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Objetivo

Determinar si el volumen renal determinado por ecogra-
fiay la medida de la corteza renal del polo superior se co-
rrelacionaban con funcion renal o hipertension arterial en
adultos con historia de RVU en la nifiez. Objetivo secun-
dario: estudiar la repercusion de la severidad del RVU y
de la edad de su diagnostico en el futuro renal.

Material y métodos

De 252 pacientes diagnosticados con RVU primario no
obstructivo luego de la primera infeccion febril en la ni-
fiez, 185 (66%) se contactaron en la edad adulta de los
cuales 123 respondieron y se incluyeron en el estudio.
Todos los pacientes fueron tratados en el Children’s
Hospital de Helsinki entre 1955 y 1965.

So6lo 14 pacientes fueron de sexo masculino
(10,5%).

ElIRVU se clasifico en severo con dilatacion (grados
3-5) y leve sin dilatacion (grados 1-2). 45 pacientes tu-
vieron RVU leve uni o bilateral; la edad media al diag-
noéstico fue de 4,7 y 4,1 afios respectivamente. La indica-
cion de la cistografia (CUM) fue en la primera IU en al-
gunos casos, pero mas frecuentemente en U recurren-
tes.

No hubo casos de vejiga neurégena o complicacio-
nes de valvas uretrales.

Se operaron 35/78 de los RVU severos, y 5/45 de los
leves. Se constato RVU persistente en 7%.

Se realizaron ecografias en todos los adultos con di-
ferentes técnicas que permitieron calcular el volumen
renal. La media del volumen en el rifion izquierdo fue de
69 ml/m”y en el derecho 65 ml/m?, el volumen total fue
de 135 ml/m’. Elrifién se considerd pequefio si tenia me-
nos del 80% del volumen medio sefialado. Se estimo la
medida de la corteza renal a nivel del polo superior. El
promedio de la misma en rifiones sin cicatrices y sin
RVU previo fue de 1,63 cma derechay 1,83 aizquierda.

Se considerod afinamiento cortical cuando la corteza me-
dia menos del 80% de los valores sefialados. En los ca-
sos nefrectomia se considerd soélo el volumen renal.

Se analiz6 creatininemia, relacioén proteinuria/crea-
tininuria, albuminuria/creatininuria y clearance de crea-
tinina (C1/Cr) La funcion renal se consideré normal o le-
vemente reducida cuando tenian 60 ml/min/1,73 m? de
Cl/Cr; insuficiencia renal (IR) moderada: 30-59
ml/min/1,73 m? y severa 15-29 ml/min/1,73 m?. Los ca-
sos con Cl/Cr menores a 15 fueron considerados como
IR terminal.

Se midi6 la presion arterial (PA) en ambos brazos
luego de 15 minutos de reposo y se us6 la media de esas
determinaciones. Se estimaron los valores de acuerdo a
los datos de PA referidos a edad y talla. Como otros exa-
menes se consideraron: orina residual, valoracion de
funcidn del tracto urinario inferior, flujometria. Se con-
sider6 significativo por el test de Fisher valores de p me-
nores de 0,05. El coeficiente de correlacion de Person se
utiliz6 para determinar el grado de asociacion.

Resultados

La severidad del RVU en la nifiez afecto el tamaiio re-
nal, los casos con RVU con dilatacion tenian un tamafio
18% menor que los casos sin dilatacion (p: 0,0001). El
volumen renal también era 18% menor en los casos de
RVU severo que en los casos sin RVU.

Los pacientes con rifiones de tamafio normal tenian
un filtrado glomerular (FG) 10% mayor que aquellos
que tenian al menos un rifidén pequedio(p: 0,0001). Los
pacientes con uno o dos rifiones pequefios con (p:
0,0003) o sin (p: 0,01) cicatrices renales tenian un FG
menor que aquellos rifiones de tamafio normal sin
cicatrices.

No se observo diferencia significativa en el FG entre
los casos con RVU sin dilatacion y con dilatacion.
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La hipertension arterial (HA) no fue significativa-
mente mayor en los casos normales que en aquellos con
uno o dos rifiones pequefios. Tampoco la incidencia de
proteinuria fue significativa entre los tres grupos.

Los casos diagnosticados de RVU antes de los 2
afios tenian rifiones significativamente mas pequefios
que los diagnosticados después de los 2 afios (p: 0,007)
pero no habia dierencias en ambos grupos en términos
de FG, HA, proteinuria.

Discusion

Los rifiones con RVU Yy dilatacion eran significativa-
mente de menor tamafio que los casos con RVU sin di-
latacion o sin RVU. Se demostré una moderada correla-
cion entre el volumen renal y el FG. La incidencia de
HA y proteinuria no estuvo afectada por el tamafio renal
o el espesor del polo renal superior.

El tamafio renal en estos pacientes con RVU fue pro-
medialmente inferior que el de la poblacion sana. Aun
en los pacientes en que no se demostraron cicatrices por
ecografia tenian rifiones mas pequefios. Los pacientes
con rifiones pequefios bilaterales tenian frecuentemente
FG mas bajo.

Aquellos pacientes en quienes no se demostraron ci-
catrices por ecografia pero que tenian rifiones mas chi-
cos podrian tener cicatrices intrarrenales.

Comentarios

Algunos autores no buscan sistematicamente el RVU en
casos de infeccion urinaria (IU) desde que la profilaxis
no disminuiria el nimero de IU. Sin embargo se ha de-
mostrado injuria renal aun en casos de RVU leve o mo-
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derado con mayor incidencia de pielonefritis. La aplica-
cion de estos nuevos protocolos podria causar una falla
en la prevencion del dafio renal en nifios con RVU.

La medida del tamafio renal en la adultez temprana
por ecografia podria predecir el desarrollo de deterioro
de la funcion renal y de HA en épocas mas tardias.

En un periodo donde se han desarrollado tantas con-
troversias acerca de la metodologia de estudio de una
IU, con indicaciones muy restrigidas acerca de la bus-
queda del RVU, es importante valorar que hay estudios
que jerarquizan el RVU como factor de dafio renal, tanto
en los RVU leves como severos. No esta dicha la ultima
palabra acerca de la importancia del RVU como factor
de daiio renal por lo que distinguidos nefrélogos y urd-
logos preconizan una metodologia mas clésica, aunque
mas restringida, en la deteccion del RVU, IU en meno-
res de 4 afos, IU recurrentes, ecografia patoldgica, gé-
nero no habitual, compromiso de la funcidn renal.

Este estudio que analizamos tiene una falla metodo-
légica: incluye s6lo cerca de 50% de los pacientes; se ba-
sano en registros escritos o en documentos radiolégicos
sino en reportes de los pacientes por lo que considera-
mos que podra valorarse so6lo si el paciente tenia RVU o
no y no su grado para las conclusiones. De todos modos
el haber sido realizado en un pais desarrollado aumenta
la confiabilidad de los reportes. Es claro que en los pa-
cientes con RVU los rifiones eran mas pequefios (12%)
que aquellos sin RVU. Los pacientes con rifiones peque-
fios (uno o dos) con o sin cicatrices tenian un FG menor
que los de tamafio normal, lo que estd demostrando una
repercusion morfologica y funcional del RVU. Son
todos elementos a tener en cuenta a la hora de valorar el
RVU como factor de dafio renal.
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