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INTRODUCCION :

La biopsia renal constituye una de las herramiemtas utiles para el diagnostico de
enfermedades renales. El servicio de NefrologiaQleUCC es referencia para la
provincia de Caceres. Se realizan conjuntamente etdBervicio de Radiologia de
manera ecodirigida. Para su realizacion utilizamms aguja automatica (Acecut TSK
de 16 G de diametro, con longitudes de 75y 115 mm)

MATERIAL Y METODOS:

Tenemos los datos digitalizadosdesde 1983. Desdd#i@®l2010 tenemos registrada
edad,género, presentacion clinica, diagnosticaargiatologico, sindrome asociado y
area de procedencia. Se realiza un analisis dé@sorietrospectivo.

RESULTADOS:

A 31 de Diciembre de 2020 tenemos recogidas 94tskas. Desde 2010 son un total de
311. El promedio anual de biopsias fue de 28 (rai'g89). Las areas de Procedencia
son; Caceres 153 (49%), Plasencia 92 (29%), Cérigl %), Navalmoral 30 (9.6 %).
Los pacientes tienen una edad media de 55 + 17(aBe86). Un 63 % son varones. En
cuanto al diagndstico sindrémico; Sd nefrético99%3,Sd nefritico 82 (26 %);
Alteraciones urinarias asintomaticas (AUA) 54 (1), Proteinuria 17 (5.5 %), IRRP 35
(11%).

Del total de biopsias 15 (4.8 %) no tuvieron maleepresentativo para el diagnostico.
De las muestras validas tenemos 7 no filiadas @&R5

Glomerulonefritis primarias: Nefropatia IgA (NIgA6 (18 %), Glomerulonefritis

membranosa (GNM) 38 (12 %), Glomeruloesclerosislfgcsegmentaria (GEFS) 30
(9.6 %), Enfermedad @ cambios  minimos (ECM) 20 (6.4 ), %
Glomerulonefritismembranoproliferativa (GNMP) 1153%) .

Glomerulonefritis secundarias: Glomerulonefritisagapilar (GNEC) 48 (15 %),
Nefritis lapica(NL) 33 (10.6 %), Amiloidosis 12 8%), Nefropatia diabética (2.6 %),
Nefropatias tubulointersticiales 9 (2.8 %)

Si dividimos a pacientes por grupos de edad teneBrdse 14-45 afios La NIgA es la
mas frecuente 23 (26.1 %), seguida de la NL 219¢3R.En el grupo de 45-65 afios la
mas frecuente es la NIgA 24 (20.2%), seguida de GINM14.3%). En el grupo de
mayores de 65 afos la mas frecuente es GNEC 33%31seguida de la GNM.

(14.1%)



CONCLUSIONES:

En global la NIgA es la patologia mas biopsiadajgizgde la GNEC. Se observa un
cambio de perfil etiologico conforme mayor es ldlpoidn, con mayor porcentaje de
GNEC y de GNM, siendo mucho menos frecuente la @édpecialmente en pacientes
mayores de 65 afios.En ningun grupo de edad sevabjet porcentaje significativo de
Nefropatia diabética.



