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Introduccioén: La biopsia renal transyugular (BTY) es una alternativa a considerar a la biopsia ecodirigida cuando
hay dificultad técnica o contraincicacion para esta Ultima. Sin embargo , hay controversia sobre su rendimiento,
indicaciones y posibles complicaciones. Objetivos: Describir las principales indicaciones de biopsia renal por via
transyugular en el Hospital Vall d Hebron en el periodo 2003-2015, analizar la rentabilidad de la muestra renal y
analizar las complicaciones que presentaron los enfermos tras ser sometidos al procedimiento. Enfermos vy
Métodos: Se analizaron los datos demogréficos y clinicos, rendimiento y morbilidad en 40 pacientes sometidos a
biopsia renal por via transyugular en el Hospital Vall d’'Hebron en un periodo de 12 afios. Resultados 23
enfermos ( 57.5%) eran hombres , la edad media fue de 56,7 afios; la creatinina media fue de 3.48 mg/dl. Un
7.5% eran monorrenos. La principal indicacion para la BTY fue la dificultad de la técnica percutanea por obesidad
extrema , seguida de la necesidad de realizacién de doble biopsia (hepatica y renal). En 11 casos (27.5%) , la
indicacion fue por alto riesgo de hemorragia por plaquetopenia y/o alteraciones en la coagulacion. Se obtuvo
material suficiente para el diagndstico en el 68 % de los casos. El nimero medio de glomerulos obtenido en cada
muestra fue de 5. Presentaron complicaciones hemorragicas 5 enfermos ( 12,5%) . Tres pacientes presentaron
hematoma perirrenal leve y dos extravasacién de contraste a otro nivel. En ningun caso debié realizarse
embolizacién o nefrectomia. Conclusiones: La BTY es una opcion diagnéstica a considerar en caso de
dificultades técnicas para la biopsia ecodirigida o de necesidad de doble biopsia hepética y renal . Sin embargo,
no estd extenta de complicaciones hemorragicas, por lo que , en caso de alteraciones en la hemostasia, su
seguridad sigue siendo controvertida.



