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¿Por qué necesito una biopsia del riñon?

Su doctor recomienda una biopsia del riñon para diagnosticar y tratar la condición de los riñones mejor.   Podemos aprender mucho de las pruebas de la orina y la sangre.  Pero a veces, estudiando un pedacito del riñon da información muy útil, que no podemos obtener de otra manera.  

¿Qué pasa durante una biopsia del riñon? 

Dos doctores ayudarán con la biopsia. Su nefrólogo, o el doctor de los riñones, hará la biopsia.  Otro doctor le dará la medicina para ayudarle a relajar o dormir, y guarda el ritmo cardíaco, presión arterial y respiración durante la biopsia.  

Pedirán que usted se acueste en el estómago, y colocan una manta pequeña enrollada debajo de usted.  (Si usted tiene un trasplante del riñón, se acuesta en la espalda para la biopsia.)  Un doctor o una enfermera pondrán una línea intravenosa (IV), un tubito que pasa en una vena.  Un doctor le dará una medicina para relajar o dormirse.

El doctor utilizará una máquina de ultrasonido para sacar fotos de los riñones y para dirigir una aguja fina en un riñón.  Con la aguja, él o ella tomarán uno a tres pedacitos del riñon.  El riñon es próximamente tan grande como el puño.  El pedacito de la biopsia es así:
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Entonces, la biopsia se acaba.  Dura solamente unos minutos.  El doctor pondrá un curita en el lugar donde pasó la aguja.  No necesita puntadas.

¿Qué pasa después de la biopsia? 

Usted despertará algunos minutos después de que la biopsia encima. Los doctores y las enfermeras guardan la presión arterial, ritmo cardíaco y respiración a menudo.  Usted tendrá que quedarse acostado por unas horas.  Usted pasará la noche en el hospital, pero puede comer o beber como normal.  La mayoría de las pacientes salen del hospital el día siguiente.  La orina parecerá roja o rosada al principio, que es normal.  Regresa al color amarillo en uno o dos días.  
¿Me dolerá la biopsia?
Su doctor pondrá una crema o medicina que entumece en la piel.  Muchas veces, los doctores hacen la biopsia con anestesia, que quiere decir que usted estará dormido durante la biopsia.  Muchos pacientes dicen que se sienten un poco doloridos uno o dos días después de la biopsia, pero generalmente necesitan no más de Tylenol para sentirse mejor.  Su doctor le dará otra medicina si la necesita.

¿Qué son los riesgos? 

Existe el riesgo de sangramiento.  Es muy raro, pero a veces los pacientes necesitan una transfusión de sangre, o cirugía para quitar el sangramiento.  Para reducir el riesgo, su doctor probará unas analices de sangre antes de la biopsia.  También asegurará que usted no tome ningunas medicinas que aumentan el riesgo de sangrar.  Existe el riesgo de infección.  El doctor utilizará equipaje estéril, con batas y guantes estériles, para reducir este riesgo.

¿Qué son los beneficios? 

El beneficio de una biopsia es obtener más información sobre la condición de los riñones, que ayuda su doctor en decidir cual tratamiento es mejor para usted.

¿Qué son las alternativas?

· Un cirujano puede hacer una biopsia abierta.  En esta operación, el cirujano hace una incisión y saca un pedacito del riñon.  
· Un radiólogo puede hacer una biopsia usando una tomografía (TC).  Este procedimiento es muy parecida a la biopsia guiada con ultrasonido, pero se usa tomografía para guiar la aguja.

¿Como sabré los resultados?

Su doctor arreglará una cita para discutir los resultados.  Generalmente se necesita unas días para tener todos los resultados. 

¿Cuándo debo llamar al doctor?

Llame a su doctor muy pronto si:

· Tiene dolor que está empeorando

· No puede orinar

· Tiene fiebre

· La orina se pone más oscuro
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