
VALORACIÓN POR BIOPSIA 
RENAL DE POSIBLE  

DONANTE VIVA DE RIÑÓN 
CON HEMATURIA 

PERSISTENTE

TANIA LABIANO

DR. F.J. PARDO- MINDÁN

ASUN FERRER

SEMINARIO DE CASOS:
DIAGNÓSTICOS AL LÍMITE DE LO INVISIBLE



HISTORIA CLÍNICA

– Mujer de 46 años. 

– Estudio para donación de trasplante renal (marido).

• Antecedentes personales:

– Dos episodios de cólicos nefríticos en riñón izquierdo que fue tratado  
con litotricia (se encuentra asintomática desde entonces).

– Infección del tracto urinario.

– Hepatitis por VHB en 2000 (core +, carga viral -).

• Antecedentes familiares:

– Padre fallecido de Ca de pulmón a los 72 años, sin alteraciones renales. 

– Madre de 71 años con bocio, no alteraciones renales.

– 3 hermanos sanos.



Analítica
• Ligera hipercalciuria normocalcémica 

• Perfil tiroideo: normal. Proteinograma normal. 

• GFR normal(114ml/min), creatinina 0,6 mg/dL e ionograma normal.

• ANAs y ANCAs negativos. C3 normal con C4 bajo.

• Antígenos tumorales normales (CA-125, CA19,9, CEA)

Anormales y Sedimento : 

•Ligera  Hematuria dismórfica persistente

•Ligera proteinuria de 414 mg/24 h, sin albuminuria (alb/cr<30 mg)

• Ecografia renal: normal, con 2 quistes en riñón derecho.
• Examen ginecológico normal



Vadivel N. Kidney Int. 2007 Jan;7:173-7.



¿CONTRAINDICA LA HEMATURIA LA DONACIÓN 
DEL RIÑON?

Vadivel N. Kidney Int. 2007 Jan;71:173-7.



















¿Está indicada la donación del riñón 
para trasplante?



-242 donantes 

vivos

-8,3% presentan 

hematuria 

persistente antes 

del trasplante



Variables estudiadas con 
resultados significativos

Valor p

Aumento de la presión arterial
-Sistólica
-Diastólica

<0,01

-Tratamiento con antihipertensivos 0,07

-Proteinuria ocasional con moldes <0.01

-HEMATURIA DISMÓRFICA 
PERSISTENTE

<0,01



La hematuria microscopica persistente después de la donación 

se asocia a menor GFR 



Significado de la fusión parcial de 
podocitos

• Puede estar relacionada con episodios cortos 
de proteinuria o con la edad



Wiggins J. Podocytes and glomerular function with aging. Semin Nephrol. 2009;29:587-93.



• Los pacientes con microhematuria glomerular persistente y 

alteraciones renales morfológicas deben excluirse como 

donantes vivos.

CONCLUSIONES



Vadivel N. Kidney Int. 2007 Jan;71(2):173-7.



• Mujer 46 años,posible donante viva

• Hematuria dismórfica persistente 

• Sin antecedentes familiares

FUSIÓN PARCIAL DE PODOCITOS
Membrana basal glomerular normal

SE DESCARTA A LA PACIENTE COMO DONANTE



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


