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Resumen
Introducción. La biopsia renal percutánea es uno de los procedimientos que más ha contribuido al 
conocimiento de las enfermedades renales. Nuestro país no cuenta con datos actualizados sobre este 
tema en específico. Nuestro objetivo es reportar la proporción de los diferentes tipos de la glomerulopatías 
primarias y secundarias en las biopsias renales ejecutadas por el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional 
Dos de Mayo desde el año 2007 al año 2016. Métodos. Series de casos retrospectivo con revisión de fichas 
clínicas en el Servicio de Nefrología del  Hospital Nacional Dos de Mayo. Se tomó el registro de biopsias 
renales del Servicio de Nefrología desde el año 2007 al 2016.  Se revisaron los resultados de los reportes de 
biopsias renales, los resultados se reportan en proporciones. Resultados. Se registraron 139 biopsias renales. 
En relación con las glomerulopatías primarias, la causa más frecuente reportada fue la glomerulonefritis 
focal y segmentaria luego la glomerulonefritis membranoproliferativa con 50 (36%) y 26 (18,7%) casos 
respectivamente. Dentro de las glomerulopatías secundarias la causa más frecuente fue nefritis lúpica con 
5 (3,6%) casos. Conclusiones. La glomerulonefritis focal y segmentaria es el reporte más frecuente en las 
biopsias efectuadas en los registros del Hospital Nacional Dos de Mayo. Este resultado se correlaciona con 
la casuística latinoamericana.
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Abstract
Introduction. Percutaneous renal biopsy is one of the procedures that has contributed most to the knowledge 
of kidney diseases. Our country does not have updated data on this specific topic. Our objective is to report 
the proportion of different types of primary and secondary glomerulopathies in renal biopsies performed by 
the Nephrology Service of the National Hospital Dos de Mayo from 2007 to 2016. Methods. Retrospective 
case series with review of records clinics in the Nephrology Service of the Dos de Mayo National Hospital. 
The renal biopsies registry of the Nephrology Department was taken from 2007 to 2016. The results of the 
reports of renal biopsies were reviewed, the results are reported in proportions. Results. 139 kidney biopsies 
were recorded. In relation to primary glomerulopathies, the most frequent cause reported was focal and 
segmental glomerulonephritis, then membranoproliferative glomerulonephritis with 50 (36%) and 26 (18,7%) 
cases respectively. Within the secondary glomerulopathies the most frequent cause was lupus nephritis with 
5 (3,6%) cases. Conclusions. The focal and segmental glomerulonephritis is the most frequent report in the 
biopsies carried out in the Dos de Mayo National Hospital. This result correlates with the Latin American 
casuistry.
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INTRODUCCIÓN

La biopsia renal  percutánea, con o 
sin guía ecográfica, es uno de los proce-
dimientos que más ha contribuido al co-
nocimiento de las enfermedades renales. 
Se utiliza desde hace casi 60 años y sus 
indicaciones, técnicas de obtención de 
tejido renal, procesamiento de la mues-
tra, complicaciones y balance riesgo-
beneficio no han perdido vigencia y han 
sido perfeccionadas desde entonces. Es 
una técnica medianamente invasiva, con 
mínimo riesgo de complicaciones para el 
paciente cuando es realizada por manos 
del nefrólogo especialista1. A través de 
este procedimiento es posible completar 
y definir el estudio de las glomerulopatías 
primarias o secundarias, que tiene im-
portancia diagnostica, pronostica y tera-
péutica. Asimismo, nos permite delinear 
la mayor o menor frecuencia, prevalencia 
e incidencia de presentación de cada una 
de las diferentes formas anatomo-histo-
logicas de presentación de las glomerulo-
patías, incluso de sus varianzas2.

El tipo de enfermedad glomerular más 
prevalente puede variar a nivel interins-
titucional, local, nacional e internacional. 
Así, tenemos que a nivel nacional en el 
año 2005 se publicó un reporte retros-
pectivo de las glomerulonefritis prima-
rias que comprendió 10 años previos, 
que incluyo 2704 biopsias renales rea-
lizadas  en el Servicio de Patología del 
Hospital Guillermo Almenara siendo la 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria 
(GEFS) la más frecuente (33,7%), segui-
da de la glomerulonefritis membrano 
proliferativa (GNMP) con 23,4%3. Asimis-
mo, un estudio nacional multicéntrico 
hospitalario retrospectivo realizado por 
Vidal-Orbegoso, reportó 1338 biopsias 
de pacientes mayores de 65 años, don-
de las glomerulopatías primarias corres-
pondieron al 90% de los casos; de ellos, 
la glomeruloesclerosis focal y segmenta-
ria (GEFS) correspondió al 52% de casos, 
seguido de la glomerulonefritis membra-
nosa (GNM)  con un 15%. Complemen-
tariamente se reportó como glomerulo-
patías secundarias a la nefritis lúpica y la 
glomerulonefritis membranoproliferativa 
(GNMP) con un 4%, además de nefropa-
tía diabética y vasculitis como hallazgos 
menos frecuentes4. En el Hospital Edgar-

Se realizó la tabulación respectiva de 
todos los resultados de biopsia. Los datos 
fueron procesados en el programa esta-
dístico STATA. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética del Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo.

RESULTADOS

Se hallaron 139 reportes de biopsias 
renales percutáneas registradas en los 10 
años de estudio: 2007 - 2016. En este pe-
riodo, la forma histológica reportada más 
frecuentemente dentro de las glomeru-
lopatías primarias fue la glomeruloescle-
rosis focal y segmentaria con 50 (36%) 
casos, seguida de la glomerulonefritis 
membranoproliferativa con 26 (18,7%). 
Se registró un caso de enfermedad de 
cambios mínimos en adulto. Dentro de 
las glomerulopatías secundarias, la causa 
más frecuente fue la nefritis lupica y ami-
loidosis en 5 (3,6%) casos. El resultado 
de la distribución de las glomerulopatías 
halladas puede apreciarse en la tabla 1.

DISCUSIÓN

En los 10 años de estudio se hallaron 
139 reportes de biopsias renales, siendo 
la glomerulonefritis focal y segmentaria 
la causa más frecuente de glomerulo-
patia primaria encontrada. Este hallazgo 
se correlaciona con estudios nacionales 

do Rebagliati, de 180 biopsias reportadas 
desde el año 2000 al año 2009, las glo-
merulopatías primarias más frecuentes 
halladas fueron la glomeruloesclerosis 
focal y segmentaria con un 31%, seguido 
de la glomerulonefritis membranoproli-
ferativa con un 23%, y en tercer lugar la 
glomerulonefritis membranosa con un 
18% ; la glomerulopatía con IgA ocurrió 
en 10% de los casos5.

Teniendo como precedente la casuís-
tica local antes referida, de hospitales 
nacionales nivel III – IV, siendo el Hos-
pital Nacional Dos de Mayo también un 
nosocomio referencial de especialidades, 
y dada la importancia de definir la forma 
histológica de la lesión renal a través de 
la biopsia renal, tenemos como objetivo 
reportar el perfil de las diferentes formas 
histológicas del daño renal glomerular en 
los pacientes atendidos en el Servicio de 
Nefrología de nuestro hospital, ya que 
consideramos importante reportar nues-
tra casuística para valorar la frecuencia 
de las diferentes glomerulopatías prima-
rias o secundarias a nivel local y nacional 
que permita orientar las diferentes polí-
ticas de salud destinadas al control de la 
enfermedad renal crónica en el Perú.

MÉTODOS

Se revisaron los reportes de anatomía 
patológica del archivo de biopsias rena-
les del Servicio de Nefrología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, Lima-Perú, desde 
el 1º de enero de 2007 hasta el 31 de 
diciembre de 2016. Las biopsias renales 
se realizaron mediante guía ecográfica 
directa y mediante marcaje, en manos 
de un médico nefrólogo experto en el 
procedimiento. Se utilizó aguja Trucut 
semiautomática 16G. Las biopsias rena-
les fueron informadas por la Unidad de 
Anatomía Patológica de Laboratorios In-
tegrados S.A., laboratorio especializado 
en biopsias renales.

Se revisaron los informes de microsco-
pía óptica, informes de inmunofluorescen-
cia (IFI) y la respectiva conclusión del diag-
nóstico específico de la glomerulopatía en 
cada caso. No se obtuvieron datos clínicos 
de los pacientes sometidos a biopsia de-
bido a que no se dispuso de las historias 
clínicas al momento de la tabulación.

Diágnostico Pacientes (n) %
Glomerulonefritis focal y 
segmentaria

50 36

Glomerulonefritis 
membranoproliferativa

26 18,7

Glomerulonefritis 
membranosa

22 15,8

Glomerulonefritis 
mesangio proliferativa

9 6,5

Glomerulonefritis 
postestreptococica

8 5,8

Nefritis lúpica 5 3,6
Amiloidosis 5 3,6
Enfermedad de cambios 
mínimos

1 0,7

Otros 13 9,3
Total 139 100

Tabla 1. Distribución de glomerulonefritis por 
biopsia en el Hospital Nacional Dos de Mayor. 

Lima, Perú: 2007-2016
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como lo publicado por Castillo-Zegarra, 
donde se encontró que fue el 33,7%, en 
nuestro estudio el porcentaje alcanzó el 
36%. Nuestro resultado es similar a lo 
descrito por Vidal-Orbegozo en pacientes 
mayores de 65 años, donde se encontró 
que el 52% de los pacientes presentaba 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria4.

Nuestro hallazgo de forma histoló-
gica reportada más frecuente de glo-
meruloesclerosis focal y segmentaria, 
respecto a glomerulopatía primaria, 
también coincide con reportes a nivel 
latinoamericano. Así, en la revisión pu-
blicada en 2010 en Brasil realizado por 
Polito et al, se reportó un total de 9617 
biopsias; la principal causa de glomeru-
lopatía primaria fue la glomerulonefritis 
focal y segmentaria (24,6%), seguido de 
la nefropatía membranosa (20,7%), y ne-
fropatía por IgA (20,1%). La causa de se-
cundarismo más frecuente fue la nefritis 
lúpica6. En  Argentina, el registro de biop-
sias renales publicado en el 2008 repor-
tó 1714 biopsias, determinando que la 
causa más frecuente de glomerulopatía 
primaria en pacientes adultos fue la glo-
meruloesclerosis focal y segmentaria con  
22,39%, seguido de la glomerulopatía 
por IgA con 17,29%7. En Uruguay, se dis-
pone de un registro de glomerulopatías 
desde 1980 a 2003; dentro de las formas 
primarias se reporta a glomerulonefritis 
focal y segmentaria hasta en 29,3% de 
casos, seguido de la glomerulonefritis 
membranosa con un 19,6% de casos8. En 
México, un reporte realizado el año 2014 
comprendiendo 163 biopsias, mostró 
que de las glomerulopatías primarias, la 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria 
fue la más frecuente con un 47%, segui-
da de la glomerulonefritis membrano-
sa con un 15%. De las glomerulopatías 
secundarias, las más frecuentes fueron 
la nefropatía lúpica (14%), la nefropatía 
diabética (4%) y la amiloidosis (1,2%)9. En 
Paraguay se han notificado 1072 biopsias 
renales realizadas desde 1989 hasta el 
año 2005,  mostrando predominancia de 
las formas secundarias (57,3%), siendo 
la  más frecuente la nefritis lúpica en un 
85,9%; de las glomerulopatías primarias 
reportadas, la más frecuente fue la glo-
merulonefritis proliferativa mesangial en 
39,8% de casos10.

En el ámbito europeo, en España se 
tiene un reporte desde 1994 al 2001 que 
notifica como nefropatía primaria predo-
minante en adultos a la glomerulonefritis 
membranosa con un 24,2% y en ancianos 
hasta 28%. Por otro lado, en pacientes 
con anormalidades urinarias asintomáti-
cas de cualquier edad, la nefropatía por 
IgA es la glomerulonefritis más frecuen-
te11. Un reporte de Alemania nos muestra 
que un estudio realizado con 251 biop-
sias, la glomerulonefritis membranopro-
liferativa fue la causa mas frecuente con 
un 20,9%, seguido de la glomeruloescle-
rosis focal y segmentaria con 11,2%; la 
causa más frecuente de secundarismo 
fue la nefritis lúpica con 2,9% de casos12. 
La distribución de frecuencias de los es-
tudios europeos mencionados, presenta 
variación con lo encontrado en nuestro 
estudio.

Leishi Li realizó un estudio en China 
analizando 13519 biopsias renales entre 
los años 1979 al 2002, siendo la glome-
rulonefritis primaria más frecuente la 
nefropatía IgA (45,26%), seguida de la 
lesión proliferativa mesangial no IgA con 
25,62%, la nefropatía membranosa y 
cambios mínimos con una frecuencia de 
9,89% y 0,93% respectivamente. La glo-
merulonefritis secundaria más frecuente 
encontrada fue el lupus eritematoso 
sistémico (54,3%), seguida de la purpura 
de Henoch Scholein (20,3%); nefropatía 
diabética (6,6%), vasculitis sistémica (4%) 
y amiloidosis (2,2%)13. En  E.E.U.U., un es-
tudio realizado el año 2006 en Minneso-
ta, reportó un total de 195 biopsias anali-
zadas; de las cuales, la nefropatía por IgA 
representó el 22%, la glomerulonefritis 
focal y segmentaria un 20% y la glome-
rulonefritis membranosa el 10%, en el 
grupo de glomerulopatías primarias14. 
El diferente tipo histológico de lesión 
glomerular primaria hallada en nuestra 
serie, coincide con los reportes a nivel 
latinoamericano descritos y a su vez son 
diferentes a los hallazgos de los estudios 
de China y EE.UU. donde predomina la 
nefropatía por Ig A debido entre otros a 
factores genéticos15; además, los factores 
medioambientales que funcionan como 
activadores para la dación o activación 
de la nefropatía, no necesariamente son 
compartidos con la raza caucásica16. En la 
presente investigación no se encontró re-
sultados de nefropatía por IgA

La glomerulonefritis membranoproli-
ferativa fue la segunda causa de glome-
rulopatía encontrada en nuestro estudio, 
hasta en un 26%, similar al hallazgo de 
Castillo Zegarra en el cual esta patología 
fue también la segunda causa de glome-
rulopatía con un 23,4%3. La nefritis lúpi-
ca, conocida actualmente como la causa 
más frecuente de glomerulopatía secun-
daria17, en nuestro estudio correspondió 
al 5% de los reportes. 

Una limitación de nuestro reporte es 
el subregistro de las biopsias, ya que el 
estudio especializado anatomopatológi-
co de nuestras muestras se realiza a nivel 
extrahospitalario. Ademas, no se obtuvo 
datos clínicos ni laboratoriales de los pa-
cientes. Concluimos que la glomerulone-
fritis focal y segmentaria fue el reporte 
más frecuente en las biopsias efectuadas 
en el Hospital Nacional Dos de Mayo du-
rante los años 2007 a 2016.
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