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Resumen

Se estudiaron 56 pacientes con cifras elevadas de creatinina, que fueron remitidos de su area de
salud a las consultas de Nefrologia del Hospital Universitario “Arnaldo Milidn Castro”, en el periodo
comprendido entre mayo y agosto de 2004. A la totalidad de los pacientes se les realiz6 ultrasonido
renal, con el objetivo de analizar los hallazgos del mismo en el diagnéstico precoz de la
enfermedad renal crénica. Las variables estudiadas fueron: causas de la enfermedad renal cronica,
volumen renal, grosor y ecogenicidad cortical y sistema colector. La causa mas frecuente de la
enfermedad renal crénica fue la diabetes mellitus; el volumen renal disminuido predominé en las
causas médicas cronicas, asi como la disminucion del grosor cortical y aumento de su
ecogenicidad. El tamafio renal estuvo aumentado en las causas obstructivas y genéticas, con
predominio de la atrofia cortical. Las causas obstructivas condicionaron la dilatacion del sistema
colector. El ultrasonido resulté un método eficaz en el diagnoéstico de la enfermedad renal crénica.

Descriptores DeCS: Subject headings:
DIABETES MELLITUS/complicacion DIABETES MELLITUS/complication
INSUFICIENCIA RENAL KIDNEY FAILURE, CHRONIC/ultrasonography

CRONICA/ultrasonografia

Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la entidad final comin a la que pueden arribar
las enfermedades renales primarias o las secundarias a enfermedades sistémicas, cuya
caracteristica principal es la disminucién progresiva e inexorable de la funcion renal global®.

El incremento progresivo de su prevalencia en los Ultimos afios supone una epidemia de
dimensiones mundiales; la tasa de crecimiento anual de pacientes que inician terapia sustitutiva
renal se sitla en el 6 - 8 %°. La remisién tardia de pacientes a la consulta de Nefrologia se ha



mostrado como un factor de riesgo al inicio de dialisis no programadas y es causa de una mayor
mortalidad en estos pacientes®*.

Estamos ante una enfermedad que tiene una enorme repercusion social y un costo econémico muy
elevado, que se calcula actualmente en mas de 1800 millones de doélares en Estados Unidos y mas
de 800 millones de délares en Europa, datos que solo hacen referencia al costo de la dialisis®>*°.
Todos los intentos hechos hasta la actualidad se basan en la necesidad de establecer un
diagndéstico y tratamiento lo mas precoces posibles. El ultrasonido diagnéstico ha sustituido a la
urografia intravenosa a altas dosis de contraste, como método de examen inicial en el diagndstico
del fallo renal, pues evita las radiaciones ionizantes y la nefrotoxicidad del contraste, es menos
costoso y mas rapido.”®. Es importante en su realizacién evaluar el tamafio renal, el grosor y
ecogenicidad de la cortical, asi como la presencia o no de hidronefrosis.

El objetivo de nuestro estudio es demostrar el valor de los hallazgos sonograficos para el
diagnéstico precoz de la ERC y poder establecer una valoracién sonografica evolutiva de los
procesos que afectan al rifiébn y que pueden ser potencialmente reversibles con un adecuado
tratamiento médico o con procedimientos quirdrgicos que detengan el ritmo de progresion de la
enfermedad, una vez realizado el diagnéstico.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de 56 pacientes con cifras elevadas
de creatinina, enviados de su area de salud a las consultas de Nefrologia del Hospital Universitario
“Arnaldo Milian Castro”, en el periodo comprendido entre mayo y agosto de 2004; a la totalidad de
la muestra se le realizé ecografia renal. La informacién fue recogida en un modelo de recopilacién
de datos, donde se analizaron las siguientes variables: causa de la enfermedad renal croénica,
volumen renal, grosor y ecogenicidad cortical, sistema colector (dilatado o normal) y correlacion
clinica sonogréfica.

La informacién obtenida se procesd utilizando el programa computacional SPSS en su version para
el sistema operativo Windows, se utilizaron los niveles de significacion 0,05, 0,01 y 0,001 de
probabilidad de cometer el error de tipo 1, los que llamaremos: significativo, altamente significativo,
y muy altamente significativo, respectivamente.

Resultados

La causa mas frecuente de la enfermedad renal crénica fue la diabetes mellitus en 37,5 % de los
pacientes estudiados, le sigue la hipertension arterial (25 %) y las glomerulopatias (16 %) (tabla 1).

Tabla 1 Causas de enfermedad renal crénica (n = 56).

Causas No. %

Diabetes mellitus 21 37,5
Hipertension arterial 14 25,0
Glomerulopatias 9 16,0
ERPDA 5 8,9
Causa obstructiva 4 7,2
Pielonefritis crénica 3 5,4
TOTAL 56 100,0

Fuente: Modelo de recopilacién de datos.
ERPDA: Enfermedad renal poliquistica dominante autosémica.

En la tabla 2, el volumen renal en relacion con la causa fue normal en el 57,1 % de los pacientes
con diabetes mellitus y disminuido en el 42,9 %. En la hipertensiéon arterial y en las
glomerulopatias, predominaron el volumen renal disminuido en el 643 % y 889 %
respectivamente, asi como en las pielonefritis créonica con el 100 %. Las causas genéticas



(enfermedad renal poliquistica dominante autosdmica) y la obstructiva presentaron aumento del
volumen renal en el 100 % de los pacientes.

Tabla 2 Causa de la enfermedad renal crénica y volumen renal (n = 56)

Causa Volumen renal
Normal Aumentado Disminuido | Total
No % No % No % No %

Diabetes mellitus 12 57,1 0 0 9 42,9 21 100,0
Hipertension arterial 5 35,7 0 0 9 64,3 14 100,0
Glomerulopatias 1 111 0 0 8 88,9 9 100,0
ERPDA 0 0 5 100,0 0 0 5 100,0
Causa obstructiva 0 0 4 100,0 0 0 4 100,0
Pielonefritis cronica 0 0 0 0 3 100,0 3 100,0

Fuente: Modelo de recopilacién de datos.
ERPDA: Enfermedad renal poliquistica dominante autosémica.

Existié disminucion del grosor cortical (tabla 3) en el 100 % de los pacientes con glomerulopatias y
pielonefritis. En los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial la disminucién del mismo
fue del 90,5 % y del 85,7 % respectivamente. La atrofia cortical se presenté en el 100 % de los
pacientes y las causas de la enfermedad renal crénica fueron: la enfermedad renal poliquistica
dominante autosémica y la obstructiva. El 100 % de los pacientes estudiados presentaron aumento
de la ecogenicidad cortical.

Tabla 3 Caracteristicas de la cortical en los pacientes con enfermedad renal cronica (n = 56).

Causa Caracteristicas de la cortical
Grosor cortical Ecogenicidad
Disminuido Atrofia Normal | Aumentada
No. % No. % No. % No. %

Diabetes mellitus 19 90,5 0 0 2 9,5 21 100,0
Hipertensién arterial 12 85,7 0 0 2 14,3 14 100,0
Glomerulopatias 9 100,0 0 0 0 0 9 100,0
ERPDA 0 0 5 100,0 0 0 5 100,0
Causa obstructiva 0 0 4 100,0 0 0 4 100,0
Pielonefritis crénica 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0

Fuente: Modelo de recopilacién de datos.
ERPDA: Enfermedad renal poliquistica dominante autosémica.

En la tabla 4 se hallé que el sistema colector fue normal en el 91,1 % de los pacientes estudiados.
La dilatacién del sistema colector se presentd en el 100 % de las causas obstructivas, que
representaron el 8,9 % de la muestra.



Tabla 4 Sistema colector en los pacientes con enfermedad renal crénica (n = 56).

Causa Sistema colector
Dilatado No dilatado Total
No % No % No %

Diabetes mellitus 0 0 21 100,0 21 100,0
Hipertensién arterial 0 0 14 100,0 14 100,0
Glomerulopatias 0 0 9 100,0 9 100,0
ERPDA 0 0 5 100,0 5 100,0
Causa obstructiva 4 100,0 0 0 4 100,0
Pielonefritis cronica 0 0 3 100,0 3 100,0

Fuente: Modelo de recopilacién de datos.
ERPDA: Enfermedad renal poliquistica dominante autosémica.

Se observd que existié correlacion entre el cuadro clinico y las alteraciones sonogréficas en el
100% de los casos estudiados; se pudo identificar, con los hallazgos sonograficos, la causa médica
cronica (rifion disminuido de tamafio con atrofia o disminucion de la cortical e incremento de la
ecogenicidad), la causa quirargica (hidronefrosis) y la causa genética (ERPDA).

Discusién

La causa mas frecuente de enfermedad renal cronica fue la diabetes mellitus, que no mostro
diferencia significativa (p > 0,05) con la hipertension arterial y las glomerulopatias; se encontré
diferencia significativa con el resto de las causas (p < 0,05). La diabetes mellitus es considerada la
causa mas frecuente de enfermedad renal cronica, seguida de la hipertension arterial, las
glomerulopatias y la enfermedad renal poliquistica autosémica dominante’®?.

En los enfermos de diabetes mellitus, al inicio de la enfermedad renal crénica, no existen
alteraciones renales significativas desde el punto de vista morfologico, el volumen renal puede ser
normal 0 aumentado; mas tardiamente se hace evidente la disminucién del mismo®*°. La medicién
del volumen renal por medio de un estudio ecografico es incluido en todo paciente que presente
alteraciones de la funcion renal; su disminucion es considerada como indicador de enfermedad
renal crénica’*°. Una disminucién del grosor de la cortical por debajo de 0,9 cm nos alerta sobre un
posible riesgo de afectacion renal y permite tomar conductas terapéuticas adecuadas®**.

El aumento de la ecogenicidad cortical, con una diferencia muy altamente significativa (p < 0,001),
es caracteristico de la enfermedad renal crénica.

La ecografia ha mostrado tener gran sensibilidad (> 90 %) para la deteccion de hidronefrosis®*2.
Debido a que la obstruccion del tracto urinario es una causa potencialmente tratable de fallo renal,
la exclusién de hidronefrosis en pacientes que lo presentan es una de las indicaciones mas
comunes para un examen ecografico®*"*?,

Se corroboré lo planteado en la bibliografia consultada en relacién con la alta sensibilidad del
ultrasonido para el diagnéstico de la enfermedad renal cronica®*?. El resultado en nuestro estudio
fue muy altamente significativo para el diagnéstico de ERC (p < 0,001).

Summary

Sixty-six patients with high creatinina values referred from their health area to the Nephrology
Offices of the University Hospital “Arnaldo Milian Castro” were studied during May-August, 2004.
Ultrasound examination was used in all of them to analyze the findings in the early diagnosis of
chronic renal disease. The studied variables were: causes of the chronic renal disease, renal
volume, cortical echogenicity and thickness and the collector system. The most frequent cause of
the chronic renal disease was diabetes mellitus; reduced renal volume predominated in chronic
medical causes, as well as cortical thickness and increase of its echogenicity. Renal size increased
in the obstructive and genetic causes, with cortical atrophy predominance. Obstructive causes were



responsible for the collector system enlargement. Ultrasound resulted an efficacious diagnostic
method in chronic renal disease.
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