: e P s m Congreso Nacional
-
inante: et ‘V- Y . | s ‘ | .
O ¢ ad Espanola de Radiologia Medica

Correlacion de volumetria
renal en pacientes
poliquisticos: ecografia
versus
resonancia magnetica.
Implicaciones
terapeuticas.

Teresa Marti Balleste 1, Jonathan He’rn'andez Mancera 2,
Mdnica Furlano Albrecht 2, Irene Loscps Gimenez 2, Roser
Torra Balcells2, Violeta Catala Sventzetzky3

1. Fundacidé Hospital de I Esperlt Sant (Santa Coloma de
Gramenet, Barcelona)/ Fundacié ngverH:Barcelona)
2. Fundacié Puigvert (Barcelona)
3. Creu Blanca (Barcelona)




#3 "‘( 4

S e P b m 3 4 congres" "acwnél

bo0ciedad t spanola de Rad (lluq a Med

"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

~ UCCION

“La PQRAD es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente y es la causa
del 10 % de enfermedad renal terminal

" Los pacientes con PQRAD progresadores rapidos son candidatos al
tratamiento con tolvaptan, que es el unico tratamiento aprobado para esta

enfermedad | -

=Segun recomendaciones de la ERA-EDTA WGIKD (ERA-EDTA Working
Groups on Inherited Kidney Disorders and European Renal Best Practice) [1]
para la evaluacion de pacientes como progresadorés rapldos es necesario
aplicar un algoritmo donde se va filtrando los pacuente; segun:.
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"Edad y filtrado glomerular (FG) ey

¢

"Valoracion retrospectiva segun datos analiticos y/o radlologlcos
"Valoracion prospectiva utilizando la clasificacién propuesta por la

clinica Mayo, el modelo creado por Irazabal et al. 21, para
determinar la rapida progresion en base al calculo del VRT respecto

a la altura (htVRT) en una unica exploracion radiologica realizada
por TC o RM vy utilizando la formula de la elipsoide
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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 anos

¢ 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 de la 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 rapida probable Progresion rapida posible Progresion lenta o relacion
FGel/edad fuera

Progresion rapida

Indicacion de tratamiento Indicacion de tratamiento Re evaluar 3-5 anos Indicacion de tratamiento

=Utilizando la aplicacion de la clinica Mayo (3]
(http://www.mayo.edu/research/documents/pkd-center-adpkd-classification)
resulta sencillo calcular el VRT :
=Una vez calculado, anadiendo la altura del paciente y su edad obtenemos F
posicion dentro de una clasificacion donde eX|sten dos categorlas
=Rapidos progresadores (RP): categorlas 1Ay 1B
= Lentos progresadores (LP): categorias 1C, 1D’§~1E
"Las medidas para el calculo del VRT se deben reallzar mediante tecnicas fiables
como TC o RM ‘ 1 o P | 1-':
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Kidoey Veolusse Calculator baved ea Ellipscsd equatson (261l xWxD) frems MR or CT smage
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Calculasted Revabts
Raght Kiduey Vodume (ml) Left Kadoey Volume (ml)

Total Kdney Volume (ml)
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ADPRD Clavufication wung Kdeer Volume Calculator

Calculated Revalty
Height Adparted TRV (ml.'m)
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Fatient Age (Year ‘;)

Imagenes tomadas por copia de pantalla de la aplicacion de la clinica Mayo
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"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 US y
RM (formula elipsoide)

" En todos los casos se realizé primero la valoracion de VRT y la inclusion en los
grupos de la Mayo mediante US y RM

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

*Se realizé un estudio comparando el valor medio de los VRT (VRTm) obtenidos
en cada nivel de la clasificacion mediante RM versus US y las diferencias de
estimacion por sobrediagnostico o infradiagnostico de los pacientes como LP o
RP evaluados por US respecto a la clasificacion obtenida por RM
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) SOBREDIAGNOSTICO DE RP POR US

1C 1B
1B 1C mmm==) |NFRADIAGNOSTICO 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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"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 validacion de las tecnicas mediante la
valoracion de los resultados de VRT en cada centro

"A pesar de estas conclusiones, en Fundacio Puigvert se han validado por

RM todos los resultados que por US inicialmente clasifican como RP i en los
LP del grupo 1B
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