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Correlacion entre el volumen renal
total medido por RM y el filtrado
glomerular en la poliquistosis renal
autosomica dominante

Irene Miguelsanz Martinez, Jose Ignacio Rodriguez Martin, Emilio
Cuesta Lopez, Monserrat Bret Zurita, Marta Onate Miranda, Ramon
Peces Serrano.

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana

OBJETIVOS

Estudiar la correlacion entre el volumen estructural medido
mediante postprocesado avanzado por resonancia
magnetica (RM) y Ila funcion renal en pacientes con
poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD).
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MATERIAL Y METODOS

»Cohorte de 182 pacientes con PQRAD , incluyendo 81
varones (44,5%) y 101 mujeres (55,5%) con edad media de
40,3x12,7 (rango 14-79 anos).

»El filtrado glomerular (FG) se determino por la creatinina
serica (Crs), MDRD vy cistatina C (Cis C).Todos los
pacientes tenian un FG = 20 ml/min/1,73 m=.

»Mediante herramientas de postprocesado avanzado se
realizaron mediciones de volumenes renales a partir de
secuencias axiales de RM con TR largo ( FIGURAS 1y 2).
Para ello usamos los parametros de volumen renal total

(VRT) y volumen renal total ajustado por la altura
(htVRT).

»Obtuvimos los siguientes valores medios (FIGURA 3):.
Indice de masa corporal (IMC) de 24,7+4,3 kg/m2, altura
de 170,829,5 cm, VRT del1467+x1035 ml, htVRT de
8591600 ml/m, Crs de 1,19+0,49 mg/dl, Cis C de 0,98+0,39
mg/l y MDRD de 68,8+25,9 ml/min/1,73 m#

»En un subgrupo de 104 pacientes se determinaron los
cambios anuales de htVRT y eFGcr.
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FIGURA 1.

A. Secuencia de RM coronal de TR largo , donde se objetivan multiples imagenes
redondeadas hiperintensas en ambos rinones, compatibles con quistes simples.
B. Algunas de ellas muestran hipersenal en secuencia 3D FAME, siendo
compatibles con quistes complicados (flecha).
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FIGURA 2: Paciente con PQRAD con afectacion hepatorrenal severa . Ejemplo de
medicion volumeétrica del rindbn derecho mediante software a partir de secuencia axial
T2 Fat Sat con grosor de 8 cada 0O, con el resultado representado en la imagen.
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VARIABLE MEDIA + DS
Edad (anos) 40.3 +12.7
Altura (cm) 170.8 £ 9.5
IMC (kg/m?) 24.7 + 4.3
VRT (ml) 1467.4 £ 1035.2
htVRT (ml/m) 859.1 +£ 600.1
Log-VRT (log[ml]) 3.07 £0.29
Log-htVRT (log[ml/m]) 2.84 +0.29
Crs (mg/dl) 1.19 + 0.49
1/Crs (dI/mg) 0.97 £ 0.33
Cis C (mg/l) 0.98 + 0.39
1/Cis C (I/mqg) 1.14 + 0.33
eFGcer (ml/min/1.73m?) 68.8 + 25.9
Lrl\c/r;?ento anual, 6.2+ 51%
Decremento anual, 43+81%

eFGcer

FIGURA 3
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RESULTADOS

»El VRT y htVRT se correlacionaron positivamente con la Crs
(rr = 047, p<0,05) y Cis C (r¢r = 0,68, p<0,05) vy
negatlvamente con MDRD (r¢ = 0,46, p<0,05).

»Los varones tenian mayor VRT y mayor htVRT y peor FG
(MDRD) que las mujeres. Los pacientes mayores de 40 anos
tenian mayor VRT, mayor htVRT y peor FG (MDRD) que los
pacientes menores de 40 anos ( FIGURA 4).

»Los pacientes con IMC >25 tenian mayor VRT, mayor htVRT
v peor FG (MDRD) que los pacientes con IMC <25. Los
pacientes con HTA tenian mayor VRT, mayor htVRT y peor FG
(MDRD) que los pacientes sin HTA (FIGURA 5).
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Mujeres Varones

Edad £ Edad >

s' -
W

Variable - ~ 40 40
(N=101) (N=381) (N=104) (N=78)
Edad (afios) 411203 319:;)52: NS 327 10 519?5 <0.001
Altura (cm) 165'2 - 1777 'g ~ 1 <0.001 17; ';’ 8 163'5’ “1 NS
232+ | 26.5+ 239+ | 258+
2
IMC (kg/m?)| 3% Ja | <0.001) <% )5 | <0.001
1233.7 +|1758.9 + 1204.2 +/1818.4 -
VRT(ml) 2308 | 1265.7 | <0999 8645 | 1140.7 | <0-0V
htVRT | 7495+ | 9957 702.2 + |1068.3 -
miim) | 4491 | <7271 | 09 | 5050 | 6542 | U001
U=V IS 1y T v\w . =
dogim)) | 026 | 031 |<0Y9° 027 | 028 |<OUY
Log-htVRT | 2.80+ | 2.89 + 276+ | 2.95+
(Goglmiim]) | 027 | 031 | 09| 027 | 027 |00V
1.02+ | 1.39+ 1.04+ | 1.38 +
Crs (mg/dl)| < | oo <0.001| 2| ST | <0.001
1/Crs 1.11 £+ 0.80 + 1.05 + 0.86 +
(dimg) | 033 | 024 |09 029 | 036 | VOV
. 0.93+ | 1.05=+ 085+ | 1.16 +
Cis C (mgll)| "o | g <0005 " | 07 | <0.001
1/Cis C | 120+ | 1.06+ | o o0 | 127+ 097+ | o0,
NC RS- RG]0 ) ¢ ’
eFGcr
. 705 | 66.8+ 787+ | 55.6 +
(mllr:\r:?)l1.73 iora | ogs | <005 i 0| oo | <0.001
CMEMOT 504 | 73 73+ | 48+
ﬁ&';'T 51% | 48% | O | 53% | 45% | O
Deg:meurgfnto Ao E | A4Sk | g | SAE 90k g
el 80% | 8,3% 9.2% | 6,3%

FIGURA 4
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IMC< IMC2 <in HTA con
Variable 25 25 P (N=50) HTA P
(N=107) (N=75) (N=129)
| 37.9=+ | 437 330+ | 43.4 +
Edad (anos) 190 130 <0.005 8 0 197 <0.001
169.9 + | 172.0 + 172.9 +|170.0 +
Altura(em) g5 | 101 | NS | 97 | 94 | NS
IMC (kgim2)| 12 | 25-1% g gpq| 23:1% | 224 | g g0
1843.5 1752.2
VRT (ml) 127%%'%‘ - <0.001 75518588 L |<0.001
S 11275.6 © 11063.2
htVRT |712.2+| 1068.7 463.5 +| 1028.5
miim) | 437.3 |+728.9| 999 2836 | +614.6| <000
Og' 1010 : <0 001 02 *+ : T <0 001
(logml]) | 026 | 030 | 022 | 025 |~
Log-htVRT | 2.78 = | 2.93 258+ | 2.94 +
dogimiim])| 026 | 030 |<V90 022 | 025 <U-001
1.03+ | 1.40 091+ | 1.30 +
Crs (mg/dl)| \"n | 0gg |<0-001 "o | o |<0.001
1/Crs | 1.07+ | 0.82 1.16 + | 0.89 +
dimg) | 031 | 030 <099 925 | 033 |<VOV
| 0.89+ | 1.12 0.75+ | 1.08 +
Cis C(mg/l)| "\, | Gap <0001 721 7 |<0.001
1/Cis C | 122+ | 1.02% | (001 1.37% 105+ | o0,
eFGcer
. 751 601 878 1 61 3 1
(milmini.7 | o0 " Coge <0001 g | ppp | <0001
3m*)
) 0 0 0 0
VRT 5.0% | 51% 4.4% | 5.3%
Dﬁc;r?lr?ae:nt DS E | 99t | o | U0E ) 04 g
| 7.9% | 8.2% 6,5% | 82%
eFGcer

FIGURA 5
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FGe

ul) (ml/min/ 1,73 m#?)
2.008 1.296 135
2.010 1.339 127
43 (+3,3%) 8 (-5,9%)
2.011 1.621 110
282 (+21%) 17 (-13,4%)
2.013 1.957 90
336 (+20,7%) 20 (-18,1%)
2.015 2.185 60
228 (+11,7%) 15 (-20%)

FIGURA 6: Paciente varon diagnosticado
de PQRAD a los 12 anos de edad. Imagen
de secuencia coronal de RM potenciada
en 12 obtenida a los 34 anos de edad
(2010).

Se realizo seguimiento evolutivo
midiendo volumenes renales (VRT) vy
funcion renal (FGe), observandose
correlacion entre los mismos.
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CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos confirman I|a existencia de una

correlacion positiva entre la estructura o volumen (VRI,
htVRT) y la funcion (MDRD) renales.

El crecimiento de los quistes y del volumen renal total
(VRT) se considera el mejor marcador para predecir el

deterioro del filtrado glomerular (FG) y la progresion de la
iInsuficiencia renal.

El mayor incremento de volumen de los quistes renales vy
por tanto de VRT y htVRIT, asi como |la mayor perdida de
funcion renal; se asocian con el sexo masculino, edad
mayor de 40 anos, IMC mayor de 25 kg/ m? y presencia de

Por tanto, estos cuatro parametros deberian tenerse en
cuenta para la identificacion de rapidos progresadores,
control evolutivo y valoracion de la respuesta a tratamientos.
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