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RESUMEN

Introducciéon: Las glomerulopatias pueden presentar di-
versas expresiones clinicas durante la infancia. Clinicamente
se manifiestan como anomalias urinarias minimas, sindrome
nefritico, glomerulonefritis (GN) aguda y cronica, y sindro-
me nefrotico (SN). Las indicaciones de Biopsia Renal (BR)
se basan, entre otras, en la edad, manifestaciones clinicas,
evolucion, respuesta al tratamiento, y dentro de esta ultima,
la corticorresistencia en el sindrome nefrotico. En casos de-
bidamente seleccionados proporciona una guia importante
para el diagnostico, prondstico y tratamiento de las enferme-
dades glomerulares. Objetivo: Describir la epidemiologia,
presentacion clinica y resultados histologicos en pacientes
internados en la sala de nefrologia infantil, sometidos a biop-
sia renal. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transverso. Revision de historias cli-
nicas de pacientes internados en sala de nefrologia infantil so-
metidos a biopsia renal, de marzo del 2007 a mayo del 2008,
con muestras analizadas por microscopia Optica, electronica
e inmunofluorescencia directa en el Dpto. de Anatomia Pa-
tologica del IICS. Resultados: De 10 pacientes sometidos a
biopsia, 3 fueron mujeres y 7 varones, la edad promedio fue
de 9,1 afios (rango 2 a 16 afos). Las BR se realizaron: 2 a
cielo abierto en pacientes de 2 y 3 afios y 8 mediante puncion
percutanea guiada por ecografia. La presentacion clinica ini-
cial fue: SN (50%), anomalias urinarias minimas (40%), SN
asociado a nefrotico (10%). Las indicaciones de BR fueron:
nefritis lipica (40%), SN corticorresistente (30%), sindrome
nefrotico asociado a insuficiencia renal (10%), sospecha de
Sindrome de Alport (10%), proteinuria e insuficiencia renal
cronica ( 10%). En pacientes con sindrome nefrotico corti-
corresistente los diagndsticos por microscopia Optica fue-
ron: GN membranosa con areas de membranoproliferativa

el e

(1caso), glomeruloesclerosis focal y segmentaria asociada a
nefrocalcinosis (1caso), GN proliferativa mesangial (1caso).
Las neffitis lupicas correspondieron todas a GN proliferativa
difusa. En el caso de sospecha de Sindrome de Alport, se re-
portd glomerulonefritis mesangial leve. Tres muestras fueron
inadecuadas (30%). Conclusion: La presentacion clinica mas
frecuente de los pacientes sometidos a biopsia fue sindrome
nefrotico. La glomerulopatia mas frecuente fue la GN proli-
ferativa difusa. En los casos de SN corticorresistente se halla-
ron histologias diversas. El método de eleccion de realizacion
de la BR fue el de puncion percutanea guiada por pantalla
ecografica, reservandose la biopsia a cielo abierto para los
pacientes mas pequefios.
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tacion clinica, anatomia patologica

ABSTRACT

Introduction: Glomerulopathies can have varied clinical
expression during childhood. They can manifest clinically as
minor urinary anomalies, nephritic syndrome, acute or chro-
nic glomerulonephritis (GN), or nephrotic syndrome (NS).
Indications for renal biopsy (RB) are based on age, clinical
manifestations, progression, and response to treatment, inclu-
ding corticosteroid resistance in nephrotic syndrome, among
other factors. In properly selected cases it provides a useful
guide for diagnosis, prognosis, and treatment of glomerular
conditions. Objective: To describe the epidemiology, clinical
presentation, and histological results in patients hospitalized
in the children’s nephrology ward for whom a renal biopsy
was done. Methods: An observational and descriptive re-
trospective cross-sectional study with review of the patient
records of patients hospitalized in the children’s nephrolo-
gy ward from March 2007 to May 2008 who underwent a
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renal biopsy with results analyzed by optical and electronic
microscopy and direct immunofluorescence in the pathology
department of the Health Sciences Research Institute (IICS).
Results: The 10 patients who underwent biopsy included 3
females and 7 males, with an average age of 9.1 years (Ran-
ge: 2 to 16 years). Of the renal biopsies, 2 were done open
sky, in 2 patients ages 2 and 3 years, while 8 were done by
ultrasound-guided percutaneous puncture. Initial clinical
presentation included NS (50%), minor urinary anomalies
(40%), NS associated with nephrosis (10%). Renal biopsy
findings included lupus nephritis (40%), corticosteroid resis-
tant NS (30%), nephrotic syndrome associated with renal in-
sufficiency (10%), suspected hereditary nephritis (10%), and
proteinuria and chronic renal insufficiency (10%). In patients
with corticosteroid resistant nephrotic syndrome, diagnosis
by optical microscopy found 1 case of chronic membranous
GN with membranoproliferative areas, 1 case of focal seg-
mental glomerulosclerosis associated with nephrocalcinosis,
and 1 case of mesangial proliferative GN. The cases of lupus
nephritis all corresponded to diffuse proliferative GN. Mild
mesangial glomerulonephritis was reported in the case of sus-
pected hereditary nephritis. Three samples (30%) were inade-
quate. Conclusion: Nephrotic syndrome was the most com-
mon clinical presentation seen in patients who were biopsied.
The most common type of glomerulopathy found was diffuse
proliferative GN. Diverse histologies were found in the corti-
costeroid resistant cases of NS. The preferred method for RB
was ultrasound-guided percutaneous puncture, with open-sky
biopsies reserved for the smallest patients.

Key words: renal biopsy, glomerulopathy, clinical pre-
sentation, pathology

INTRODUCCION

La biopsia renal (BR) super6 las limitaciones de
los estudios post mortem y logré observaciones mas
exactas y fidedignas. La introduccion de esta técnica
constituy6 uno de los hechos principales que, junto a
la aplicacion de los métodos dialiticos y el surgimiento
del trasplante renal, hicieron posible que la nefrologia
emergiera como especialidad a principios de la década
de los 60 O,

Las glomerulopatias pueden presentar diversas ex-
presiones clinicas durante la infancia. Clinicamente se
manifiestan como anomalias urinarias minimas, sindro-
me nefritico, glomerulonefritis (GN) aguda y croénica, y
sindrome nefrético @.

En relacion a su etiologia pueden deberse a altera-
ciones genéticas, trastornos de la coagulacion o inmu-
nolégicas, siendo estas ultimas las mas frecuentes. El
glomérulo se puede lesionar a través de diversos meca-
nismos, pero las respuestas histopatoldgicas son limi-
tadas, por lo que en diferentes enfermedades se pueden
observar cambios microscopicos similares ©.

La Biopsia Renal Percutanea, el desarrollo de la
Inmunofluorescencia y del Microscopio Electronico,
junto a los acelerados progresos alcanzados en el co-
nocimiento de los mecanismos inmunolégicos que en

ellos operan, han permitido establecer excelentes co-
rrelaciones clinico patoldgicas y asi delimitar dentro
del oscuro grupo de las glomerulopatias cronicas pri-
marias, una serie de entidades con caracteristicas clini-
cas, morfoldgicas, humorales y evolutivas propias .

Las glomerulopatias se clasifican como primarias
cuando el tejido renal es el unico o predominantemente
afectado y secundaria cuando la lesion glomerular es
solo la expresion renal de un proceso patoldogico que
afecta a multiples 6rganos y sistemas.

Muchas de las glomerulopatias primarias se cla-
sifican como idiopaticas al ignorar sus causas, para
diferenciarlas de aquellas cuyos factores causales son
conocidos @.

Las Anomalias urinarias minimas se presentan en
pacientes que manifiestan enfermedad renal solamente
por analisis de orina patoldégico. Como manifestaciones
de patologia, se pueden observar hematuria, glucosu-
ria, piuria, cristaluria, lipiduria, bacteriuria, cilindruria,
proteinuria ©.

Las enfermedades glomerulares, en pacientes pe-
diatricos, la constituyen con mayor frecuencia las glo-
merulonefritis post-infecciosas y el sindrome nefrotico
corticosensible ©.

Las Glomerulonefritis post-infecciosas, y en par-
ticular la glomerulonefritis post-estreptococcica agu-
da constituye el ejemplo clasico de sindrome nefritico
agudo, caracterizado por la instauracién repentina de
hematuria macroscopica, edema, hipertension e insufi-
ciencia renal @,

El Sindrome Nefrdtico es una entidad poco fre-
cuente en pediatria, sin embargo, una de sus formas, la
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria constituye, en
nuestro medio, la segunda causa de insuficiencia renal
cronica en la infancia, junto con el sindrome urémico
hemolitico ©.

El Sindrome Nefrético (SN) se caracteriza por
proteinuria masiva, hipoalbuminemia, dislipidemia y
edema. Su incidencia varia entre 1 a 2 casos por 100
000 habitantes menores de 16 afios, siendo mayor en
poblaciones asiaticas y afro-americanas. La mayoria de
los casos que debutan entre los dos y diez afios de edad
corresponden a SN primario o idiopatico (SNI); mas
raras son las formas secundarias a enfermedades sisté-
micas como vasculitis, Lupus Eritematoso Sistémico,
infecciones virales y otras . La alteracion histologica
mas frecuente, subyacente al SN es la Enfermedad por
Cambios Minimos (ECM) o Nefrosis Lipoidea, apare-
ciendo en segundo lugar la Glomeruloesclerosis Fo-
cal y Segmentaria (GEFS). Es dificil distinguir entre
ambas entidades en el debut del SN, sin embargo, la
respuesta al tratamiento con esteroides es distinta: 95%
de los nifios con ECM obtienen remision completa con
prednisona, mientras que s6lo el 30- 40% de los pacien-
tes con GEFS lo logra. Mucho menos frecuentes son la
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Glomerulonefritis Membrano-proliferativa (GNMP), la
Glomerulonefritis Mesangiocapilar (GNMC) o la Ne-
fropatia Membranosa (NM). Hallazgos clinicos como
hematuria, hipertension arterial (HTA), deterioro de la
funcién renal o hipocomplementemia deben ampliar
los posibles diagnosticos diferenciales ©.

Las indicaciones de BR se basan, entre otras, en la
edad, manifestaciones clinicas, evolucion, respuesta al
tratamiento, y dentro de esta ultima, la corticorresisten-
cia en el sindrome nefrotico @,

El desarrollo de dispositivos para la realizacion de
biopsias percutaneas ha facilitado su generalizacion en
pediatria. También la introduccioén de la laparoscopia
en nifios ha minimizado el abordaje de las biopsias qui-
rargicas. La utilizacion de una u otra técnica depende
de la disponibilidad y experiencia de cada centro.

Se considera que la técnica es adecuada si obtiene al
menos, 5 glomérulos, siendo diagnéstica en un 95% .

Las complicaciones se describen con una frecuen-
cia variable dependiendo, sobre todo, de la realizacion
de ecografia de control tras la biopsia y asi el hema-
toma subcapsular aparece segin las series en un 6%,
26%0 63%, aunque la mayoria son de pequefio tamaiio.
La hematuria leve de resolucion en 12 horas aparece en
el 16%, la hematuria franca que no precisa trasfusion
en 17% ™

La biopsia renal guiada por ultrasonografia tie-
ne una sensibilidad de 90%, especificidad cercana al
100%. Es poco frecuente la indicacion de BR quirargi-
ca: rifion Unico, pequefio o imposibilidad de realizar la
BR por otros métodos. La BR por aspiracion es utiliza-
da para estudio del rifion trasplantado ©.

Las indicaciones clasicas mas frecuentes son el
sindrome nefrotico de mala evolucion y el sindrome
nefritico que no parezca una glomerulonefritis aguda.
Dentro de los sindromes nefréticos: la edad menor de 1
afio, la corticorresistencia y la corticodependencia antes
de dar citostaticos; o la presencia de signos nefriticos o
disminucion del C3. Entre los sindromes nefriticos: la
edad menor de 2-3 afos, ausencia de foco infeccioso
previo, presencia de manifestaciones extrarrenales, ni-
vel de complemento bajo por mas de 8 semanas, hema-
turia macroscopica persistente mas de 6 semanas, hi-
pertension arterial mas de 2 meses o la insuficiencia
renal. En algunas ocasiones se realiza la biopsia para
diagnéstico etiologico de insuficiencia renal si ésta no
es muy avanzada .

El motivo de realizacion varia en las distintas series
de biopsias renales en nifios segun se trate de pacientes
estudiados en la practica clinica o sean referidos tras
estudios de despistaje de anomalias en el sedimento
urinario @,

El Registro italiano pediatrico recoge 432 biopsias
en tres aflos motivadas por microhematuria aislada en

el 19%, proteinuria no nefrdtica con o sin hematuria en
el 31%, proteinuria nefrética en el 34% y en un 15%
por insuficiencia renal aguda o crénica. Este registro
de biopsias reune la practica del 96% de los centros ita-
lianos por lo que la frecuencia de las enfermedades en-
contradas refleja practicamente su incidencia. El 1,4%
de las biopsias son normales, incluso para el microsco-
pio electrénico, las nefropatias IgA suponen un 19%
(incidencia anual de 3,1 casos por millén de poblacion
infantil y afio), la nefropatia de Schonlein Henoch un
12%, minimos cambios 12%, glomeruloesclerosis seg-
mentaria y focal (GESF) 9%, glomerulonefritis mem-
brano proliferativa 6%, membrana basal fina 5%, lupus
5% y sindrome de Alpont 4%. Si el motivo de la biopsia
fue microhematuria, el 35% fueron nefropatia IgA y el
25% membrana basal fina siendo menos frecuentes el
sindrome de Alport (9%) y Schonlein Henoch (2,4%);
si se indicaron por proteinuria no nefrética el 30% te-
nian IgA y 23% Schonlein Henoch seguidos de mini-
mos cambios y sindrome de Alport; si la indicacion fue
proteinuria nefrética el 35% tenian minimos cambios,
17% GESF y 12% membranoproliferativa. Si el motivo
fue la insuficiencia renal cronica, el 63% tenian enfer-
medad renal cronica intersticial (nefronoptisis, nefritis
intersticial, nefropatia por reflujo) .

En paises latinoamericanos la distribucion de las
frecuencias relativas de los tipos de glomerulopatias pre-
senta diferencias regionales. Los datos del Registro Uru-
guayo de Glomerulopatias son bastante similares a los
de paises desarrollados, observandose en 2.058 biopsias
renales registradas en el periodo 1980- 2003, un incre-
mento de la incidencia de las glomerulopatias primarias
(68.5%) con cambios en la frecuencia de los tipos histo-
l6gicos a través del tiempo en dicho periodo ®.

En el Paraguay la concentracion de todas las biop-
sias renales del pais en el Departamento de Patologia
del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(IICS) de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA)
a partir de agosto de 1989 hasta el presente, permitid
el establecimiento de un Registro de Biopsias renales,
principalmente de glomerulopatias, que fue la base
principal para la creacion del Registro de Nacional de
Glomerulopatias en el afio 2004. En los menores de 15
afios predominaron las glomerulonefritis primarias y
entre ellas la glomerulonefritis post-infecciosa. De las
glomerulonefritis secundarias, la nefropatia lupica se
presento en el 77,6% ®.

La biopsia renal sigue siendo el principal método
de diagnostico de las enfermedades renales, sobre todo
glomerulares, estableciendo la evidencia histologica de
la enfermedad renal, su tipo, naturaleza, sitio, severidad
y extension. Permite asi, orientar el tratamiento adecua-
do y por ende la prevencion de la progresion futura de
la enfermedad hacia el estadio terminal.
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OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar las caracteristicas
clinicas y anatomopatoldgicas en pacientes sometidos
a biopsia renal en una sala de nefrologia infantil.

Objetivos Especificos: a) Identificar caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes biopsiados en una sala de
nefrologia infantil. b) Identificar las diferentes presen-
taciones clinicas de los pacientes biopsiados. ¢) Des-
cribir las indicaciones de biopsia renal. d) Describir los
hallazgos histopatologicos encontrados en las muestras
analizadas. e) Relacionar las presentaciones clinicas
con los resultados anatomopatoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: observacional, descriptivo, de
corte transverso

Sujetos de estudio: pacientes internados en sala
de nefrologia infantil del Hospital Central del Institu-
to de Prevision Social, sometidos a biopsia renal, cu-
yas muestras fueron analizadas en el departamento de
Anatomia Patologica del Instituto de Investigacion en
Ciencias de la Salud (IICS), en el periodo de marzo de
2007 a mayo de 2008.

Criterios de exclusién: pacientes biopsiados fuera
del periodo arriba citado y /o cuyas muestras fueron ana-
lizadas en otros laboratorios de anatomia patoldgica.

Muestra: corresponde a 10 pacientes, 100% de los
que cumplieron el criterio de inclusion.

Mediciones: Variables: Edad, Sexo, Presentacion
clinica, Indicaciones de biopsia renal, Técnica de biop-
sia, Hallazgos histopatologicos.

Fuente de Informaciéon: Revision de historias
clinicas de la Sala de Nefrologia Infantil del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social y libro de re-
gistro de biopsias renales del Instituto de Investigacio-
nes en Ciencias de la Salud.

Asuntos Eticos: Se solicité autorizacién a las au-
toridades correspondientes para la revision de las his-
torias clinicas.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes sometidos a biopsia, de
los cuales 3 fueron mujeres (30%) y 7 varones (70%).
La edad promedio fue de 9,1 afios (rango 2 a 16 afios).

Las BR se realizaron: 2 a cielo abierto (20%) en
pacientes de 2 y 3 afios y 8 (80%) mediante puncion
percutanea guiada por ecografia. La presentacion cli-
nica inicial fue: sindrome nefrético (50%), anomalias
urinarias minimas (40%), sindrome nefritico asociado
a nefrotico (10%).

Las indicaciones de BR fueron: nefritis lupica
(40%), sindrome nefrotico corticorresistente (30%),

sindrome nefrdtico asociado a insuficiencia renal
(10%), sospecha de Sindrome de Alport (10%), protei-
nuria e insuficiencia renal crénica ( 10%). En pacientes
con sindrome nefrético corticorresistente los diagnds-
ticos por microscopia optica fueron: GN membranosa
con areas de membranoproliferativa (1 caso), glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria asociada a nefrocal-
cinosis (1 caso), GN proliferativa mesangial (1 caso).
Las nefritis lupicas correspondieron todas a GN pro-
liferativa difusa. En el caso de sospecha de Sindrome
de Alport, se reportd glomerulonefritis mesangial leve.
Tres muestras fueron inadecuadas (30%). Los principa-
les hallazgos se observan en la Tabla 1.

DISCUSION

La biopsia renal es una importante herramienta en
el diagnostico y pronostico de la enfermedad renal en
los nifios. Es por eso que la decision de realizar la biop-
sia renal debe ser evaluada teniendo en cuenta tanto
los riesgos como los beneficios ©19. En esta serie no se
presentaron complicaciones médicas relacionadas a la
técnica de biopsia ni al procedimiento en si; en 3 casos,
no pudo obtenerse material de validez para su estudio.

La frecuencia relativa de enfermedades renales
presenta variaciones, ocupando en general las glomeru-
lopatias el primer lugar ®. En el presente estudio éstas
fueron mas frecuentes en el sexo masculino y la presen-
tacion clinica mas comun fue el sindrome nefrético,
siendo la mayoria corticorresistente.

Los sindromes nefréticos corticorresistentes se pre-
sentaron de forma variada, citandose en la bibliografia
como etiologias la GN a cambios minimos en 83%, GN
focal y segmentaria en 7-10%, nefropatia membrano-
sa en 1-5%., mesangiocapilar 5%, y otras en 1-3% .
En la actualidad en el enfoque inicial del estudio en
todo paciente portador de un sindrome nefrético cor-
ticorresistente, debe plantearse el estudio genético, ya
que en los casos en los que se identifica una mutacion
positiva para un gen, debe evaluarse la real utilidad del
tratamiento esferoidal y otras drogas inmunosupresoras
(D En nuestro pais no contamos con estudio genético,
por lo que la biopsia renal sigue siendo un elemento
primordial en el diagnostico del tipo de afeccion glo-
merular asociada al sindrome nefrético.

En un estudio realizado en Paraguay, se describen
en general que las glomerulopatias primarias son mas
frecuentes que las secundarias en menores de 15 afios
™. En cambio en nuestra poblacion se observo un pre-
dominio de glomerulopatias secundarias (nefritis lupi-
ca). En los pacientes con nefritis lipica todos los casos
correspondieron al estadio IV (proliferativa difusa) en
concordancia con otros estudios V. De los pacientes con
nefritis lapica, predomind el sexo masculino, siendo
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Tabla 1: Diagndsticos clinicos y hallazgos anatomopatologicos

N°  Presentacion Indicacion de Microscopia Optica  Microscopia Inmunofluorescencia
Pte. Clinica Inicial Biopsia Electronica Directa
1 Sx. Nefrotico Sx. Nefrotico Sin tejido renal cortical Se observa Abundantes depositos
asociado a IR ni glomérulos en todos exclusivamente mesangiales de IgM difusos,
los cortes tejido medular renal  globales y granulares
2 Sx. Nefrotico Sx. Nefrotico Glomerulonefritis Se observa Abundantes depdsitos de 1gG
corticorresistente membranosa con areas de exclusivamente y moderados de IgM, Clq,
membranoproliferativa. tejido medular renal  fibrinogeno y escasos de C3, C4
en mesangios y asas capilares
3 Alteraciones Nefritis Lipica GN proliferativa difusa Depositos Depositos de IgG en ovillo
urinarias minimas compatible con nefritis sub-epiteliales positivo en mesangio y asa capilar
lupica clase IV b. abundantes difuso, global y granular.
y difusos, en
mesangio y
subendoteliales
4 Sx. Nefrotico Neffritis Lupica GN proliferativa difusa Depositos Depositos de 1gG, IgM, C3y
compatible con nefritis electrodensos fibrinogeno, mesangiales y en
lapica clase Iv a mesangiales, asas capilares difusos, globales y
subendoteliales granulares, escasos de IgA, Clq
y subepiteliales, y C4.
aumento de
celularidad
mesangial
y exudado
leucocitario
5 Alteraciones Nefritis Lupica Material no util para No se observa Escasos depositos de IgM en
urinarias diagnostico parénquima renal mesangio (material escaso)
minimas
6 Sx. Nefritico Nefritis Lupica GN proliferativa difusa Abundantes Abundantes a moderados
asociado a nefrotico compatible con nefritis depositos depositos de IgG, IgM, IgA,
lupica clase IV d con subepiteliales e Clq, C3, C4 y Fibrinogeno en
areas de membranosa intramembranosos, mesangio y asas capilares difusos,
clase V. mesangiales globales y granulares.
en moderada
cantidad y escasos
subendoteliales.
7 Alteraciones Sx. de Alport a GN proliferativa Material Escasos depositos mesangiales
urinarias minimas descartar mesangial leve insuficiente de C3 Focales, segmentarios y
granulares
8 Alteraciones Proteinuria Material insuficiente Perdida focal de Escasa a moderada cantidad
urinarias persistente asociada pedicelos de los de depositos de IgM y C3
asintomaticas aIRC podocitos mesangiales, focales y
segmentarios
9 Sx. Nefrotico Sx. nefrotico Glomeruloesclerosis Perdida de Escasos depdsitos mesangiales
corticorresistente focal y segmentaria pedicelos de los de IgM focales, granulares y
con 6,6% de esclerosis podocitos segmentarios.
global. Nefrocalcinosis
10 Sx. Nefrotico Sx. nefrético GN proliferativa Hiperplasia de Moderada cantidad de depodsitos
corticorresistente. mesangial células mesangiales de IgM y C3 en mesangio y

sin depositos
densos en este
material

escasos de IgG e IgA difusos,
globales y granulares

descrita mas frecuentemente en el sexo femenino 7512

La biopsia renal sigue siendo el principal método
de diagnostico de las enfermedades renales, sobre todo
glomerulares, con indicaciones precisas. El empleo de
la biopsia renal percutanea proporciona conocimientos
sobre la histologia renal y conduce a establecer correla-
ciones anatomopatoldgicas >,

El registro de biopsias renales es importante para

conocer la situacion epidemiologica y clinica-patologi-
ca de las enfermedades renales de un pais y las varia-
ciones geograficas entre los paises o continentes ®. En
nuestro pais atin no fue realizado un estudio multicén-
trico con correlacion clinico-patoldgica de glomeru-
lopatias. Este es el primer registro realizado en nifios
internados en un centro, correlacionando la clinica y la
anatomia patologica.
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CONCLUSION

La presentacion clinica mas frecuente de los pa-

cientes biopsiados fue el sindrome nefrotico.

La mayoria de los pacientes biopsiados correspon-
dio a neffitis ltpica, la glomerulopatia mas frecuente es
la GN proliferativa difusa.
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