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Resumen

* Autor de correspondencia

Introduccion: La biopsia renal es un procedimiento indispensable en el estudio
de numerosas enfermedades renales. El objetivo del estudio fue comparar la segu-
ridad y rentabilidad diagnoéstica de las biopsias renales percutaneas (BRP) realiza-
das mediante ecografos portatiles de mano (Eco-P) frente a aquellas realizadas con
ecografos de alta gama (Eco- AG).

Meétodos: Estudio retrospectivo de BRP de rifién nativo, bajo guia ecografica,
realizado en el Hospital General Docente de Calderén entre 2021 y 2023. Los dis-
positivos utilizados fueron el ecografo de mano Butterfly iQ) conectado a un iPhone
y el ecografo Phillips Sparq. Se registraron caracteristicas demograficas, comorbi-
lidades, indicacién de la biopsia, representatividad de la muestra, diagnostico his-
topatolégico y complicaciones. La cohorte se dividié en dos grupos segun el tipo de
ecografo utilizado: Eco-P frente a Eco-AG.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 57 BRP, de las cuales 22
(38,9%) fueron con Eco-Py 35 (61.4%) con Eco-AG. Del total de pacientes, 56.1%
fueron mujeres y la edad media fue de 33.8 + 12.7 anos. La comorbilidad mas
frecuente fue el lupus (38.6%) seguido de la hipertension arterial (21,1%) y la indi-
cacion mas frecuente de biopsia fue el sindrome nefrético (43.9%) seguido de lupus
(38.6%). Se biopsio el rinén izquierdo en el 96.5%, la media de punciones fue de
2.2 (£ 0.5) y la mediana de glomérulos de 15.7 = 8.1. Se diagnostic6 glomerulone-
fritis primaria en el 52.7% y secundaria en el 44%. No existiecron complicaciones
en el 82.5% (n=47) de los procedimientos. Se observaron complicaciones menores
en el 17,5% (10 biopsias), de las cuales las mas frecuentes fueron: dolor = 12 horas
(7%, n=4), hematoma (7%, n=4) y hematuria macroscopica (3.5%, n=2). No hubo
ninguna complicacién mayor.
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No se encontraron diferencias en las tasas de complicaciones entre grupos (sin complicaciones en 72.7% Eco-P vs 88.6% Eco-
AG, P =0.39). La muestra fue adecuada en el 85.7% de las biopsias, sin encontrarse diferencias significativas en la rentabilidad
diagnostica entre los grupos (81.8% Eco-P vs 88.2% Eco-AG, P=0.5).

Conclusion: La utilizacion de ecodgrafos portatiles de mano podria ser una alternativa de bajo costo, eficiente y segura a los
dispositivos de alta gama en la realizacion de BRP en paises de bajos recursos.

Palabras claves:

Ecografia portatil, Biopsia renal percutanea, Recursos limitados, Rentabilidad diagnéstica, Seguridad.

Handheld portable ultrasound as an affordable alternative in

resource-limited countries. A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Percutaneous native kidney biopsy (PNKB) is crucial for diagnosing renal pathology. In resource-limited envi-
ronments, handheld ultrasound devices may offer a cost-effective alternative for procedural guidance. We aimed to compare
the safety and diagnostic yield of PNKB performed with handheld versus high-end ultrasound systems.

Methods: Retrospective cohort study at Calderéon General Teaching Hospital (2021-2023), including adult patients undergo-
ing ultrasound-guided PNKB. Procedures were categorized by device: handheld (Butterfly 1(Q) with iPhone) versus high-end
(Philips Sparq). We collected data on demographics, biopsy indications, number of passes, glomerular yield, histological diag-
nosis, and complications. Diagnostic adequacy and safety outcomes were compared using chi-square and t-tests.

Results: A total of 57 PNKBs were analyzed (22 handheld; 35 high-end). Patients were 56% female, with a mean age of
33.8 £ 12.7 years. The average number of glomeruli obtained per core was 15.7 = 8.1. Overall, 82.5% of procedures were
complication-free; 17.5% had minor complications (pain =12 h, hematoma, or macroscopic hematuria); and no significant
complications occurred. Gomplication-free rates were similar between groups (handheld: 72.7% vs. high-end: 88.6%; p = 0.39).
Diagnostic adequacy was achieved in 85.7% of biopsies, with no significant difference between handheld (81.8%) and high-end
(88.2%; p = 0.50).

Conclusion: Handheld ultrasound-guided PNKB demonstrates safety and diagnostic yield comparable to those of high-end

systems, offering a low-cost, effective alternative in resource-limited settings. Wider adoption may enhance access to renal biopsy
without compromising quality or safety.

Keywords:

Portable ultrasound, Percutaneous renal biopsy, Limited resources, Diagnostic cost-effectiveness, Safety.

a biopsia renal percutanea (BRP) es una herramienta diagnos- diversas enfermedades renales glomerulares y tibulo-intersticiales [1].
tica indispensable en nefrologia, esencial para la clasificacion Tradicionalmente, este procedimiento ha sido guiado por ecografos
histopatologica, el pronéstico y la planificacion terapéutica de de alta gama (EC-AG) que permiten una visualizacién precisa del
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parénquima renal, mejorando el rendimiento diagnodstico y redu-
ciendo la tasa de complicaciones [2]. Sin embargo, el acceso a estos
dispositivos puede ser limitado en centros de salud con recursos esca-
sos, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde la dis-
ponibilidad tecnologica es desigual.

En este contexto, los ecografos portatiles de mano (handheld ul-
trasound devices, EG-P) han surgido como una alternativa promete-
dora. Estos dispositivos, basados en tecnologia de ultrasonido de bajo
costo y alta portabilidad, han mostrado resultados alentadores en di-
versos escenarios clinicos, desde la evaluacion pulmonar hasta la iden-
tificacién de alteraciones abdominales o cardiacas [2-4]. Su aplica-
cién en procedimientos intervencionistas, como la BRP, ha desper-
tado un creciente interés por su potencial para democratizar el acceso
a técnicas diagnosticas avanzadas sin comprometer la seguridad ni la
eficacia.

Estudios recientes han demostrado que los ecdgrafos de mano
pueden ofrecer una calidad de imagen adecuada para guiar procedi-
mientos como la paracentesis, la toracocentesis e incluso las punciones
renales, siempre que sean utilizados por personal entrenado [5, 6]. No
obstante, la evidencia sobre su utilidad especifica en la realizacién de
biopsias renales nativas sigue siendo limitada y poco sistematizada,
particularmente en entornos donde su implementacién tendria un
mayor impacto.

El presente estudio se propone comparar la seguridad y el ren-
dimiento diagnostico de las BRP guiadas por ecografos portatiles de
mano frente a los ecografos de alta gama, en un hospital de segundo
nivel en Ecuador. Esta comparacién podria tener implicaciones rele-
vantes en la practica nefrologica en paises con recursos limitados,
donde la incorporacién de herramientas accesibles y eficientes cons-
tituye una necesidad urgente para cerrar brechas en el diagnéstico
oportuno de las enfermedades renales [7].

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
Este estudio es observacional, de corte transversal. La fuente es
retrospectiva.

Escenario

El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de nefrologia del
Hospital General Docente de Calderén, del Ministerio de Salud
Publica, en Quito, Ecuador. El periodo de estudio fue del 1 de enero
de 2021 al 31 de diciembre de 2023.

Participantes

Se incluyeron los registros histéricos de pacientes adultos, mayores de
18 afos, sometidos a biopsia renal convencional. No  se excluyeron
registros. El grupo que se realiz6 el procedimiento guiado con
ecografia portatil de mano, se comparé con el grupo que habia sido
guiado con ultrasonido convencional (grupo control).

Variables

Las variables sociodemograficas fueron: edad, sexo, comorbilidades,
indicacién de la biopsia renal, nimero de punciones, % de muestra
adecuada, recuento de glomérulos y diagnoéstico histologico. Las
variables objetivo fueron la presencia de complicaciones: dolor por
mas de 12 horas, hematuria por mas de 24 horas, presencia de
hematomas.

Fuentes de datos/mediciones

Las indicaciones de BRP

Se establecieron de acuerdo con las recomendaciones contenidas en
las guias clinicas habituales e incluyeron:1) Sindrome nefrético (SN):
proteinuria = 3,5 g/24 h con hipoalbuminemia; 2) Insuficiencia renal
aguda prolongada no filiada (> 3 semanas), 3) alteraciones urinarias
persistentes: presencia de microhematuria en el sedimento urinario
mantenida en el tiempo (méas de 3 determinaciones) habiendo
excluido otras causas de microhematuria (litiasis, infeccion, etc); 4)
proteinuria > 1 g/24 con sospecha de etiologia glomerular y 5) lupus
con proteinuria = 500 mg/24 horas.

Procedimiento de biopsia y monitoreo postbiopsia

Antes del procedimiento se realizaron: 1) Exdmenes de laboratorio
que incluyeron biometria hematica, estudios de coagulacion, urea y
creatinina, analisis de orina elemental y microscopico, grupo
sanguineo y factor Rh; y 2) Ecografia renal.

La BRP se realiz6 en pacientes sin contraindicaciones absolutas,
con pruebas de coagulaciéon normales o corregibles, tension inferior a
160/90 mmHg, valores de hematocrito iguales o superiores a 30, y
sin uso de antiagregantes ni anticoagulantes (el retiro de estos
medicamentos se realizé segin recomendacién habitual).

Todas las biopsias renales percutaneas fueron realizadas por
nefrélogos, con el paciente en dectbito prono, guiadas por ecografia
en tiempo real, accediendo al polo inferior del rifnén izquierdo. En
caso de inconvenientes anatémicos en ese lado, la BRP se realizé en
el polo inferior del rifién derecho. El procedimiento se realizd
utilizando agujas semiautomaticas de calibre 16 o 18 G, con
longitudes de entre 10 a 15 cm, con el objetivo de obtener dos
cilindros de tejido renal mediante un maximo de cuatro punciones.

A lo largo del estudio se utilizaron dos tipos de equipos
ecograficos. En la fase inicial, se emple6 un ecografo Philips Sparq
(ecografo de alta gama, EG-A) (Figura 1), mientras que en etapas
posteriores se utiliz6 un ecografo portatl (Butterfly Iq: EG-P)
conectado a un dispositivo iPhone. La transiciéon del tipo de
dispositivo se debi a consideraciones logisticas y a la disponibilidad
tecnoldgica en los distintos momentos del estudio.
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Las BRP fueron procesadas en el laboratorio Synlab para su
estudio mediante microscopia éptica e inmunofluorescencia.

Tras el procedimiento, los pacientes permanecieron
hospitalizados durante 24 horas en reposo absoluto en dectbito
supino, con monitorizacion de signos vitales y control de la diuresis.
Alas 24 horas de la biopsia, se realizaron una biometria hematica de
control y una ecografia a pie de cama. En caso de evolucién favorable,
se procedio a la alta médica.

Figura 1. Biopsia renal realizada con ecografia portatil de mano.

Sesgos

Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador
principal, utilizando una guia preestablecida y aprobada en el
protocolo de investigaciéon. La informacion fue revisada por dos
investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se
incluyeron unicamente los registros con concordancia total. La
definicién clara de los criterios de inclusion y exclusion, asi como la
obtencion de antecedentes clinicos recientes, ayudaron a minimizar
los sesgos de seleccion e informacion.

Tamaiio del estudio

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia
para reclutar pacientes adultos que se habian sometido a biopsia renal
durante el periodo del estudio, conforme a los criterios de inclusion.

Variables cuantitativas
Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y
porcentajes. Los resultados de las variables en escala se presentan

como promedios. No se convirtieron las variables de escala en
variables cuantitativas.

Analisis estadistico

Se revisaron las historias clinicas para recopilar datos sobre las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes, los detalles del
procedimiento (rinén biopsiado, numero de punciones), la
representatividad de la muestra, el diagnostico histopatolégico y las
complicaciones asociadas a la biopsia.

Las complicaciones asociadas con la BRP se clasificaron en: 1)
mayores: cuando se requirieron transfusiéon sanguinea y/o cirugia,
nefrectomia, arteriografia, embolizacién o muerte. 2) Menores:
descenso de la hemoglobina >1 g/1 sin necesidad de transfusion
sanguinea u otra técnica endovascular o quirdrgica.

Para comparar las variables cualitativas entre los grupos, se
utiliz6 el test de chi-cuadrado. Para analizar las diferencias en las
medias de las variables cuantitativas entre los grupos, se emple6 la
prueba t de Student para muestras independientes. El analisis
estadistico se realizo utilizando los programas Microsoft Excel 2013 y
SPSS 15.
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Resultados

Participantes
Fueron 22 casos en el grupo de ecografia portatil (ECO-P)y 35 casos
realizados con ecografia de alta gama (Eco-AG).

Caracteristicas de la poblacién de estudio

En ambos grupos, la edad se distribuyé de manera similar, con una
edad media de alrededor de 30 afios. En el grupo de ecografia de alta
gama hubo una mayor proporcién de hombres (27.3 %) versus 54.3
% (P = 0.045). La mayor comorbilidad e indicacién fueron la
presencia de lupus eritematoso sistémico (Tabla 1).

Caracteristicas del muestreo de la biopsia renal e
histologia

En ambos grupos, el rindn izquierdo fue el de mayor preferencia para
la biopsia, con mas del 95% en cada grupo. El nimero de punciones
realizadas en ambos grupos fue de 2 ,con un muestreo adecuado del
81.8% en el grupo ECO-P versus 88.2% en el grupo ECO-AG
(P=0.50). El diagnoéstico histologico se presenta en la Tabla 2. La
mayor proporcién fue la nefrologia lapica en ambos grupos, seguida
de nefropatia membranosa , nefropatia por inmunoglobulina A. La
muestra inadecuada a nivel histologico fue de 4.5% en el grupo ECO-
Py de 2.9% en el grupo ECO-AG, sin diferencia estadistica.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los grupos de pacientes biop-

siados.
Bt g ECO-P ECO-AG p
n=22 n=35
Edad 39.2(14.0) 30.5 (10.7) 0.097
Sexo-Hombre 6 (27.3 %) 19 (54.3%) 0.045
Comorbilidades
Hipertension 1 (4.5%) 11 (32.4%)
Diabetes mellitus 0 1(2.9 %)
Enfermedad coronaria 0 1 (2.9%)
Hipotiroidismo 2 (9.1%) 1 (2.9%)
Purpura trombocitopé- 0 4 (11.8%) 0.098
nica
Otras enfermedades au- 1 (4.5%) 1 (2.9%)
toimmunes
Enfermedad hepatica 1 (4.5%) 1 (2.9%)
Neoplasias 1 (4.5%) 0
Lupus 12 (54.5%) 10 (28.6%) 0.05

Indicacién de la biopsia renal

Sindrome nefrético 7 (31.8%) 18 (51.4%)
Proteinuria no nefrética 1 (4.5%) 1 (2.9%)
Hematuria 2(9.1%) 0

Proteinuria no nefrética 0 1 (2.9%)

y hematuria 0.269
Lesion renal aguda 0 2 (5.7%)

Sindrome nefritico 1 (4.5%) 2 (5.7%)

Lupus con sedimento 11 (50%) 11 (31.4%)

urinario activo

Tabla 2. Caracteristicas del muestreo y resultados histologicos.

ECO-P

ECO-AG

e n=22 (%) =n=35(%) .
Rifnén: izquierdo (%o) 21 (95.5%) 34 (97.1%)  0.736
Numero de punciones (n) 2.3 (0.55%)  2.2(0.47%) 0.329
Muestra adecuada (%) 18 (81.8%) 30 (88.2%)  0.50
Glomérulos (n) 15.4 (7.4%) 16.0 (8.6%)  0.264
Diagnoéstico histolégico
Membranosa 8 (36.4%) 7 (20%)

Focal y segmentaria 0 1 (2.9%)

IgA 2(9.1%) 2 (5.7%)

Membranoproliferativa 0 2 (5,7%)

Cambios minimos 0 1 (2.9%) 0.087

Lupus 11 (50%) 12 (34.3%) )

Amiloidosis 0 1 (2.9%)

ERC diabética 0 1 (2.9%)

Otras 0 7 (20%)

Muestra inadecuada 1 (4.5%) 1 (2.9%)

ERC: enfermedad renal crénica. IgA: Inmunoglobulina A.

ECO-P: ecografia portatil. ECO-AG: Ecografia de alta gama.

Tabla 3. Complicaciones del procedimiento.

Categoria e AENE P

n=22 (%) n=35 (%)

Ninguna 16 (72.7%) 31 (88.6%)

Dolor > 12 Horas 2 (9.1%) 2 (5.7%) 0.39

Hematuria> 24 h 1 (4.5%) 1 (2.9%) ’

Hematoma 3 (13.6%) 1 (2.9%)

No se registraron complicaciones como transfusiones, infeccién

urinaria, infeccién del sitio de puncion, fistula arteriovenosa, pun-
ci6n del higado, pancreas, bazo, necesidad de procedimiento in-
vasivo. ECO-P: ecografia portatil. ECO-AG: Ecografia de alta
gama.

Complicaciones del procedimiento

No hubo diferencias entre las complicaciones presentadas en el grupo
de pacientes realizados con ecografia portatil versus ecografia con alta
Gama. Las compliaciones en el grupo ECO-P fueron 6 (27.3%) y en
el grupo ECO -AG fueron 4 (12.9%) P=0.126 (Tabla 3).
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Los avances en la miniaturizacién, la portabilidad y la accesibilidad
de los equipos de ecografia estan transformando rapidamente esta he-
rramienta en un método de diagnéstico inmediato, cada vez mas in-
tegrado en la practica médica cotidiana. En el ambito de la nefrologia
clinica, la ecografia a pie de cama con dispositivos portatiles ha de-
mostrado aportar beneficios significativos tanto para los nefrélogos
como para sus pacientes. Su uso contribuye a reducir la fragmenta-
cién de la atencién, minimiza las molestias asociadas al traslado del
paciente, acorta los tiempos diagndsticos y facilita la realizaciéon de
procedimientos intervencionistas en entornos no convencionales [8,
9]

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
la seguridad y la rentabilidad diagnéstica de la biopsia renal percuta-
nea guiada por ecografia portatil en una institucién Gnica.

Nuestros hallazgos sugieren que el uso de ecografos portatiles
de mano para la realizacién de biopsias renales percutaneas es una
alternativa segura y eficaz frente a los ecografos de alta gama, espe-
cialmente en contextos con limitaciones tecnolégicas. La ausencia de
complicaciones mayores y la similitud en la rentabilidad diagnoéstica
entre ambos grupos refuerzan la viabilidad de utilizar dispositivos
portatiles en entornos hospitalarios de segundo y tercer nivel.

La rentabilidad diagnéstica del 85.7 % de nuestro estudio se
encuentra dentro del rango reportado en la literatura (80-95 %) para
BRP guiadas por imagen en condiciones 6ptimas [10-12]. A pesar de
la menor sofisticaciéon técnica del Eco-P, se logré una visualizacion
adecuada del parénquima renal y una tasa aceptable de obtencién de
muestras representativas, lo cual coincide con hallazgos previos que
validan el uso de ultrasonido portatil en otros procedimientos guiados
por imagen.

El ntimero de glomérulos obtenidos en ambos grupos de nues-
tro estudio fue consistente con lo reportado en la literatura. Estudios
previos indican que la guia ecografica en tiempo real permite extraer
entre 11.6 y 21.6 glomérulos por biopsia [13]. En particular, un estu-
dio senala que los nefrélogos obtienen, en promedio, entre 16 y 18
glomérulos, mientras que los radidlogos intervencionistas alcanzan
entre 15y 21.

La tasa de complicaciones en nuestra cohorte fue baja, regis-
trandose Ginicamente eventos adversos menores en ambos grupos, sin
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. En comparacion
con lo reportado en la literatura, las tasas de complicaciones mayores
en nuestro estudio fueron inferiores al rango previamente descrito (0,5
% a 6 %), mientras que la frecuencia de complicaciones menores fue
similar [15-17].

Una revision sistematica que incluyé 87 estudios y un total de
118.604 biopsias renales de riflones nativos reporté la siguiente tasa
de complicaciones: dolor en el sitio de puncién (4.3 %), hematuria
macroscopica (3.5 %), hematoma (11 %), necesidad de transfusiéon
(1.6 %), necesidad de intervencién para controlar el sangrado (0.3 %),
nefrectomia (0.01 %) y mortalidad (0.06 %) [18].

Por otro lado, un segundo estudio que analiz6 52,138 biopsias
renales percutaneas informé una tasa de sangrado grave del 5 %, un
requerimiento transfusional del 5 %, una necesidad de intervenciéon
angiografica del 0.4 %, una nefrectomia del 0.1 % y una mortalidad
global del 1 % [19].

Como se observa, las cifras de complicaciones menores registra-
das en estas cohortes son similares a las reportadas en nuestro analisis,
lo que refuerza la seguridad del procedimiento. Cabe destacar que en
nuestro estudio ningun paciente requiri6 transfusion, intervencién
quirtrgica ni procedimientos radiolégicos, lo que respalda la seguri-
dad de la biopsia renal percutinea, independientemente del tipo de
ecografo utilizado.

Aunque este estudio no fue diseniado para demostrar superiori-
dad, si aporta evidencia a favor de la no inferioridad del ecografo por-
tatil en cuanto a seguridad y rendimiento diagnéstico. Este hallazgo
puede tener implicaciones significativas en paises con recursos limita-
dos, donde la inversion en tecnologias portatiles podria permitir am-
pliar el acceso a procedimientos diagnodsticos criticos como la BRP,
cerrando brechas en la equidad del cuidado renal.

Entre las principales limitaciones del estudio se incluyen su na-
turaleza retrospectiva, el tamafio muestral limitado y el hecho de que
todos los procedimientos fueron realizados por nefrélogos entrenados,
lo cual podria no ser generalizable a otros contextos sin formacion
especializada. Estudios prospectivos futuros, con muestras mas am-
plias y multicéntricas, podrian aportar evidencia mas robusta sobre la
aplicabilidad del ultrasonido portatil en biopsias renales y otros pro-
cedimientos nefrologicos.

Conclusion

Los ecografos portatiles de mano representan una herramienta atil,
segura y potencialmente coste-efectiva, comparable a procedimientos
de biopsia renal guiados por ecografias de alta gama, con implicacio-
nes relevantes para la expansion del acceso a diagnosticos histopato-
légicos en nefrologia.
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