mellitus. A single center study. Pol J Pathol 2015, 66(4):361-367.
https.//www.termedia.pl/Spectrum-of - bi opsy-proven-renal - di seases-i n-pati ents-with-type-2-diabetes-
mellitus-A-single-center-study,55,26719,1,1.html http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=html

38. Espinel E, Agraz |, Ibernon M, Ramos N, Fort J, Seron D: Renal Biopsy in Type 2 Diabetic Patients. J
Clin Med 2015, 4(5):998-1009. http://www.mdpi.com/2077-0383/4/5/998/pdf

39. Fuiano G, Mazza G, Comi N, Caglioti A, De NicolaL, lodice C, Andreucci M, Andreucci VE: Current
indications for renal biopsy: a questionnaire-based survey. Am JKidney Dis 2000, 35(3):448-457.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?cmd=Retrieve& do=PubM ed& dopt=Citation& list_uids=10692270

40 . Ecotiere L, Thierry A, Debiais-Delpech C, Chevret S, Javaugue V, Desport E, Belmouaz S, Quellard N,
Kaaki S, Goujon JM et al: Prognostic value of kidney biopsy in myeloma cast nephropathy: a retrospective
study of 70 patients. Nephrol Dial Transplant 2016, 31(1):64-72.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26289418


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24463868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2FArticle%2FFullText%2F336307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F27596627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=html

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26289418

41 . Leung N: To biopsy or not to biopsy, that is the question in myeloma cast nephropathy. Nephrol Dial
Transplant 2016, 31(1):1-3. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26627633
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F26627633

42 . McMahon GM, McGovern ME, Bijol V, Benson CB, Foley R, Munkley K, Schnipper J, Franz C, Lin J.
Development of an Outpatient Native Kidney Biopsy Service in Low-Risk Patients: A Multidisciplinary
Approach. Am J Nephrol 2012, 35(4):321-326. http://www.karger.com/DOI/10.1159/000337359

43 . Miglinas M: Utility of renal biopsy in the clinical management of renal disease: hematuria should not be
missed. Kidney Int 2014, 86(6):1269. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25427087
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F25427087

44 . Lopez-Gomez JM, Rivera F: Renal biopsy findings in acute rena failure in the cohort of patientsin the
Spanish Registry of Glomerulonephritis. Clin JAm Soc Nephrol 2008, 3(3):674-681.
http://www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi ?cmd=Retrieve& do=PubM ed& dopt=Citation& list_uids=18354075

45 . Zaza G, Bernich P, Lupo A: Renal Biopsy in Chronic Kidney Disease: Lessons from aLarge Italian
Registry. Am J Nephrol 2013, 37(3):255¢263. http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23485642
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F23485642

46 . Haladyj E, CerveraR: Do we still need renal biopsy in lupus nephritis? Reumatologia 2016, 54(2):61-66.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C4918045/pdf/RU-54-27668. pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=pdf

47 . Poulton CJ, Nachman PH, Hu Y, McGregor JG, Jennette JC, Falk RJ, Hogan SL: Pathways to rena
biopsy and diagnosis among patients with ANCA small-vessel vasculitis. Clin Exp Rheumatol 2013, 31(1
Suppl 75):S32-S37. https:.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C3800124/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpmc%o2Farti cl es%02FPM C3800124%2F

48 . Pagni F, Galimberti S, Goffredo P, Basciu M, Malachina S, PillaD, Galbiati E, Ferrario F: The value of
repeat biopsy in the management of lupus nephritis: an international multicentre study in alarge cohort of
patients. Nephrol Dial Transplant 2013, 28(12):3014-3023. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23975838
http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F23975838

49 . Pifeiro GJ, Arrizabalaga P, Sole M, AbellanaRM, Espinosa G, Cervera R: Repeated Renal Biopsy - A
Predictive Tool to Assess the Probability of Renal Flare in Lupus Nephritis. Am J Nephrol 2016, 44(6):439-
446. http://lwww.karger.com/Article/Abstract/452229

50 . Thachil J: Abnormal coagulation tests before kidney biopsies¢what next? Clin Kidney J 2013, 6(1):50-
54. http://ckj.oxfordjournals.org/content/6/1/50.abstract http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=abstract

51.Torres A, Vadez R, Gonzalez-Parra C, Espinoza E, Morales LE, Correa R: Percutaneous renal biopsy of
native kidneys: efficiency, safety and risk factors associated with major complications. Arch Med Sci 2011,
7(5):823-831. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22291827
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F22291827

52 . Kriegshauser JS, Patel MD, Y oung SW, Chen F, Eversman WG, Chang Y H: Risk of bleeding after
native renal biopsy as a function of preprocedural systolic and diastolic blood pressure. JVasc Interv Radiol
2015, 26(2):206-212. https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25533452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25533452

53 . Mateo J: Nuevos anticoagulantes orales y su papel en la précticaclinica. Rev Esp Cardiol 2013,
13(C):33-41. https.//www.revespcardiol .org/es-nuevos-anti coagul antes-oral es-su-papel -articul o-
S1131358713700578?referer=buscador


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26289418
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26627633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25427087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F23485642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC3800124%2F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F23975838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F22291827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25533452

54 . Harder S, Graff J. Novel oral anticoagulants: clinical pharmacology, indications and practical
considerations. Eur J Clin Pharmacol 2013, 69(9):1617-1633.
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00228-013-1510-z

55 . Douketis JD, Lip GY H: Perioperative management of patients receiving anticoagulants In: UpToDate,
Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on July 2, 2019.). (02/07/2019).
http://uptodates.sescam.csi net.es/contents/indi cati ons-for-and-complications-of -renal -
biopsy?source=search_result& search=renal biopsy& selectedTitle=1~150

56 . Simard-Meilleur MC, Troyanov S, Roy L, Dalaire E, Brachemi S: Risk factors and timing of native
kidney biopsy complications. Nephron Extra 2014, 4(1):42-49.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24803920
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F24803920

57 . Zhang WJ, Zhang ZL, Guo SW, Yuan Y, Chang JJ, He Y: Renal Parenchymal Thickness as a Predictor
of Post Percutaneous Kidney Biopsy Complication. Urol Int 2019, 102(4):421-426.
https://www.karger.com/Article/Abstract/499090

http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=com%2FA rti cle%2FA bstract%2F499090

58 . Pongsittisak W, Wutilertcharoenwong N, Ngamvichchukorn T, Kurathong S, Chavanisakun C,
Teepprasan T, Prommool S, Srisawat N: The efficacy of blind versus real-time ultrasound-guided
percutaneous renal biopsy in developing country. SAGE Open Med 2019, 7:2050312119849770.
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C6537046/pdf/10.1177_2050312119849770.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf

59. Lim CC, Siow B, Choo JCJ, ChawlaM, Chin YM, Kee T, Lee PH, Foo M, Tan CS: Desmopressin for
the prevention of bleeding in percutaneous kidney biopsy: efficacy and hyponatremia. Int Urol Nephrol 2019,
51(6):995-1004. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31028561
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F31028561

60 . Manno C, Bonifati C, Torres DD, Campobasso N, Schena FP: Desmopressin Acetate in Percutaneous
Ultrasound-Guided Kidney Biopsy: A Randomized Controlled Trial. Am JKidney Dis 2011, 57(6):850-855.
http://linkinghub.el sevier.com/retrieve/pii/S0272638611000503?showal | =true

61 . Hergesell O, Felten H, Andrassy K, Kuhn K, Ritz E: Safety of ultrasound-guided percutaneous renal
biopsy-retrospective analysis of 1090 consecutive cases. Nephrol Dial Transplant 1998, 13(4):975-977.
http://www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?cmd=Retrieve& do=PubM ed& dopt=Citation& list_uids=9568860

62 . Topham PS, Chen Y: Rena Biopsy. In: Comprehensive Clinical Nephrology. 6th edn. Edited by Johnson
RJ, Feehally J, Floege J. Philadelphia: Elsevier; 2015: 71-78.

63 . Batalle S, Jourde N, Danidl L, Mondain JR, Faure M, Gobert P, Alcheikh-Hassan Z, Lankester M,
Giaime P, Gaudart J et al: Comparative Safety and Efficiency of Five Percutaneous Kidney Biopsy
Approaches of Native Kidneys: A Multicenter Study. Am JNephrol 2012, 35(5):387-393.
http://www.karger.com/DOI/10.1159/000337932

64 . Korbet SM, Volpini KC, Whittier WL : Percutaneous Renal Biopsy of Native Kidneys: A Single-Center
Experience of 1,055 Biopsies. Am J Nephrol 2014, 39(2):153-162.
http://www.karger.com/D0OI/10.1159/000358334

65 . Prasad N, Kumar S, Manjunath R, Bhadauria D, Kaul A, Sharma RK, Gupta A, La H, Jain M, Agrawal
V: Real-time ultrasound-guided percutaneous renal biopsy with needle guide by nephrologists decreases
post-biopsy complications. Clin Kidney J 2015, 8:151-156.
https://academic.oup.com/ckj/article/8/2/151/471252

66 . RiveraM: Biopsiarenal ecodirigida. Nefrologia 2010, 30(5):490-492.
https://www.revistanefrol ogia.com/es-biopsia-renal-ecodirigida-articul o-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24803920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2FArticle%2FAbstract%2F499090
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F31028561

X021169951005074X Zreferer=buscador http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-biopsia-
renal-ecodirigida-articul0-X 021169951005074X %3Freferer%3Dbuscador

67 . Jiang SH, Karpe KM, Talaulikar GS: Safety and predictors of complications of renal biopsy in the
outpatient setting. Clin Nephrol 2011, 76(6):464-469. https.//www.dustri.com/nc/article-response-
page.html?artld=9151& doi=

68 . Tragjceska L, Severova-Andreevska G, Dzekova-Vidimliski P, Nikolov I, Selim G, Spasovski G,
Rambabova-Budletik |, RistovskaV, Grcevska L, Sikole A: Complications and Risks of Percutaneous Renal
Biopsy. Open Access Maced JMed Sci 2019, 7(6):992-995.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C6454172/pdf/ OAM IM S-7-992.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=pdf

69 . Sachdeva M, Ross DW, Shah HH: Renal Ultrasound, Dialysis Catheter Placement, and Kidney Biopsy
Experience of US Nephrology Fellows. Am JKidney Dis 2016, 68(2):187-192.
https://www.gjkd.org/article/S0272-6386(16)30003-8/fulltext

70 . Dawoud D, Lyndon W, Mrug S, Bissler JJ, Mrug M: Impact of Ultrasound-Guided Kidney Biopsy
Simulation on Trainee Confidence and Biopsy Outcomes. Am J Nephrol 2012, 36(6):570-574.
http://www.karger.com/D0OI/10.1159/000345305

71 . RiveraM, Correa C, BurgueraV, Ortiz Al, Liafo F, Quereda C: Innovando en ladocencia de la biopsia
renal ecodirigida. Nefrologia 2016, 36(1):1-4. http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26534884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2term=gov%2Fpubmed%2F26534884

72 . Berns JS: A survey-based evaluation of self-perceived competency after nephrology fellowship training.
Clin JAm Soc Nephrol 2010, 5(3):490-496. https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20089491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F20089491

73 . Mrug M, Bissler JJ: Simulation of real-time ultrasound-guided renal biopsy. Kidney Int 2010, 78(7):705-
707. http://dx.doi.org/10.1038/ki.2010.213 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=213

74 . Tondel C, Vikse BE, Bostad L, Svarstad E: Safety and Complications of Percutaneous Kidney Biopsies
in 715 Children and 8573 Adultsin Norway 1988-2010. Clin JAm Soc Nephrol 2012, 7(10):1591-1597.
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/22837269
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F22837269

75 . Bastos MG, Dalamura RO, VieiraALS, Pazeli J, Jr.: Use of artisana simulatorsin the ultrasound
training for invasive procedures in nephrology: venous access and renal biopsy. J Bras Nefrol 2019.
http://www.scielo.br/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S0101-

28002019005018101& Ing=en& nrm=iso& ting=en

76 . Korbet SM: Percutaneous renal biopsy. Semin Nephrol 2002, 22(3):254-267.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12012311
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F12012311

77 . SawickaK, Hassan N, Dumaine C, Budd A, Wall C, Banerjee T, Lim HJ, Mondal P, Barton J, Moser
MAJ: Direction of the Biopsy Needle in Ultrasound-Guided Renal Biopsy |mpacts Specimen Adequacy and
Risk of Bleeding. Can Assoc Radiol J 2019. https.//www.carjonline.org/article/S0846-5371(18)30208-
O/fulltext

78 . Geldenhuys L, Nicholson P, Sinha N, Dini A, Doucette S, Alfaadhel T, Keough V, West M:
Percutaneous native renal biopsy adequacy: a successful interdepartmental quality improvement activity. Can
JKidney Health Dis 2015, 2:8.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C4940921/pdf/40697 2015 Article 43.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-biopsia-renal-ecodirigida-articulo-X021169951005074X%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-biopsia-renal-ecodirigida-articulo-X021169951005074X%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26534884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F20089491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F22837269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F12012311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf

79 . Ruiz San Millan JC, Arias M: Técnica e indicaciones de la biopsiarenal. In: Hernando Nefologia
Clinica. 42 edn. Edited by Arias M, AljamaP, Egido J, Lamas S, Praga M, Ser6n D. Madrid: Editorial
Médica Panamericana; 2013: 227-231.

80 . Chunduri S, Whittier WL, Korbet SM: Adequacy and complication rates with 14- vs. 16-gauge
automated needles in percutaneous renal biopsy of native kidneys. Semin Dial 2015, 28(2):E11-E14.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sdi.12332/abstract

81. Roth R, Parikh S, Makey D, Foster J, Rozenblit G, Satoskar A, Nadasdy G, Von Visger J, Hebert L,
Rovin BH et a: When Size Matters: Diagnostic Value of Kidney Biopsy according to the Gauge of the
Biopsy Needle. Am J Nephrol 2013, 37(3):249-254. http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23485619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F23485619

82 . Toledo K, Pérez MJ, Espinosa M, Gémez J, Lopez M, Redondo D, Ortega R, Aljama P: Complicaciones
asociadas alabiopsiarenal percutanea. Experiencia en Espafia 50 afios después. Nefrologia 2010, 30(5):539-
543. https.//www.revistanefrol ogia.com/es-complicaciones-asoci adas-biopsia-renal -percutanea--articul o-
X02116995100506767referer=buscador http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-
complicaciones-asoci adas-bi opsia-renal -percutanea--arti cul 0- X 02116995100506 76%63Fref erer%3D buscador

83 . Donnelly S, Goodyer P, Mauer M, Investigators ftR: Comparing the automated versus manual method of
needle biopsy for renal histology artefacts. Nephrol Dial Transplant 2008, 23(6):2098-2100.
http://ndt.oxfordjournal s.org/cgi/content/extract/23/6/2098

84 . Riehl J, Maigatter S, Kierdorf H, Schmitt H, Maurin N, Sieberth HG: Percutaneous renal biopsy:
comparison of manual and automated puncture techniques with native and transplanted kidneys. Nephrol
Dial Transplant 1994, 9(11):1568-1574. http://ndt.oxfordjournals.org/cgi/reprint/9/11/1568

85 . Fogo AB: Approach to renal biopsy. Am JKidney Dis 2003, 42(4):826-836.
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Kidney+Dis+2003%2C+42%284%29%3A 826-836

86 . Garciadel Mora G: Procesamiento histol 6gico, interpretacion e informe anatomo-patol 6gico. In:
Hernando Nefologia Clinica. 42 edn. Edited by Arias M, AljamaP, Egido J, Lamas S, PragaM, Ser6n D.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2013: 231-242.

87 . Sethi S, Haas M, Markowitz GS, D"Agati VD, Rennke HG, Jennette JC, BajemalM, Alpers CE, Chang
A, Cornell LD et al: Mayo Clinic/Renal Pathology Society Consensus Report on Pathologic Classification,
Diagnosis, and Reporting of GN. J Am Soc Nephrol 2016, 27(5):1278-1287.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26567243
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F26567243

88 . Nasr SH, Galgano SJ, Markowitz GS, Stokes MB, D"Agati VD: Immunofluorescence on pronase-
digested paraffin sections: a valuable salvage technique for renal biopsies. Kidney Int 2006, 70(12):2148-
2151. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17063172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F17063172

89 . Mubarak M, Kazi Javed |, Kulsoom U, Ishaque M: Detection of immunoglobulins and complement
components in formalin fixed and paraffin embedded renal biopsy material by immunoflourescence
technigue. J Nephropathol 2012, 1(2):91-100. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24475396
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F24475396

90 . Messias NC, Walker PD, Larsen CP: Paraffin immunofluorescence in the renal pathology laboratory:
more than a salvage technique. Mod Pathol 2015, 28(6):854-860.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25676556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F256 76556

91 . Nasr SH, Fidler ME, Said SM: Paraffin Immunofluorescence: A Valuable Ancillary Technique in Renal
Pathology. Kidney Int Rep 2018, 3(6):1260-1266. https.//www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/30450452


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F23485619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-complicaciones-asociadas-biopsia-renal-percutanea--articulo-X0211699510050676%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-complicaciones-asociadas-biopsia-renal-percutanea--articulo-X0211699510050676%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Kidney+Dis+2003%2C+42%284%29%3A826-836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26567243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F17063172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24475396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25676556

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F30450452

92 . RiveraF, Lopez-Gomez JM, Perez-Garcia R: Frequency of rena pathology in Spain 1994-1999. Nephrol
Dia Transplant 2002, 17(9):1594-1602.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?cmd=Retrieve& db=PubM ed& dopt=Citation& list_uids=12198210

93. Cortés MA, Irrazaba E, Garcia-Jerez A, Bohorquez-Magro L, Luengo A, Ortiz-Arduan A, CallerosL,
Rodriguez-Puyol M: Impacto de laimplementacion de la norma | SO 9001:2008 en el proceso de cesion de
muestras del biobanco Red de Investigacion Renal espariola. Nefrologia 2014, 34(5):552-560.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25036260
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F25036260

94 . Wyatt CM, Schlondorff D: Precision medicine comes of age in nephrology: identification of novel
biomarkers and therapeutic targets for chronic kidney disease. Kidney Int 2016, 89(4):734-737.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26994568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26994568

95. Nielly H, Mathian A, Cazenave M, |zzedine H, Haroche J, Cohen-Aubart F, Hie M, MiyaraM, Pineton
de Chambrun M, Benameur N et al: Safety and effectiveness of trangugular renal biopsy for systemic lupus
erythematosus and antiphospholipid antibody syndrome patients taking antithrombotics. Nephrol Dial
Transplant 2019. https://academic.oup.com/ndt/advance-article-
abstract/doi/10.1093/ndt/gfz085/5510121 ?redirectedFrom=ful ltext

96 . Enriquez R, Martinez M, Amorés F, Cabezuelo JB, Ardoy F, Teruel A, Reyes A: Evaluacion dela
posicion supino oblicuaen labiopsiarena percutanea. Nefrologia 2003, X X111(2):160-164.
https.//www.revistanefrol ogia.com/es-eval uaci on-posi ci on-supino-oblicua-biopsia-articul o-
X0211699503015787?referer=buscador http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-eval uacion-
posi cion-supino-oblicua-biopsia-arti cul0- X 0211699503015787%3Fref erer%3D buscador

97 . Visconti L, Cernaro V, Ricciardi CA, LacavaV, Pellicano V, Lacquaniti A, Buemi M, Santoro D: Rendl
biopsy: Still alandmark for the nephrologist. World J Nephrol 2016, 5(4):321-327.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C4936339/pdf/WJIN-5-321.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf

98 . Peces R, de Sousa E, Peces C: Lahiopsiarenal en situaciones especiales. Nefrologia 2011, 31(6):627-
629. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22130275
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F22130275

99 . Pendon MV, Espinosa M, Rodelo C, Esquivias E, Gomez-Carrasco J, Ortega R, AljamaP: Estudio
prospectivo de las complicaciones asociadas a la biopsia percutanea en rifidn nativo: experiencia en un
centro. Nefrologia 2014, 34(3):383-387. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24798558
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F24798558

100 . Belczak SQ, Pedroso GD, Atihe LF, Vilela ABF, Méelice RS, Benedito C, Marques GG: Renal
arteriovenous fistula after renal biopsy: a case report and literature review. J Vasc Bras 2019, 18:€20180112.
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/31258554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F31258554

101 . Sethi S, Fervenza FC: Standardized classification and reporting of glomerulonephritis. Nephrology
Dialysis Transplantation 2018, 34(2):193-199. https://doi.org/10.1093/ndt/gfy220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=1093%2Fndt%2Fgfy220

102 . Barbour SJ, Espino-Hernandez G, Reich HN, Coppo R, Roberts 1SD, Feehally J, Herzenberg AM,
Cattran DC, Bavbek N, Cook T et a: The MEST score provides earlier risk prediction in IgA nephropathy.
Kidney International, 89(1):167-175. http://dx.doi.org/10.1038/ki.2015.322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=322


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F30450452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25036260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F26994568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-evaluacion-posicion-supino-oblicua-biopsia-articulo-X0211699503015787%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fes-evaluacion-posicion-supino-oblicua-biopsia-articulo-X0211699503015787%3Freferer%3Dbuscador
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F22130275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24798558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F31258554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=1093%2Fndt%2Fgfy220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=322

103 . Coppo R, D"Arrigo G, Tripepi G, Russo ML, Roberts ISD, Bellur S, Cattran D, Cook TH, Feehally J,
Tesar V et a: Isthere long-term value of pathology scoring in immunoglobulin A nephropathy? A validation
study of the Oxford Classification for IgA Nephropathy (VALIGA) update. Nephrol Dial Transplant 2018.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30418652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F30418652

104 . BgemalM, Wilhelmus S, Alpers CE, Bruijn JA, Colvin RB, Cook HT, D"Agati VD, Ferrario F, Haas
M, Jennette JC et a: Revision of the International Society of Nephrology/Renal Pathology Society
classification for lupus nephritis: clarification of definitions, and modified National Institutes of Health
activity and chronicity indices. Kidney Int 2018, 93(4):789-796.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29459092
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2term=gov%2Fpubmed%2F29459092

105 . Berden AE, Ferrario F, Hagen EC, Jayne DR, Jennette JC, Joh K, Neumann |, Noel LH, Pusey CD,
Waldherr R et al: Histopathol ogic classification of ANCA-associated glomerulonephritis. JAm Soc Nephrol
2010, 21(10):1628-1636. https://jasn.asnjournal s.org/content/21/10/1628.1ong
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ilong

106 . Hoxha E, Harendza S, Zahner G, Panzer U, Steinmetz O, Fechner K, Helmchen U, Stahl RA: An
immunofluorescence test for phospholipase-A (2)-receptor antibodies and its clinical usefulnessin patients
with membranous glomerulonephritis. Nephrol Dia Transplant 2011, 26(8):2526-2532.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21633097
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F21633097

107 . Yu XJ, YuF, Song D, Wang SX, Song Y, Liu G, Zhao MH: Clinical and renal biopsy findings
predicting outcome in renal thrombotic microangiopathy: alarge cohort study from a single institute in
China. ScientificWorldJournal 2014, 2014:680502. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25184151
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F25184151

108 . Sethi S, Fervenza FC: Pathology of renal diseases associated with dysfunction of the alternative
pathway of complement: C3 glomerulopathy and atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS). Semin
Thromb Hemost 2014, 40(4):416-421. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/24799306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24799306

109 . Cortazar FB, Marrone KA, Troxell ML, Ralto KM, Hoenig MP, Brahmer JR, Le DT, Lipson EJ,
Glezerman |G, Wolchok Jet al: Clinicopathological features of acute kidney injury associated with immune
checkpoint inhibitors. Kidney Int 2016, 90(3):638-647. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27282937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F27282937

110 . Vazquez Martul E: [Thrombotic microangiopathy/haemolytic uraemic syndrome. Histopathology

update]. Rev Esp Patol 2018, 51(3):170-177.
https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1699885517300855?ia%3Dihub
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/term=com%2Fscience%2Farti cl e%2Fpii %2FS169988551 7300855%3FviaYo:

111 . Goodship TH, Cook HT, Fakhouri F, Fervenza FC, Fremeaux-Bacchi V, Kavanagh D, Nester CM,
Noris M, Pickering MC, Rodriguez de Cordoba S et a: Atypical hemolytic uremic syndrome and C3
glomerulopathy: conclusions from a"Kidney Disease: Improving Global Outcomes™ (KDIGO) Controversies
Conference. Kidney Int 2017, 91(3):539-551. http://spiral.imperial.ac.uk/bitstream/10044/1/49060/2/K DIGO
Complement Conf Report_ In Press.pdf http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf

112 . van der Loop FT, Monnens LA, Schroder CH, Lemmink HH, Breuning MH, Timmer ED, Smeets HJ.
Identification of COL4AS5 defectsin Alport"s syndrome by immunohistochemistry of skin. Kidney Int 1999,
55(4):1217-1224. https.//www .kidney-international .org/article/S0085-2538(15)46072-7/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=org%2Farti cl €%62FS0085-2538%2815%2946072- 7%2Fpdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F30418652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F29459092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F21633097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F25184151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F24799306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F27282937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS1699885517300855%3Fvia%253Dihub
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=org%2Farticle%2FS0085-2538%2815%2946072-7%2Fpdf

113 . MassellaL, Gangemi C, Giannakakis K, Crisafi A, Faraggiana T, Fallerini C, Renieri A, Muda AQO,
Emma F: Prognostic value of glomerular collagen IV immunofluorescence studies in male patients with X-
linked Alport syndrome. Clin J Am Soc Nephrol 2013, 8(5):749-755.

https://cjasn.asnjournal s.org/content/clinjasn/8/5/749.full .pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf

114 . VranaJA, Gamez JD, Madden BJ, Theis JD, Bergen HR, 3rd, Dogan A: Classification of amyloidosis
by laser microdissection and mass spectrometry-based proteomic analysisin clinical biopsy specimens.
Blood 2009, 114(24):4957-4959. https:.//www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/19797517
http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=gov%2Fpubmed%2F19797517

115 . Caso 4. XXII1 Reunion Cientificadel Club de Nefropatologia. Amiloidosis primaria. Utilidad de la
espectrometria de masas [ https.//www.senefro.org/contents/webstructure/Grupos de
Trabajo/Libro2016web.pdf] http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2term=pdf%5D

116 . Aoki M, Kang D, Katayama A, Kuwahara N, Nagasaka S, Endo Y, Terasaki M, Kunugi S, Terasaki Y,
Shimizu A: Optimal conditions and the advantages of using laser microdissection and liquid chromatography
tandem mass spectrometry for diagnosing renal amyloidosis. Clin Exp Nephrol 2018, 22(4):871-880.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10157-018-1533-y.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/term=pdf

117 . Gilbertson JA, Theis JD, Vrana JA, Lachmann H, Wechaekar A, Whelan C, Hawkins PN, Dogan A,
Gillmore JD: A comparison of immunohistochemistry and mass spectrometry for determining the amyloid
fibril protein from formalin-fixed biopsy tissue. J Clin Pathol 2015, 68(4):314-317.
https://jcp.bmj.com/content/68/4/314.1ong http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=long


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gov%2Fpubmed%2F19797517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=long

