SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

El volumen renal parenquimatoso y cortical mediante TCMD en
relacion con la funcion renal.

Tipo:  Presentacion Electronica Cientifica

Ruth Domene Moros, Yasna Villegas Mora, Jose Andres Guirola Ortiz, Diego Dotti

Autores: , A )
Gonzalez, Ramon Ortiz Gimenez, Jose Antonio Fernandez Gomez

Objetivos

La determinacion del tamafio renal normal en cualquier poblacion es importante en el diagnostico,
tratamiento y pronostico de enfermedad renal.

Multiples estudios reflejan que el volumen del rifién en el donante vivo de trasplante renal condiciona la
durabilidad del trasplante y la funcidn renal del rifion en el receptor (1,2). De modo que en los ultimos
afios existen algunos estudios que pretenden correlacionar la funcion renal y las variables
antropométricas con el tamafio renal (3, 4,5).

A su vez se valoran en los tltimos afos, en distintos y multiples estudios el tamaio renal en las distintas
poblaciones, ya que los estudios existentes son de poblacién americana y europea, predominantemente,
raza caucasica, y se ha constatado que segln las etnias pueden existir diferencias en los tamafios renales
(6). .

La prueba especifica para la valoracion de la tasa del filtrado glomerular (TFG) es la gammagrafia con
inyeccion intravenoso de radioisétopos como el Cr’!-EDTA 6 99m Tec DTPA, el aclaramiento de
inulina... (7-9). Dado que todas estas pruebas presentan menor disponibilidad y son mas costosas es
ampliamente utilizado para la determinacion del filtrado glomerular, ecuaciones predictivas, las mas
aceptadas, MDRD y CDK-EPI (10,11).

Conocemos anatomicamente que la unidad funcional, la nefrona, estd ubicado el glomérulo en la corteza
renal, el glomérulo es la porcion de la nefrona que realiza el filtrado glomerular y este Gltimo es un dato
importante de funcion renal, de modo que intentamos correlacionar el volumen cortical con la funcién
renal.

+ Establecer si existe correlacion entre de las medidas del volumen renal parenquimatoso y cortical
obtenidos mediante TCMD con la funcion renal analitica MDRD, estudiando a un grupo de 103
personas de nuestra area hospitalaria sin enfermedad renal.

* Valorar el volumen renal parenquimatoso y cortical con pardmetros antropométricos, peso, altura e
IMC, y en funcion del sexo.

Material y métodos

La poblacion a estudio fue aquellos pacientes espafnoles que se realizaron un TC abdominal con contraste
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intravenoso en el servicio de Radiodiagnodstico del HCU Lozano Blesa de Zaragoza en el periodo de
octubre de 2014 a mayo de 2015. Dichos pacientes no debian presentar enfermedad renal.

Se revisaron las indicaciones clinicas de los estudios de TC abdominal y a aquellos pacientes que
precisaban un estudio en fase cortico medular abdominal fueron entrevistados, se les informo de la
naturaleza del estudio y prestaron su consentimiento informado.

Se les realizo un estudio de TC multidetector abdominal con administracion de contraste iodado
intravenoso, con adquisicion de imagenes en fase cortico medular y en algunos de ellos se afiadia la fase
nefrografica (segun indicacion clinica). El equipo empleado para la realizacion de los estudios fue el
mismo en todos los casos (Brillance CT-64 Chanel (Koninklijke Philips N.V., Eindhoven, The
Netherlands)). Los parametros utilizados fueron: Surview 1mAs y 120 kV; Hélice modulada para
pacientes con sobrepeso 248 mAS y 120 Kv y pacientes de peso normal 176 mAs y 120 Kv. El espesor
de corte era 2 mm con incremento de -1 mm. Colimacion -64 mm x 0.5 mm. Desplazamiento de la mesa
0,891 cm. Los estudios que se realizaron con ROI, el umbral era de 150UH. La administracion de medio
de contraste de los pacientes era 1.5 cm3/kg de peso de iopromida 300 mg yodo/ml (Ultravist®, Bayer
Hispania, S.L. Barcelona, Espaiia) con una velocidad de infusion de 3 cm3/s. La inyeccion del contraste
yodado se realiz6 mediante una bomba de doble inyeccion (Stellant®, Medrad®, Bayer HealthCare
LLC, Whippany NJ) que administrd el 20 cm3 de suero fisiologico, el bolo de contraste y posteriormente
otros 20 cm3 de suero fisiologico también con flujo de 3 cm3/s.

El estudio de la fase cortico medular se programé mediante técnica de bolus-tracking con ROI en aorta
abdominal suprarrenal. Tras la captacion del ROI de 150 UH, se adquirieron las imagenes.
Habitualmente el tiempo medio de demora en la realizacion de la serie abdominal fue de 25-30 segundos.
con obtencion de iméagenes en fase cortico-medular renal.

Los estudios que no presentaban una correcta diferenciacion cortico medular no fueron incluidos en el
estudio.

Se revisaron las analiticas de los pacientes, con un periodo maximo de 3 meses antes de la realizacion de
la TCMD, registrandose los parametros de Creatinina plasmadtica y la posterior obtencion mediante
formula matematica de la funcion renal mediante MDRD y CDK EPI. También se les tomo el peso y la
talla, el indice de masa corporal (IMC) y el area de superficie corporal (BSA). Se excluyeron a todos
aquellos pacientes que no presentasen el estudio con correcta diferenciacion cortico medular, pacientes
con MDRD o CDK EPI <a 60 mg/dl y multitud de quistes. Fig. 1 y 2.

El numero total de pacientes en el estudio fue de 102 pacientes espafioles sin enfermedad renal.

Las iméagenes de TCMD renales de cada paciente, fueron exportadas en formato DICOM para tratarlas
posteriormente con un programa semiautomatico de postprocesado de imagen, que obtenia el volumen
renal mediante el contaje de voxeles. Se utilizé la técnica de Thresholding, para la obtencion de los
distintos volumenes, cortical, medular y total. Realizando perfeccionamiento manual en cada uno de
ellos. Fig.3-7.

Imagenes en esta seccion:
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Criterios de inclusion
* Pacientes sin enfermedad renal conocida.

* Pacientes con funciéon renal estimada analitica de

- MDRD>60 6 CDK-EPI>60. -

* Estudio del paciente de TC en fase corticomedular.

Fig. 1: Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion

* Cualquier patologia renal, insuficiencia, intervencion,
estenosis de la arteria,

Rifién tnico. -

Mala diferenciacion corticomedular.

Mis de 4 quistes.

Fig. 2: Criterios de exclusion.
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Fig. 3: Postprocesado de las imagenes con programa semiautomatico, fase inicial de presegmentacion.

2. Inicalizacion; Una

Fig. 4: Postprocesado de las imagenes con programa semiautomatico, fase de inicializacion.
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3. Evolucion; en la altuma ctapa las
sermallas evolucionan, expandiendose

sobre las regrones de seccion

Fig. 5: Postprocesado de las imagenes con programa semiautomatico, fase de evolucion.

* 4, Perfeccionamiento manual: Una vez genecado el
volumen selecczonado mediante la inplementacion de las
CUAIO clapas descnitas antenormente, fue necesano das
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Fig. 6: Postprocesado de las imagenes con programa semiautomatico, perfeccionamiento
semiautomatico.
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Volumen cortical y volumen medular.

Fig. 7: Programa semiautomatico calculando el volumen cortical y medular con representacion
volumétrica.

Resultados

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa estadistico Minitab 17. Se calculd con un intervalc
de confianza del 95%.

Se obtuvo una media de 321 cc de volumen entre los dos rifiones, siendo 223 cc cortical y 99 cc de
volumen medular, con diferencia entre sexos, con mayor volumen en los hombres, 354 cc y 284 cc las
mujeres. En cuanto a la lateralidad entre rifiones no existian diferencias significativas entre cada lado en
referencia al volumen. Fig. 8.

La correlacion del volumen total renal con la funcion renal medida por las ecuaciones predictivas MDRL
y CDK EPI eran positivas, r = 0.4 p<0.001, presentando mejor correlacion con el MDRD. El volumen
cortical renal también presento correlacion positiva similar no siendo asi en el caso del volumen
medular. Fig. 8.

Existe variedad en cuanto a las correlaciones de los volumenes hallados por TC y las variables
antropométricas. De modo que las cuatro variables antropométricas estudiadas presentaban correlacion
moderada con el volumen total y el volumen cortical siendo mejor correlacion con el volumen cortical (a
excepcion de la talla). El volumen medular presentaba una correlacion baja o nula con las variables
antropométricas. En cuanto a la correlacion con las variables antropométricas, el parametro que mejor se
correlacionaba con el volumen renal total y cortical era el 4rea de superficie corporal. Fig. 9-12.

Johnson et al (3) describen que el volumen renal del parénquima esta correlacionado con el area de
superficie corporal, que el volumen del parénquima renal se rige por el tamafio del cuerpo, la edad o la
razay el sexo y estd fuertemente correlacionada con la tasa de filtrado glomerular.
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Imagenes en esta seccion:

Volumen Renal TC, Funcion renal
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. 284 194,01 89,68
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| Volumen medudar
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AMDRD 0.37 p <0.001 0.30 p <0.002 0.31 p <0.002
CDK-EPI 0.40 p <0,001 0.31 p 0.001 0.28 p <0.006

Fig. 8: El volumen renal hallado cortical, medular y total, y segregado por sexos. Las correlaciones
existentes de los distintos volumenes renales con la funcion renal estimada.

Volumen Renal: TC
Antropométricos; BSA
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Fig. 9: Correlacion del volumen renal con el area de superficie corporal.
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Fig. 10: Correlacion del volumen renal con el indice de masa corporal.
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Fig. 11: Correlacion del volumen renal con la talla.
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Fig. 12: Correlacion del volumen renal con el peso.

Conclusiones

El volumen cortical y parenquimatoso hallado mediante TC podria ser una herramienta 1til en la
valoracion de la funcion renal en pacientes sanos, adecuada al sexo.
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