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OBJETIVOS

“* Valorar la utilidad de la Resonancia Magnética (RM) mediante el T1 mapping
nativo sin contraste intravenoso (iv) para la deteccion de fibrosis e insuficiencia

renal y determinar si existe correlacion con la fibrosis cardiaca.

“* El proposito principal es disponer de un metodo de evaluacion que permita el
diagnostico precoz, seguimiento y monitorizacion del tratamiento de estos

pacientes.
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MATERIAL Y METODO

“* El mapeo T1 es una técnica de resonancia magnética cuantitativa que refleja el
grado de fibrosis tisular, ampliamente utilizada en la evaluacion de la fibrosis
miocardica difusa. En consecuencia, también podria servir en pacientes con
Insuficiencia renal como alternativa a la biopsia renal, actualmente considerada
el estandar de oro, ya gue la fibrosis esta constantemente presente en estos

pacientes.

“* En nuestro estudio, se reclutdo a un total de setenta y cinco pacientes durante

un periodo de 1 ano y se dividieron en dos grupos:
» Voluntarios sanos sin insuficiencia renal (n = 39).

» Pacientes con Insuficiencia renal (n = 36), que a su vez fueron
reclasificados en 3 grupos de enfermedad renal cronica (ERC grado 2-4)

segun tasa de filtracion glomerular (TFG)

“» Todos los participantes debian ser mayores de 18 anos, tener una prueba de
embarazo negativa, poder comprender el procedimiento y firmar el
consentimiento informado del proyecto. El principal criterio de inclusion en el
grupo de pacientes sanos fue no padecer ERC y en el grupo de pacientes

enfermos haber demostrado mediante prueba analitica algun grado de ERC.
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MATERIAL Y METODO

“* El equipo de resonancia magnetica utilizado fue Siemens Healthineers, Vida, 3T,

con bobina anterior de 18 canales y bobina columna de setenta y dos canales.

“* Se realizaron secuencias morfologicas coronales T2 HASTE y T1 VIBE. Se
obtuvieron secuencias de mapeo T1 sin contraste Iv de ambos rinones en plano
coronal, angulado al eje mayor (craneocaudal) de los rinones, adquiriendo tres
cortes paralelos. Se realizo el mapeo T1 cardiaco nativo en eje corto y también se

obtuvieron tres cortes paralelos (basal, medio y apical).

“* El valor T1 se cuantifico utilizando tres regiones de interes (ROI) en la corteza,
otras tres ROI en la médula de cada rindn (polos superior, medio e inferior) y una

ROI en el tabique interventricular cardiaco (trece ROI para cada paciente).

“* El valor de T1 se correlacion0 con diferentes parametros clinicos entre ambos
grupos de pacientes y se analizaron datos demograficos y clinicos como edad,
sexo, hipertension (HTA), diabetes mellitus (DM) y enfermedades cardiacas. Se
utilizaron pruebas de chi-cuadrado, t de Student y analisis de varianza. Se

considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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¢ Secuencias coronales abdomino-pelvicas (1,2)
y eje corto cardiaco (3) T1 mapping de un
paciente de 19 anos sin ERC.

** Procedemos a realizar la cuantificacion del
valor de T1 mediante 3 ROIs en la corteza,
otros 3 ROIs en |la medula de cada rinon (12
ROIs por cada paciente) y 1 ROI en el septo
Interventricular cardiaco.
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RESULTADOS

“* En el grupo de pacientes enfermos el 86,1% presentaba HTAy el 27,8% DM

respecto al grupo sano donde el 2,6% eran hipertensos y diabéticos (p<0,05).

“* A su vez hubo diferencias estadisticas significativas en la edad media de los
pacientes entre los dos grupos, siendo 40,7 anos en el grupo sano y 62 anos

en el grupo enfermo (p<0,001).

* NO se detectaron diferencias en el sexo, antecedente de rindn unico

(monorreno) ni de la existencia de enfermedad cardiaca (p>0,05)

“* Los valores en T1 mapping de la corteza renal en pacientes con insuficiencia
renal fueron superiores en comparacion con los pacientes sanos (1605ms vs
1401ms; p<0,001) y a su vez los pacientes enfermos presentaron valores mas

altos de T1 en el miocardio en comparacion con los voluntarios sanos (1249ms

vs 1229ms; p=0,008).

“* No se detectaron diferencias estadisticas significativas al comparar los valores
de la médula renal entre ambos grupos (2000ms vs 1900 ms; p=0,122) ni

tampoco al comparar los valores de T1 entre los distintos grupos de ERC.
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¢ Secuencias coronales abdomino-pélvicas (1,2) y
eje corto cardiaco (3) T1 mapping de un paciente
de 53 anos con ERC (Grado 3) filtrado de 41
ml/mint/m2, hipertenso, dislipémico. En las
Imagenes se objetiva un adelgazamiento de la
cortical y disminucion del tamano de ambos

¥ rinones para su edad.
e 1110.00
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¢ Realizamos la cuantificacion del valor de T1
mediante 3 ROIs en la corteza, otros 3 ROIls en la
medula de cada rinon (12 ROIs por cada
paciente) y 1 ROl en el septo interventricular
cardiaco.
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¢ Secuencias coronales abdomino-pélvicas (1,2,3) y eje corto cardiaco (4) T1 mapping de un paciente
de 68 anos con ERC (Grado 4) con un filtrado de 20 ml/mint/m2, hipertenso, diabético y dislipemico.

“* En la imagen identificamos una marcada atrofia de ambos rinones (mas importante el izquierdo) por
lo que unicamente podemos obtener un valor del T1 mapping en la cortical del rindn izquierdo.
Realizando |la cuantificacion del valor de T1 mediante 3 ROIs en la corteza del rindn derecho, otros 3

ROIs en la médula de cada rindn y 1 ROI en el septo interventricular cardiaco.

“» Esta imagen representa la complejidad de medicidon en paciente con ERC avanzada.
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CONCLUSIONES

* El mapeo renal T1 nativo aumenta significativamente en pacientes con ERC,
demostrando ser una buena herramienta para la deteccion no invasiva de
fibrosis e insuficiencia renal. Nuestro estudio también detectd un aumento del

valor de T1 cardiaco en pacientes con ERC, |lo que sugiere una relacion en la

patogénesis de la fibrosis renal y cardiaca.
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