




	Resumen

	Introducción: La biopsia renal es un procedimiento indispensable en el estudio de numerosas enfermedades renales. El objetivo del estudio fue comparar la seguridad y rentabilidad diagnóstica de las biopsias renales percutáneas (BRP) realizadas mediante ecógrafos portátiles de mano (Eco-P) frente a aquellas realizadas con ecógrafos de alta gama (Eco- AG).

	Métodos: Estudio retrospectivo de BRP de riñón nativo, bajo guía ecográfica, realizado en el Hospital General Docente de Calderón entre 2021 y 2023. Los dispositivos utilizados fueron el ecógrafo de mano Butterfly iQ conectado a un iPhone y el ecógrafo Phillips Sparq. Se registraron características demográficas, comorbilidades, indicación de la biopsia, representatividad de la muestra, diagnóstico histopatológico y complicaciones. La cohorte se dividió en dos grupos según el tipo de ecógrafo utilizado: Eco-P frente a Eco-AG.

	Resultados: Durante el período de estudio se realizaron 57 BRP, de las cuales 22 (38,9%) fueron con Eco-P y 35 (61.4%) con Eco-AG. Del total de pacientes, 56.1% fueron mujeres y la edad media fue de 33.8 ± 12.7 años. La comorbilidad más frecuente fue el lupus (38.6%) seguido de la hipertensión arterial (21,1%) y la indicación más frecuente de biopsia fue el síndrome nefrótico (43.9%) seguido de lupus (38.6%). Se biopsió el riñón 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 diagnosticó glomerulonefritis primaria en el 52.7% y secundaria en el 44%. No existieron complicaciones en el 82.5% (n=47) de los procedimientos. Se observaron complicaciones menores en el 17,5% (10 biopsias), de las cuales las más frecuentes fueron: dolor ≥ 12 horas (7%, n=4), hematoma (7%, n=4) y hematuria macroscópica (3.5%, n=2). No hubo ninguna complicación mayor.

	Ecografía portátil de mano como alternativa accesible en países con recursos limitados. Un estudio observacional de centro único.
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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 diagnóstica entre los grupos (81.8% Eco-P vs 88.2% Eco-AG, P = 0.5).

	Conclusión: La utilización de ecógrafos portátiles de mano podría ser una alternativa de bajo costo, eficiente y segura a los dispositivos de alta gama en la realización de BRP en países de bajos recursos.

	Palabras claves:

	Ecografía portátil, Biopsia renal percutánea, Recursos limitados, Rentabilidad diagnóstica, 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 environments, 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 Calderón General Teaching Hospital (2021–2023), including adult patients undergoing ultrasound-guided PNKB. Procedures were categorized by device: handheld (Butterfly iQ with iPhone) versus high-end (Philips Sparq). We collected data on demographics, biopsy indications, number of passes, glomerular yield, histological diagnosis, 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. Complication-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.
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	a biopsia renal percutánea (BRP) es una herramienta diagnóstica indispensable en nefrología, esencial para la clasificación histopatológica, el pronóstico y la planificación terapéutica de diversas enfermedades renales glomerulares y túbulo-intersticiales [1]. Tradicionalmente, este procedimiento ha sido guiado por ecógrafos de alta gama (EC-AG) que permiten una visualización precisa del parénquima renal, mejorando el rendimiento diagnóstico y reduciendo la tasa de complicaciones [2]. Sin embargo, el acceso a estos dispositivos puede ser limitado en centros de salud con recursos escasos, especialmente en países de ingresos bajos y medios, donde la disponibilidad tecnológica es desigual.

	En este contexto, los ecógrafos portátiles de mano (handheld ultrasound devices, EG-P) han surgido como una alternativa prometedora. Estos dispositivos, basados en tecnología de ultrasonido de bajo costo y alta portabilidad, han mostrado resultados alentadores en diversos escenarios clínicos, desde la evaluación pulmonar hasta la identificación de alteraciones abdominales o cardíacas [2-4]. Su aplicación en procedimientos intervencionistas, como la BRP, ha despertado un creciente interés por su potencial para democratizar el acceso a técnicas diagnósticas avanzadas sin comprometer la seguridad ni la eficacia.

	Estudios recientes han demostrado que los ecógrafos de mano pueden ofrecer una calidad de imagen adecuada para guiar procedimientos 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 específica en la realización de biopsias renales nativas sigue siendo limitada y poco sistematizada, particularmente en entornos donde su implementación tendría un mayor impacto.

	El presente estudio se propone comparar la seguridad y el rendimiento diagnóstico de las BRP guiadas por ecógrafos portátiles de mano frente a los ecógrafos de alta gama, en un hospital de segundo nivel en Ecuador. Esta comparación podría tener implicaciones relevantes en la práctica nefrológica en países con recursos limitados, donde la incorporación de herramientas accesibles y eficientes constituye una necesidad urgente para cerrar brechas en el diagnóstico oportuno de las enfermedades renales [7].

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

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

	Escenario

	El presente estudio se llevó a cabo en el servicio de nefrología del Hospital General Docente de Calderón, del Ministerio de Salud Pública, en Quito, Ecuador. El período de estudio fue del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2023.

	



	

Participantes

	Se incluyeron los registros históricos de pacientes adultos, mayores de 18 años, sometidos a biopsia renal convencional. No   se excluyeron registros. El grupo que se realizó el procedimiento guiado con ecografía portátil de mano, se comparó con el grupo que había sido guiado con ultrasonido convencional (grupo control). 

	Variables

	Las variables sociodemográficas fueron: edad, sexo, comorbilidades, indicación de la biopsia renal, número de punciones, % de muestra adecuada, recuento de glomérulos y diagnóstico histológico. Las variables objetivo fueron la presencia de complicaciones: dolor por más de 12 horas, hematuria por más de 24 horas, presencia de hematomas.

	Fuentes de datos/mediciones

	Las indicaciones de BRP 

	Se establecieron de acuerdo con las recomendaciones contenidas en las guías clínicas habituales e incluyeron:1) Síndrome nefrótico (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 (más de 3 determinaciones) habiendo excluido otras causas de microhematuria (litiasis, infección, etc); 4) proteinuria > 1 g/24 con sospecha de etiología glomerular y 5) lupus con proteinuria ≥ 500 mg/24 horas.

	Procedimiento de biopsia y monitoreo postbiopsia

	Antes del procedimiento se realizaron: 1) Exámenes de laboratorio que incluyeron biometría hemática, estudios de coagulación, urea y creatinina, análisis de orina elemental y microscópico, grupo sanguíneo y factor Rh; y 2) Ecografía renal.

	La BRP se realizó en pacientes sin contraindicaciones absolutas, con pruebas de coagulación normales o corregibles, tensión 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 realizó según recomendación habitual).

	Todas las biopsias renales percutáneas fueron realizadas por nefrólogos, con el paciente en decúbito prono, guiadas por ecografía en tiempo real, accediendo al polo inferior del riñón izquierdo. En caso de inconvenientes anatómicos en ese lado, la BRP se realizó en el polo inferior del riñón derecho. El procedimiento se realizó utilizando agujas semiautomáticas 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 máximo de cuatro punciones.

	A lo largo del estudio se utilizaron dos tipos de equipos ecográficos. En la fase inicial, se empleó un ecógrafo Philips Sparq (ecógrafo de alta gama, EG-A) (Figura 1), mientras que en etapas posteriores se utilizó un ecógrafo portátil (Butterfly Iq: EG-P) conectado a un dispositivo iPhone. La transición del tipo de dispositivo se debió a consideraciones logísticas y a la disponibilidad tecnológica en los distintos momentos del estudio.

	Las BRP fueron procesadas en el laboratorio Synlab para su estudio mediante microscopía óptica e inmunofluorescencia.

	Tras el procedimiento, los pacientes permanecieron hospitalizados durante 24 horas en reposo absoluto en decúbito supino, con monitorización de signos vitales y control de la diuresis. A las 24 horas de la biopsia, se realizaron una biometría hemática de control y una ecografía a pie de cama. En caso de evolución favorable, se procedió a la alta médica.

	
		
				Figura 1. Biopsia renal realizada con ecografía portátil de mano.
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	Sesgos

	Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador principal, utilizando una guía preestablecida y aprobada en el protocolo de investigación. La información fue revisada por dos investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se incluyeron únicamente los registros con concordancia total. La definición clara de los criterios de inclusión y exclusión, así como la obtención de antecedentes clínicos recientes, ayudaron a minimizar los sesgos de selección e información.

	Tamaño del estudio

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

	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.

	Análisis estadístico

	Se revisaron las historias clínicas para recopilar datos sobre las características demográficas y clínicas de los pacientes, los detalles del procedimiento (riñón biopsiado, número de punciones), la representatividad de la muestra, el diagnóstico histopatológico y las complicaciones asociadas a la biopsia.

	Las complicaciones asociadas con la BRP se clasificaron en: 1) mayores: cuando se requirieron transfusión sanguínea y/o cirugía, nefrectomía, arteriografía, embolización o muerte. 2)  Menores: descenso de la hemoglobina >1 g/l sin necesidad de transfusión sanguínea u otra técnica endovascular o quirúrgica.

	Para comparar las variables cualitativas entre los grupos, se utilizó el test de chi-cuadrado. Para analizar las diferencias en las medias de las variables cuantitativas entre los grupos, se empleó la prueba t de Student para muestras independientes. El análisis estadístico se realizó utilizando los programas Microsoft Excel 2013 y SPSS 15.

	



	

Resultados

	Participantes

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

	Características de la población de estudio

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

	Características del muestreo de la biopsia renal e histología

	En ambos grupos, el riñón izquierdo fue el de mayor preferencia para la biopsia, con más del 95% en cada grupo. El número 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 diagnóstico histológico se presenta en la Tabla 2. La mayor proporción fue la nefrología lúpica en ambos grupos, seguida de nefropatía membranosa , nefropatía por inmunoglobulina A. La muestra inadecuada a nivel histológico fue de 4.5% en el grupo ECO-P y de 2.9% en el grupo ECO-AG, sin diferencia estadística.

	
		
				Tabla 1. Características basales de los grupos de pacientes biopsiados.

		

		
				Categoría

				ECO-P
n=22

				ECO-AG
n=35

				P

		

		
				Edad

				 39.2(14.0)

				30.5 (10.7)

				0.097

		

		
				Sexo-Hombre

				6 (27.3 %)

				19 (54.3%)

				0.045

		

		
				Comorbilidades

		

		
				Hipertensión

				1 (4.5%)

				11 (32.4%)

				0.098

		

		
				Diabetes mellitus

				0

				1 (2.9 %)

		

		
				Enfermedad coronaria

				0

				1 (2.9%)

		

		
				Hipotiroidismo

				2 (9.1%)

				1 (2.9%)

		

		
				Purpura trombocitopénica

				0

				4 (11.8%)

		

		
				Otras enfermedades autoimmunes

				1 (4.5%)

				1 (2.9%)

		

		
				Enfermedad hepática

				1 (4.5%)

				1 (2.9%)

		

		
				Neoplasias

				1 (4.5%)

				0

		

		
				Lupus

				12 (54.5%)

				10 (28.6%)

				0.05

		

		
				Indicación de la biopsia renal

		

		
				Síndrome nefrótico 

				7 (31.8%)

				18 (51.4%)

				0.269

		

		
				Proteinuria no nefrótica 

				1 (4.5%)

				1 (2.9%)

		

		
				Hematuria

				2 (9.1%)

				0

		

		
				Proteinuria no nefrótica y hematuria

				0

				1 (2.9%)

		

		
				Lesión renal aguda

				0

				2 (5.7%)

		

		
				Síndrome nefrítico

				1 (4.5%)

				2 (5.7%)

		

		
				Lupus con sedimento urinario activo

				11 (50%)

				11 (31.4%)

		

		
				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



		
				Tabla 2. Características del muestreo y resultados histológicos.

		

		
				Categoría

				ECO-P
n=22 (%)

				ECO-AG
n=35 (%)

				P

		

		
				Riñón: izquierdo (%)

				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

		

		
				Diagnóstico histológico

		

		
				Membranosa

				8 (36.4%)

				7 (20%)

				0.087

		

		
				Focal y segmentaria

				0

				1 (2.9%)

		

		
				IgA 

				2 (9.1%)

				2 (5.7%)

		

		
				Membranoproliferativa

				0 

				2 (5,7%)

		

		
				Cambios mínimos

				0

				1 (2.9%)

		

		
				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 crónica. IgA: Inmunoglobulina A. ECO-P: ecografía portátil. ECO-AG: Ecografía de alta gama.

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Tabla 3. Complicaciones del procedimiento.

		

		
				Categoría

				ECO-P
n=22 (%)

				ECO-AG
n=35 (%)

				P

		

		
				Ninguna

				16 (72.7%)

				31 (88.6%)

				0.39

		

		
				Dolor > 12 Horas

				2 (9.1%)

				2 (5.7%)

		

		
				Hematuria> 24 h

				1 (4.5%)

				1 (2.9%)

		

		
				Hematoma

				3 (13.6%)

				1 (2.9%)

		

		
				No se registraron complicaciones como transfusiones, infección urinaria, infección del sitio de punción, fístula arteriovenosa, punción del hígado, páncreas, bazo, necesidad de procedimiento invasivo. ECO-P: ecografía portátil. ECO-AG: Ecografía de alta gama.

		

	

	 

	 

	 

	Complicaciones del procedimiento

	No hubo diferencias entre las complicaciones presentadas en el grupo de pacientes realizados con ecografía portátil versus ecografía 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).

	 

	 

	
 

	 

	Discusión

	Los avances en la miniaturización, la portabilidad y la accesibilidad de los equipos de ecografía están transformando rápidamente esta herramienta en un método de diagnóstico inmediato, cada vez más integrado en la práctica médica cotidiana. En el ámbito de la nefrología clínica, la ecografía a pie de cama con dispositivos portátiles ha demostrado aportar beneficios significativos tanto para los nefrólogos como para sus pacientes. Su uso contribuye a reducir la fragmentación de la atención, minimiza las molestias asociadas al traslado del paciente, acorta los tiempos diagnósticos y facilita la realización de procedimientos intervencionistas en entornos no convencionales [8, 9].

	En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la seguridad y la rentabilidad diagnóstica de la biopsia renal percutánea guiada por ecografía portátil en una institución única.

	Nuestros hallazgos sugieren que el uso de ecógrafos portátiles de mano para la realización de biopsias renales percutáneas es una alternativa segura y eficaz frente a los ecógrafos de alta gama, especialmente en contextos con limitaciones tecnológicas. La ausencia de complicaciones mayores y la similitud en la rentabilidad diagnóstica entre ambos grupos refuerzan la viabilidad de utilizar dispositivos portátiles en entornos hospitalarios de segundo y tercer nivel.

	La rentabilidad diagnóstica del 85.7 % de nuestro estudio se encuentra dentro del rango reportado en la literatura (80–95 %) para BRP guiadas por imagen en condiciones óptimas [10-12]. A pesar de la menor sofisticación técnica del Eco-P, se logró una visualización adecuada del parénquima renal y una tasa aceptable de obtención de muestras representativas, lo cual coincide con hallazgos previos que validan el uso de ultrasonido portátil en otros procedimientos guiados por imagen.

	El número de glomérulos obtenidos en ambos grupos de nuestro estudio fue consistente con lo reportado en la literatura. Estudios previos indican que la guía ecográfica en tiempo real permite extraer entre 11.6 y 21.6 glomérulos por biopsia [13]. En particular, un estudio señala que los nefrólogos obtienen, en promedio, entre 16 y 18 glomérulos, mientras que los radiólogos intervencionistas alcanzan entre 15 y 21.

	La tasa de complicaciones en nuestra cohorte fue baja, registrándose únicamente eventos adversos menores en ambos grupos, sin diferencias estadísticamente significativas entre ellos. En comparación 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 revisión sistemática que incluyó 87 estudios y un total de 118.604 biopsias renales de riñones nativos reportó la siguiente tasa de complicaciones: dolor en el sitio de punción (4.3 %), hematuria macroscópica (3.5 %), hematoma (11 %), necesidad de transfusión (1.6 %), necesidad de intervención para controlar el sangrado (0.3 %), nefrectomía (0.01 %) y mortalidad (0.06 %) [18].

	Por otro lado, un segundo estudio que analizó 52,138 biopsias renales percutáneas informó una tasa de sangrado grave del 5 %, un requerimiento transfusional del 5 %, una necesidad de intervención angiográfica del 0.4 %, una nefrectomía del 0.1 % y una mortalidad global del 1 % [19].

	Como se observa, las cifras de complicaciones menores registradas en estas cohortes son similares a las reportadas en nuestro análisis, lo que refuerza la seguridad del procedimiento. Cabe destacar que en nuestro estudio ningún paciente requirió transfusión, intervención quirúrgica ni procedimientos radiológicos, lo que respalda la seguridad de la biopsia renal percutánea, independientemente del tipo de ecógrafo utilizado.

	Aunque este estudio no fue diseñado para demostrar superioridad, sí aporta evidencia a favor de la no inferioridad del ecógrafo portátil en cuanto a seguridad y rendimiento diagnóstico. Este hallazgo puede tener implicaciones significativas en países con recursos limitados, donde la inversión en tecnologías portátiles podría permitir ampliar el acceso a procedimientos diagnósticos críticos como la BRP, cerrando brechas en la equidad del cuidado renal.

	Entre las principales limitaciones del estudio se incluyen su naturaleza retrospectiva, el tamaño muestral limitado y el hecho de que todos los procedimientos fueron realizados por nefrólogos entrenados, lo cual podría no ser generalizable a otros contextos sin formación especializada. Estudios prospectivos futuros, con muestras más amplias y multicéntricas, podrían aportar evidencia más robusta sobre la aplicabilidad del ultrasonido portátil en biopsias renales y otros procedimientos nefrológicos.

	Conclusión

	Los ecógrafos portátiles de mano representan una herramienta útil, segura y potencialmente coste-efectiva, comparable a procedimientos de biopsia renal guiados por ecografías de alta gama, con implicaciones relevantes para la expansión del acceso a diagnósticos histopatológicos en nefrología.

	Abreviaturas

	BRP: Biopsia renal percutánea.

	ECO-P: ecografía portátil.

	ECO-AG: ecografía de alta gama.
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