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MICROFONO A DUE
«UPDATE SULLA BIOPSIA RENALE PEDIATRICA: 
COME, QUANDO E PERCHE’» 



La biopsia renale: 
………indicazioni e pratica ancora molto variabili nel mondo

«biopsy policy»

• Momento dell’osservazione
• Mancanza di registri esaustivi
• Dati epidemiologici di riferimento
• Stato socioeconomico
• Indicazioni eterogenee
• Mancanza di linee guida condivise

Importante variabilità di incidenza delle 
glomerulonefriti nei diversi registri



La biopsia renale cardine della diagnostica delle malattie renali: 
………….. cosa è cambiato negli anni?

Biobank for Molecular Classification of Kidney Diseases

1985                                              2015

cambiamento epidemiologico della 
popolazione 



…e in Cina?

Renal Biopsy Registry of the National Clinical Research Center of Kidney

Diseases in Jinling Hosp, Nanjing, China

Glomerulonefriti primitive

Glomerulonefriti secondarie



2014-2015



La biopsia renale: competenza del nefrologo o del radiologo?

Trend in riduzione delle biopsie eseguite da nefrologi
da circa il 95% negli anni 90 a <50% di oggi  (casistica norvegese 13%)

tendenza ad usare aghi più piccoli



La biopsia renale:  nefrologo o radiologo?

Nefrologo 43% delle biopsie:  maggiore numero di glomeruli (19.8 vs 23.5)  e di frustoli (2.9 
vs 3.7) 

UGUALE INCIDENZA DI COMPLICANZE SIA MINORI CHE MAGGIORI 



La sedazione nella biopsia renale pediatrica:
……………………………tecniche variabili a seconda della singola realtà locale

Fentanyl  1 µg/kg dose IV (max 50 µg)
Dopo 5 minuti propofol 3 mg/kg IV push lenti fino a 
sedazione
Quindi propofol in infusione a 5–6 mg/kg/h 
Lidocaina locale (1%)

In alcuni anche Ketamina (0.5–1 
mg/kg IV) 
Oppure
Methohexital 1–2 mg/kg IV 

seguito da 1–3 mg/kg/h



I rischi della biopsia renale

2563 adulti

Globalmente più rischiosa la 
procedura in emergenza

ASA
Obesità 
Conta piastrinica
Pressione arteriosa
Proteinuria

NON AUMENTANO IL RISCHIO DI BLEEDING



La biopsia renale nel bambino è una manovra complessivamente sicura 



Le complicanze artero-venose sono rare 
………..bisogna cercarle …………….e trattarle



Le complicanze artero-venose: 
……………rare ma pensarci anche a distanza

Incidenza FAV 1-10%
risoluzione 
spontanea entro 2 
anni 95% 

Macroematuria
Ipertensione
Riscontro occasionale



Le indicazioni alla biopsia renale nell’adulto: 
…………..ERA-EDTA position paper



Indicazioni alla biopsia renale nell’ematuria: 
……………………….dalla survey ERA-EDTA

62: Isolated microscopic hematuria (> 20 

RBC x hpmf) persisting for > 6 months 

independent of GFR

63: Microscopic hematuria associated with 

proteinuria < 0.5 g/day/1.73 m2 (UP/UCr

<0.5 mg/mg) indipendent of GFR



PREVALENZA DI EMATURIA NEI CASI SOTTOPOSTI A BIOPSIA RENALE NEI DIVERSI 
REGISTRI DELLE BIOPSIE RENALI

…..dipende dalla politica bioptica



………non solo macroematuria

MACROEMATURIA MICROEMATURIA



Perché l’ematuria è dannosa?



EMATURIA PROTEINURIA

ANCHE L’EMATURIA E’ UN FATTORE DI PROGRESSIONE NELLA IgAN

An old and dibated biomarker



Indicazioni alla biopsia renale nella proteinuria: 
……………………….dalla survey ERA-EDTA



Cut off per indicazione alla biopsia renale:  

prot/creat 0.5 mg/mg Cr

<0.5 mg/mgCr >0.5 mg/mgCr

Quale cut-off di proteinuria per proporre la biopsia ?



Indicazioni alla biopsia renale nella sindrome nefrosica: 
……………………….dalla survey ERA-EDTA



Attenzione alla sindrome nefrosica con microematuria!!! 



E non dimenticare l’interstizio! 

• Drug related: FANS, antibiotici

• Infection related: tutti gli agenti

• Immune related: IBD

• Idiopatic

• Granulomatous

• TINU

Laboratorio: aspecfico

Proteinuria tubulare

NAG

poco altro



la genetica sostituisce la biopsia renale nella SRNS del bambino?



Possiamo evitare la biopsia renale oggi?       la proteomica

the promisesthe facts

«much needs to be done

…………..before urine proteomics can become a routine adjunct method to a kidney biopsy»


