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INTRODUCCION

La biopsia renal es una herramienta de indudable valor
en el diagnostico de la enfermedad renal que puede ade-
mds aportar informacién sobre su prondstico y evolucion.
El manejo y procesamiento de la muestra renal en nifios
ha de ser cuidadoso y estd basado en la informacion clini-
ca disponible y en el tamario e idoneidad de la muestra de
biopsia. Para su adecuada interpretacion es preciso cono-
cer la estructura histolégica normal del rifién, las técni-
cas de tincion e inmunohistoquimica y los patrones basi-
cos de lesion glomerular. El estudio del tejido renal al
microscopio electrénico confirma los hallazgos de los otros
estudios y es esencial para el diagnéstico de algunas enfer-
medades.
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La introduccién de la biopsia percutanea con aguja sobre
érganos solidos en 1939 y su posterior aplicacion en el rifién
marco el comienzo de una nueva era en la Nefrologfa.

La biopsia renal, aunque no es un procedimiento ruti-
nario ni trivial, ha llegado a un alto grado de consenso en
muchos de los criterios de buena practica para la mayoria
de los laboratorios especializados.

Tras la extraccion, el traslado de la muestra no debe ser
demorado y se procedera a su divisién proporcional para
preparaciones de Microscopia Optica (MO), Inmunofluo-
rescencia (IF) y Microscopia Electrénica (ME). La informa-
cion clinica, siempre importante, es imprescindible cuando
el material no es 6ptimo: la priorizacién va a depender de
la orientacién diagnodstica aportada.

La muestra dirigida al estudio de MO requiere una ade-
cuada fijacién, cuidadoso procesamiento y secciones finas,
seriadas y tefiidas con minuciosidad. La fijacién més utili-
zada se realiza con formol que ha sustituido a otras solu-
ciones tradicionales (Zenker, Bouin...); es importante des-
tacar que el formaldehido tamponado al 4% afiade la posi-
bilidad de estudios por inmunohistoquimica, cada vez mas
demandados. El procesamiento suele ser el de rutina en los
Laboratorios de Anatomia Patolégica aunque se han ido
imponiendo métodos mas rdpidos para muestras urgentes.
La evaluacion de las lesiones glomerulares exige secciones
muy finas, de aproximadamente 2-3 micras de grosor, aun-
que técnicas como la de Rojo Congo suelen necesitar cortes
mas gruesos. Las tinciones empleadas consisten, basica-
mente en Hematoxilina-eosina (HE), 4cido periédico de
Schiff (PAS), tricrémico de Masson y Metenamina-Plata que
nos permiten el estudio detallado de la estructura, celulari-
dad y membranas basales del tejido renal.

La IF requiere tejido no fijado, utilizando la congelacién
intensa y répida y el criostato para secciones igualmente
delgadas. Su objetivo es la identificacion de inmunoglobu-
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