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Correlacion de volumetria
renal en pacientes
poliquisticos: ecografia
versus
resonancia magnética
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"Mostrar datos de calculo de volumen renal total (VRT) realizado
mediante ecografia (US) y resonancia magnética (RM) en un grupo de
pacientes con poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) y su
correlacion

=Valorar la implicacion de dicha correlacion en la clasificacion de los
pacientes como lentos o rapidos progresadores (LP y RP respectivamente)
segun la clasificacion de la Mayo clinic
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=La PQRAD es la enfermedad renal heredltarla mas frecuente y es Ia causa
del 10 % de enfermedad renaI termmal I - -; e
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" Los pacientes con PQRAD progresablores rapidps san c_andtdatos aI
tratamiento con toIvaptan que'es el ume&q tra___'
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*Seguin recomendacnonesde Ia ERA—EETI'TAW_;; ‘I'_'B

T el

Groups on Inherited Kidney Dwﬁrder;fﬁd ‘:a ' :
para la evaluacion de pacuen*tes como | pr éhaw o :

aplicar un algoritmo donde ée ya fl’l':tra%nd\o Ipé"pL Ci€ gsegin; - -
“Edad y f||trado glomerular QECJ'I "\ .II __j AL . s (B
=Valoracion retrospectiva segt’m datos analiticos y/o ra
"Valoracion prospectiva utl'Il'zandd Ia {:_IhSIfICa l_hnipmpﬁuesta por Ia
clinica Mayo, el modelo creado pdr aBaFet al. 21, para

determinar la rapida progﬁesmn_en b_aﬁ&:al calculo deIVRT respecto
a la altura (htVRT) en una Gnica éxploraél'én*jradlbloglca reallzada

por TCoRMy ut|I|zando la formula de Ia e’l‘iﬁs’mde
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Declive historico del FGe , sin otras causas mas alla de la PQRAD
1)Declive FGe =25 ml/min/1.73m?en un aho y/o
2)Declive FGe = 2,5 ml/min/1.73m? al ano durante 5 o mas afnos

¢ No datos o datos no fiables

Aumento del VRT retrospectivo::
VRT (altura) aumenta mas del 5% por ano en = 3 medidas separadas 26 meses
Preferiblemente por RM (ecuacion del elipsoide) o por otro método fiable (TC)

¢ No datos o datos no fiables

Prediccion de la progresion en base a VRT basal (altura/edad) y/o genotipo/clinica:
1) Compatible con clasificacion Mayo 1C, 1D, 1E o longitud por ECO >16.5 cm en < 45 afos y/o
2) Mutacion truncante en PKD1 + sintomas precoces dela enfermedad (puntuacion PRO-PKD >6)

| lNo datos o datos no fiables

Prediccion de la progresion basada en ' la historia familiar:
Familiares que alcanzaron ERCT <55 anos

Progresion lenta o relacion

{ Progresion rapida posible @

Progresion rapida Progresion rapida probable

FGe/edad fuera
Indlcacmn de tratamiento
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Indicacion de tratamiento Indicacion de tratamiento

; Re evaluar 3-5 anos

=Utilizando la aplicacion de Ia clmlca Mpyo [3] b Al L
(http://www.mayo. edu/resea"réh/documeqf_tﬁjp <d- éj}tﬂé;rf adpkd-=cla55|f|cat|on)
resulta sencillo calcular el VRT e fs:
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*Una vez calculado, anadlenda la alturade

posicion dentro de una clasificaci @ndan{‘@
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“Répidos progresadores (RP): cate garia
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" Lentos progresadores (LP).-Eategé\r':
"Las medidas para el calculo el VRT se_ deﬁ
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Kidney Volume Calculator based on Ellipsoid equation (7/6xLxWxD) from MRI or CT image

Required Data Entrv
Right Kidnev Left Kidney
Sagittal Length (mm) Sagittal Length (mm)
Coronal Length (mm) Coronal Length (mm)
Width (mm) Width (mm)

Depth (mm) Depth (mm)

Calculated Results
Right Kidnev Volume (mL) Left Kidnev Volume (mL)

Total Kidnev Volume (mL)

Clear All Calculate Volumes
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ADPEKD Classification using Kidney Volume Calculator

Calculated Results

Required Data Entry _ _ ) .
Height Adjusted TKV (mL/m)

Patient Height (m)
Patient Age (vears)

ADPEKD Classification

alaae o8 Calculate Classification 40 : 45 50 90
Patient Age (Years)

Imagenes tomadas por copia de pantalla de la aplicacion de la clinica Mayo
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METtopos

"La US resulta una técnica asequible y barata y la evaluacion del VRT puede ser
realizada de forma rapida y sencilla mediante esta técnica, pero no resulta fiable
v no seria aplicable segun el método de la clinica Mayo. A pesar de su
inexactitud, creemos que puede ser de utilidad para discriminar pacientes que
realmente requieran realizacion de una RM de aquellos en los que no seria
imprescindible pudiendo estimar con fiabilidad en casos seleccionados la
inclusion en el grupo de LP o RP

*Durante el 2016 y 2017 a un grupo de 38 pacientes con PQRAD con edades
comprendidas entre los 34-41 anos se les realizo calculo del VRT mediante USy
RM (formula elipsoide)

" En todos los casos se realizd primero la valoracion de VRT y la inclusion en los
grupos de la Mayo mediante USy RM i |

*Las medidas obtenidas por RM se utlllzaron para determmar la categoria real
segun la clasificacion de la Mayo como LP (1A y 1B) y RP (1C 1D, 1E)

=Se realiz6 un estudio comparando el valor mﬁdm de*los VRT (VRTm) obtenidos
en cada nivel de la clasificacion medlante RV ersqs ‘us y Ias dlferenC|as de
estimacion por sobredlagnostlcO o mfradlagnés%o de Ids Pamentes como LP 0

RP evaluados por US respecto a Ia clasq,lcacmn obtenf'_ Pdr kIVl
.I.i - .-_-_ ._..I _-I'_.;'_,":- r 3 h_ ..._ .. . I:.-.I!.I &, | r._. .._- '; '|| ;I -:r ;:I;;I?:;.J:r’,:ll_ = AT II ,.“i%;-_.-..'__'_. :- _'-_ .. .._
[idas h i W A F_'"-' -L_‘E_.:_- fl 2 -1*': [J,#H\";_.;_;_f::?_r'*‘ 2ol :__-=__l' u 2 AT
J S| e i *Fif_. i PR

ot = & !_J;_-..-'r T P b

‘ SOBREDIAGNOSTICO DE RP POR US

| P II

‘ INFRADIAGNOSTICO DE RP POR US

NINGUN CASO VALORADO POR US E INCLUIDO EN LOS GRUPOS 1A, 1D O 1E,
LA VALORACION POR RM VARIO LA APRECIACION COMO LP ORP
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SIONES

"Existen diferencias en cuanto a las medidas de VRT realizadas por US
versus RM

"Estas diferencias pueden resultar clave a la hora de determinar la
pertenencia a un determinado grupo pronostico en la clasificacion de
PQRAD definido por la Mayo clinic

"La sobre o infraclasificacion como RP o LP tiene implicaciones terapéuticas
*Si bien el método de la Mayo supone realizar mediciones mediante RM (o
TC), en la practica clinica podrian resultar fiables las medidas de VRT
realizadas por US cuando los pacientes resultan clasificados en grupos 1A,
1D y 1E con poco riesgo de infraclasificar o sobreclasificar como LP o RP
*No obstante resultaria aconsejable la validatién de Ias tecmcas mediante la
valoracion de los resultados de VRT en cada centro. | A

A pesar de estas conclusiones, en Fundacio Pulgver’t se han valldado por

RM todos los resultados que por us mmualnl\ nte dasuflcan como RP ienlos
LP del grupo 1B LR
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