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RESUMEN

VOLUMEN RENAL RELATIVO MEDIDO CON ECOGRAFIA COMO PREDICTOR DE LA
FUNCION RENAL DIFERENCIAL EN PACIENTES CON REFLUJO VESICOURETERAL
UNILATERAL

Introduccién y objetivo

La gammagrafia renal se utiliza de forma rutinaria para estudiar la afectacidon renal en
pacientes con reflujo vesicoureteral (RVU), pero es invasiva y supone exposicién a
radiacidon. El objetivo fue analizar si el volumen renal relativo medido con ecografia (US-
RRV) es un buen predictor de la funcidn renal diferencial medida con gammagrafia DMSA

(DMSA-DREF).
Material y métodos

Revisidn retrospectiva de todos los pacientes con RVU en seguimiento en el Hospital Sant
Joan de Déu (Barcelona) entre enero de 2008 y mayo de 2023. Registramos: género, grado
de RVU, lateralidad, comorbilidades, volumen renal ecografico (medido como volumen
elipsoide), US-RRV y DMSA-DRF. Se excluyeron pacientes con reflujo bilateral o

comorbilidades urolégicas. Se estudio la correlacion entre US-RRV y DMSA-DREF.
Resultados

Se revisaron un total de 921 pacientes, de los cuales 147 presentaban RVU primario
unilateral y sin comorbilidades (83 mujeres y 64 hombres): 81 eran de bajo y medio grado
(I-1II) y 66 de alto grado (IV-V). La media de DMSA-DRF fue de 32,9% (DE: 13,2) y la media
de US-RRYV fue de 34,4% (DE: 13,1). US-RRV se correlacion6 fuertemente con DMSA-DRF,
con un Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) de 0,94 (1C95%: 0,92 a 0,96), p<0,001.
US-RRV sobreestimé el DMSA-DRF en solo 1,5 % (IC95 %: -13,5% a 10,4%). La eficacia del
US-RRV en la prediccion de un DMSA-DRF<40% tuvo un area bajo la curva ROC de 0,94
(IC95%: 0,90 a 0,97), con una sensibilidad del 89,3% y una especificidad del 89%

utilizando un punto de corte de US-RRV<39,7%.
Conclusiones

En pacientes con RVU primario unilateral, US-RRV parece ser un buen predictor de DMSA-
DRF. En este grupo de pacientes el US-RRV podria ser suficiente para predecir la DRF,

reservando la exploraciéon con gammagrafia DMSA para casos dudosos.
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ABSTRACT

RELATIVE RENAL VOLUME MEASURED BY ULTRASOUND AS A PREDICTOR OF
DIFFERENTIAL RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH UNILATERAL
VESICOURETERAL REFLUX

Introduction and objective

Renal scintigraphy is routinely used to study renal impairment in patients with
vesicoureteral reflux (VUR), but it is invasive and requires radiation exposure. The aim
was to analyze whether relative renal volume measured with ultrasound (US-RRV) was a

good predictor of differential renal function measured with DMSA scan (DMSA-DRF).
Material and methods

A retrospective review of all patients with VUR followed in Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona) between January 2008 and May 2023. We registered: gender, VUR grade,
laterality, comorbidities, US renal volume (measured as an ellipsoid volume), US-RRV and
DMSA-DRF. We excluded patients with bilateral reflux or urological comorbidities. The
correlation between US-RRV and DMSA-DRF was studied.

Results

A total of 921 patients were reviewed, of whom 147 had unilateral primary VUR and no
comorbidities (83 females and 64 males): 81 were low and medium grade (I-III) and 66
were high grade (IV-V). The mean of DMSA-DRF was 32.9% (SD: 13.2) and the mean of US-
RRV was 34.4% (SD: 13.1). US-RRV strongly correlated with DMSA-DRF, with an Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) of 094 (95%CI: 092 to 0.96), p<0.001. US-RRV
overestimated DMSA-DRF by only 1.5% (95%CI: -13,5 to 10,4). The efficacy of US-RRV in
predicting a DMSA-DRF<40% had an area under the ROC curve of 0.94 (95%CI: 0.90 to
0.97), with a sensitivity of 89.3% and a specificity of 89% using a cutoff point of US-
RRV<39.7%.

Conclusions

In patients with unilateral primary VUR, US-RRV seems to be a good predictor of DMSA-
DRF. In this group of patients, US-RRV could be enough to predict the DRF, reserving
DMSA scan for doubtful cases.
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

En el reflujo vesicoureteral (RVU) se produce un ascenso retréogrado de orina desde la
vejiga hacia la via urinaria superior (uréter y rifién). Se relaciona con un aumento en la
incidencia de infecciones del tracto urinario ocasionando un dafio que va deteriorando la
funcién renal pudiendo progresar hasta una insuficiencia renal crénica.l2 El International
Reflux Study Comittee de 1985 clasifica el RVU en cinco grados dependiendo de su
gravedad, existiendo una relacidn directa entre el grado del mismo y la nefropatia por

reflujo, siendo esta mas grave a medida que aumenta el grado.23

Su prevalencia en nifios asintomaticos se ha estimado entre el 0,4-1,8% situandose en el
16,25% (7-35%) en sujetos previamente diagnosticados de hidronefrosis prenatal.* El

riesgo relativo es mayor en hermanos y en hijos de padres afectos.5

El capitulo dedicado al RVU en las Guidelines on Paediatric Urology de 2022 de la European
Association of Urology (EAU) comienza asi: “La falta de estudios clinicos aleatorizados
prospectivos sélidos limita la solidez de las directrices establecidas para el tratamiento del
RVU... el nivel de evidencia es generalmente bajo. La mayoria de los estudios son
retrospectivos, incluyen diferentes grupos de pacientes y tienen una mala estratificacion
de la calidad... Por lo tanto, lamentablemente no es posible elaborar recomendaciones
basadas en estudios de alta calidad para la enfermedad por reflujo”.¢ Las recomendaciones
actuales estan basadas, principalmente, en paneles de expertos lo que significa que su

abordaje es un desafio ante la falta de consenso sobre a quién, cudndo y c6mo tratar.”

El objetivo principal es evitar el dafio renal permanente y, aunque tradicionalmente se ha
optado por un manejo agresivo (tratamiento antibiético prolongado e intervencion
quirtrgica precoz), recientes revisiones sistematicas como la Cochrane de 2019, no han
demostrado una superioridad de dicho abordaje frente a un manejo mas conservador.8-10
Este se sustenta en que tiene tendencia a la resolucién espontdnea principalmente en
pacientes jovenes con reflujo de bajo grado. E1 80% de los RVU grados [ y Il y el 30-50% de
los de grados III-V se resolveran en un plazo de 4-5 afios.6 Por ello, para aplicar este
enfoque mas conservador necesitamos disponer de pruebas de imagen utiles para
detectar el deterioro renal en una etapa temprana de la enfermedad, considerandose la

monitorizacién regular con las mismas parte de esta actitud conservadora.ll

Las pruebas de imagen utilizadas tanto al diagnéstico como en el seguimiento del RVU son
fundamentalmente la ecografia, la cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y la
gammagrafia DMSA. Esta altima es la mejor tanto para determinar la funcién renal como

para detectar y controlar las cicatrices renales.1213 Nos informa de la funcién de cada rifién

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



Trabajo Fin de Méaster 2024 Universidad Internacional de Andalucia

por separado, permitiendo cuantificar el dafio existente en cada uno de ellos. Se aconseja
realizarla tanto al diagnéstico como durante el seguimiento y en la tltima version de 2017
de la guia de practica clinica sobre RVU de la American Urological Association (AUA), se
recomienda su realizaciéon cuando la ecografia renal es anormal, si se sospecha la
presencia de una cicatriz renal, si el RVU es de medio o alto grado (I11-V) o si hay elevacion

de creatinina sérica.13.14

Sin embargo, no es una prueba exenta de inconvenientes, entre los que se encuentran su
dificil disponibilidad, la complejidad en su realizacién (necesidad de obtener una via y
sedar al paciente poco colaborador), la exposicién a radiacién y su coste econémico.15
Ademas, en pacientes en edad pediatrica, debemos ser conscientes de las consecuencias de
la radiacidn, sobre todo cuando van a ser sometidos a repetidas exploraciones a lo largo de
su vida. Estudios en adultos han demostrado que las pruebas renales de medicina nuclear
(gammagrafia DMSA, renograma MAG3...) proporcionan una dosis eficaz de entre 1,8-3,3

mSv.16,17

Conocer la funcién renal diferencial es vital a la hora de indicar un tratamiento mas
agresivo y por ello seria de gran utilidad disponer de un estudio de imagen que nos
permitiera conocer la funcién renal con la misma eficacia que la gammagrafia DMSA pero

sin sus inconvenientes.

La ecografia es una prueba no invasiva que permite calcular el volumen renal, existiendo
trabajos que establecen normogramas dependiendo de la edad, la altura o el peso del

paciente.18-23

La finalidad de nuestro trabajo fue analizar si el volumen renal relativo medido con
ecografia (US-RRV) es un buen predictor de la funcién renal diferencial medida con
gammagrafia DMSA (DMSA-DRF), lo que nos permitiria prescindir de esta dltima en la

mayoria de los pacientes, reservandola para casos dudosos.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo principal
Determinar si el volumen renal relativo medido con ecografia (US-RRV) es un buen

estimador de la funcidn renal diferencial medida con gammagrafia DMSA (DMSA-DRF).

2.1.2 Objetivos secundarios

- Determinar una ecuacién con la que se pueda calcular la DMSA-DRF a partir del US-RRV.
- Determinar si el US-RRV sobreestima o infraestima la DMSA-DRF.

- Calcular la probabilidad con la que podemos asegurar que un US-RRV patolégico

corresponde a una DMSA-DRF patoldgica.

2.2 Diseilo del estudio

Estudio transversal unicéntrico.

2.3 Seleccion de los participantes
Realizamos una revisiéon retrospectiva de pacientes con diagnéstico de RVU en

seguimiento en nuestro centro (Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona).

2.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes menores de 18 afios con RVU unilateral en seguimiento en nuestro centro.

2.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con RVU bilateral, pacientes con un solo rifién funcional
independientemente de la causa y pacientes con otras comorbilidades urolégicas
produzcan o no hidronefrosis (vejiga hiperactiva, vejiga neurdgena, valvulas de uretra
posterior, ureterocele, duplicidad pieloureteral, estenosis pieloureteral, megauréter

obstructivo primario).

También se excluyeron los pacientes que a pesar de cumplir los criterios de inclusién, no
se hubieran realizado ambas pruebas de imagen (gammagrafia DMSA y ecografia renal),

necesarias para obtener las variables que se deseaban comparar.

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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2.4 Variables principales y secundarias

2.4.1 Variables principales

2.4.1.1 Volumen renal relativo medido con ecografia (US-RRV)

El volumen renal ecografico se calculé mediante la férmula del volumen del elipsoide
prolato: volumen = 4m/3 x a x b x ¢ siendo g, by c la longitud de los semiejes de los tres
axis o longitudes del rifién: semieje longitudinal (b), transverso (a) y anteroposterior (c)
(figura 1).24-26 Estas medidas se tomaron de la ecografia renal realizada mas cerca en el

tiempo de la primera gammagrafia DMSA realizada a cada paciente.

1,
v

4
e/i b Volumen = 3 xaxbxc

Figura 1. Representacion de un elipsoide, junto con la férmula del cdlculo de su volumen (a:
semieje transverso; b: semieje longitudinal; c: semieje anteroposterior).

Los resultados se registraron independientemente en cada rinén: volumen del rifién

normal (VN) y volumen del rifién con RVU (VR).

El volumen renal relativo ecografico de cada rifién se calculé comparando el volumen
renal de un rifién respecto a la suma de los dos volimenes renales, expresado en

porcentaje. La formula queda representada en la figura 2.

o US-RRV (R) % = VR / (VR + VN) x 100
US-RRV (N) % = VN / (VR + VN) x 100
VN VR

Figura 2. Representacién del volumen del rifion normal (VN), del rifién refluyente (VR) y la
férmula del cdlculo del volumen renal relativo expresado en porcentaje (US-RRV (R) %:
volumen relativo del rifion refluyente; US-RRV (N) %: volumen relativo del rifién normal; VR:
volumen del rifién refluyente; VN: volumen del rifion normal).

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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Asi obtenemos el porcentaje de volumen renal total que supone cada unidad renal, tanto
del rifién normal como del refluyente (figura 3). La medida que nos interesé comparar fue
el volumen relativo del rifidn con RVU. Por lo tanto, cuando se utilice el término US-RRYV,

nos referimos a este ultimo.

Figura 3. Mediciones ecogrdficas en una nifia de 10 afos. Las medidas ecogrdficas
calculadas segun la formula de un elipsoide prolato son 8,1 cm (longitud) x 3,9 cm
(transversal) x 3,4 cm (anteroposterior) x 0,5236 = 56,2 cm3 para el rifién izquierdo
(refluyente) y 9,1 cm (longitud) x 4,9 cm (transversal) x 3,3 cm (anteroposterior) x 0,5236 =
77 cm3 para el rifién derecho (no refluyente). Segiin estos cdlculos, el volumen relativo del
rifén izquierdo es 0,422 (42,2%, expresado en porcentaje) y el volumen relativo del rifién
derecho es 0,578 (57,8%, expresado en porcentaje).

2.4.1.2 Funcién renal diferencial medida con gammagrafia DMSA (DMSA-DRF)
Se utiliz6 la funcién renal diferencial del rifién afecto de RVU en la primera gammagrafia
DMSA realizada a cada paciente. Por lo tanto, cuando se use el término DMSA-DRF, nos

referimos a la funcidn renal diferencial del rifién refluyente (figura 4).

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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POST
(Cuentas) zquierda Derecha
157K 155
Total 157K 15%
{% indices) zquierda Derecha
50,34 49 66
Total 50,34 49 66
ANT
(Cuentas) lzquierda Derecha
082X 122X
Total 082K 12X
(% indices) zquierda Derecha
40,21 59,79
Total 4021 59,79

Meda geomética
(Cuentas) lzquierda Derecha

11K 13K
Total MK 13K
(% indices) zquierda Derecha
4555 5445
Total 4555 5445

Figura 4. Gammagrafia renal DMSA de la misma paciente de 10 afos. Funcién renal
diferencial del rifién izquierdo (refluyente) del 455% y del rifién derecho (normal) del
54,5%.

2.4.2 Variables secundarias

- Género: varén, mujer.

- Edad en afios en el momento de realizar la ecografia utilizada para tomar las medidas

renales.
- Grado de RVU: del I al V segun la clasificacion de International Reflux Study Committee.3
- Lateralidad del reflujo vesicoureteral: izquierdo, derecho.

- Comorbilidades: monorreno, vejiga hiperactiva, vejiga neurédgena, valvulas de uretra
posterior, ureterocele, duplicidad pieloureteral, estenosis pieloureteral, megauréter

obstructivo primario.
2.5 Estadistica

2.5.1 Tamaiio de la muestra

Asumiendo una desviacidon estdndar de la funcién renal diferencial de 12,3 segun los
estudios publicados, y aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un
contraste bilateral, se calculé que se precisarian 132 sujetos para detectar una diferencia
entre funcién renal diferencial y volumen renal relativo igual o superior a 3 unidades
(utilizando el método normal). Previendo un 10% de pacientes con datos insuficientes en

su historia clinica, se decidio6 revisar un total de 147 pacientes.

10
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2.5.2 Analisis estadistico
Se describieron las variables binarias y categoricas con su valor absoluto y porcentaje, y
las variables continuas como media y desviacién estdndar (DE), o como mediana e

intervalo intercuartilico (IQR), segtin fuera conveniente.

Se compararon los Volimenes Renales Relativos obtenidos por ecografia (US-RRV) con las
Funciones Renales Diferenciales medidas con DMSA (DMSA-DRF) de los rinones con RVU
de cada paciente mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) por consistencia,
el Coeficiente de Pearson y el Coeficiente de Correlaciéon de Concordancia de Lin. Ademas,
se calcularon e interpretaron graficamente el Intervalo de Acuerdo segtin el método de
Bland-Altman y la Linea de Regresion de Passing-Bablok. Estos calculos se realizaron tanto
para el global de pacientes, como estratificando segun el grado de reflujo vesicoureteral

(para grados I1, 111, IV y V) de forma independiente.

Se definié una Funcién Renal Diferencial patolégica (medida por DMSA) como aquella que
fuera inferior al 40%. Se calculé la capacidad predictiva del US-RRV para clasificar a los
pacientes seglin presentaran una funcién renal diferencial normal (240%) o patolégica
(<40%). Se realiz6 una curva ROC, calculando su area bajo la curva, y la Sensibilidad y
Especificidad para cada punto de corte. Se determiné el mejor punto de corte de US-RRV
para clasificar a los pacientes segtn si presentaban una DMSA-DRF normal o patoldgica,

asi como su Sensibilidad y Especificidad.

Se utilizo el software estadistico Stata 14.2 (Texas, USA; StataCorp LLC) para realizar los
calculos. Se consideraron significativos los tests estadisticos con un p-valor menor que

0,05 (nivel de significacion alfa del 5%).

2.6. Etica y aspectos legales

El estudio se realizé en cumplimiento de la Declaracién de Helsinki (versiéon en vigor;

actualmente Fortaleza, Brasil, octubre 2013).

Al tratarse de un estudio retrospectivo se realiz6é una pseudonimizacidn de los datos y se
solicit6 la exencion de consentimiento informado al CEIm Fundacié Sant Joan de Déu. Se
obtuvo un dictamen favorable para la realizaciéon de este estudio por parte del CEIm
Fundacié Sant Joan de Déu en su reuniéon del dia 11/05/2023, acta 10/2023, cédigo
interno PIC-79-23.

11
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2.7. Tratamiento de los Datos y Archivo de los Registros.

Confidencialidad de los datos.

El tratamiento, la comunicacién y la cesidon de los datos de caracter personal de todos los
participantes se ajusté al cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protecciéon de las personas
fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y la libre circulaciéon de datos, siendo
de obligado cumplimiento a partir del 25 de mayo del 2018 y ala Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La
base legal que justifica el tratamiento de los datos es el consentimiento que firma el

paciente, conforme a lo establecido en el articulo 9 del Reglamento UE 2016/679.

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el
estudio al menos hasta 5 afos tras su finalizacion. Posteriormente, la informacion
personal solo se conservara por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor
para otros fines de investigacion cientifica si el paciente hubiera otorgado su

consentimiento para ello, y si asi lo permite la ley y requisitos éticos aplicables.

3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas de los pacientes

Se revisé un total de 921 pacientes desde mayo de 2023 hasta enero de 2008, momento en
el que se alcanz6 el tamafio de muestra calculado de 147 con RVU primario unilateral y sin
comorbilidades. El 56,5% (83) eran mujeres y un 43,5% (64) eran varones. Un 55,8% (82
pacientes) presentaron RVU en el lado izquierdo. Las caracteristicas de los pacientes estan
incluidas en la tabla 1. La edad media de los pacientes fue de 4,2 afios con una desviacién
estandar de 3,4. El paciente de menor edad tenia 0,5 afios y el de mayor edad 15,5. E1 50%

de la serie (q1-q3) se encontraba entre los 1,3-6,1 afios (figura 5).

12
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en cuanto a las variables secundarias género,
lateralidad del RVU y edad (n: tamafio muestral; %: porcentaje; DE: desviacion estdndar).

Caracteristicas de los n=147
pacientes
Género; n (%)
Mujer 83 (56,5)
Varén 64 (43,5)
Lateralidad; n (%)
[zquierdo 82 (55,8)
Derecho 65 (44,2)
Edad (afios); media (DE) 4,2 (3,4)
o | .
- $

10
1

Edad (afios)

Figura 5. Diagrama de caja de la variable edad (afios).

En cuanto al grado de RVU, 24 pacientes (16,3%) eran de bajo grado (I-1I) y 123 (83,7%) de medio y
alto grado (III-V). Solo 3 pacientes (2%) presentaron RVU grado 1. El RVU grado III fue el mas

frecuente en nuestra serie (38,8%, 57 pacientes) (tabla 2).

13
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Tabla 2. Distribucién por grado de RVU segtin la clasificacion de International Reflux Study
Committee3 (RVU: reflujo vesicoureteral; n: tamafio muestral; %: porcentaje).

RVU (grado) n %

I 3 2

I1 21 14,3
[11 57 38,8
IV 47 32
Vv 19 12,9
Total 147 100
3.2 DMSA-DRF

La media de DMSA-DRF de los rifiones afectos de RVU fue de 32,9% (DE: 13,2). El valor
menor fue del 5% y el mayor del 74% (rango 5-74%). E1 50% de la serie (q1-q3) se situ6
entre el 22-44% (figura 6). Analizamos DMSA-DRF en funcién del grado de reflujo,
observando que disminuye a medida que aumenta el grado de RVU. En el grado I solo
tenemos 3 pacientes con una media de funcién renal diferencial de 46,3%. En el grado I,
encontramos 21 pacientes con una media de 36,2%. En el grado III, 57 pacientes con una
media de 36,4%. En el grado 1V, 47 pacientes con una media de 31,9%. En el grado V, 19

pacientes con una media de 18,7% (figura 7).
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Figura 6. Diagrama de caja de la variable DMSA-DRF (%) (DMSA-DRF: funcién renal
diferencial medida con gammagrafia DMSA).
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Figura 7. DMSA-DRF (%) en funcién del grado de RVU (DMSA-DRF: funcién renal diferencial
medida con gammagrafia DMSA; RVU: reflujo vesicoureteral).

3.3 US-RRV

La media de US-RRV de los rifiones afectos de RVU fue de 34,4% (DE: 13,1). El valor menor
fue del 5,4% mientras que el mayor fue del 64,8% (rango 5,4-64,8%). El 50% de la serie
(q1-g3) se situo entre el 25,3-44,1% (figura 8). Analizamos US-RRV en funcién del grado
de reflujo, observando que disminuye a medida que aumenta el grado de RVU. En el grado
I solo tenemos 3 pacientes con una media de volumen renal relativo de 50%. En el grado
I, encontramos 21 pacientes con una media de 37,9%. En el grado III, 57 pacientes con
una media de 38,3%. En el grado IV, 47 pacientes con una media de 32,5%. En el grado V,

19 pacientes con una media de 21% (figura 9).

US-RRV (%)
40

20
1

Figura 8. Diagrama de caja representando la variable US-RRV (%) (US-RRV: volumen renal
relativo medido con ecografia).
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Figura 9. US-RRV (%) en funcidn del grado de RVU (US-RRV: volumen renal relativo medido
con ecografia; RVU: reflujo vesicoureteral).

3.4 Comparacion de ambos métodos en el global de pacientes

Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre US-RRV y DMSA-DRF con un
indice de correlaciéon intraclase (ICC) de 0,94 (1C95%: 0,92 a 0,96), p<0,001. Se determiné
una ecuacién que relacionaba ambas variables, mediante la linea de regresién de Passing-
Bablok:y =-2,87 + 1,04x ; siendo y = DMSA-DRF (%), x = US-RRV (%) (figura 10). US-RRV
sobreestimé la DMSA-DRF en solo 1,5% (1C95%: -13,5% a 10,4%) (figura 11).

Passing Bablok Regression line

60 80
1

1

DMSA-DRF (%)
40

0 20 40 60
US-RRV (%)

Figura 10. Grdfico de dispersién entre US-RRV (%) y DMSA-DRF (%) y linea de regresién de
Passing-Bablok en el global de pacientes (US-RRV: volumen renal relativo medido con

ecografia; DMSA-DRF: funcién renal diferencial medida con gammagrafia DMSA).
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Figura 11. Diagrama de Bland-Altman entre US-RRV (%) y DMSA-DRF (%) (US-RRV:
volumen renal relativo medido con ecografia; DMSA-DRF: funcion renal diferencial medida
con gammagrafia DMSA).

Se realizé un estudio de la normalidad de la variable Diferencia (US-RRV - DMSA-DRF) a

partir de un diagrama de cajas, observando que la diferencia sigue una distribucién

normal (figura 12).

T T T
-20 -10 0 10 20
Diferencia

Figura 12. Estudio de la normalidad de la variable [US-RRV - DMSA-DRF] (US-RRV: volumen
renal relativo medido con ecografia; DMSA-DRF: funcién renal diferencial medida con
gammagrafia DMSA).

3.5 Comparacion de ambos métodos segiin el grado de RVU

La correlacién siguié siendo significativa en los subgrupos de pacientes con diferente

grado de RVU (tabla 3, figuras 13 y 14). No realizamos el andlisis en el RVU grado I por

solo disponer de 3 pacientes.
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Tabla 3. Correlacién entre US-RRV (%) y DMSA-DRF (%) segtin el grado de RVU (US-RRV:
volumen renal relativo medido con ecografia; DMSA-DRF: funcién renal diferencial medida
con gammagrafia DMSA; RVU: reflujo vesicoureteral; ICC: coeficiente de correlacion
intraclase; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; n: tamaiio muestral)

Grado de RVU ICC (IC95%) Passing-Bablok Bland Altman Coeficiente
(n) (IC95%) correlacion

Lin

I1(21) 0,95 (0,89 a0,98) y=-6,48+1,12x -1,7% (-14,6 a11,1) 0,91

III (57) 0,92 (0,86 a 0,95) y=-3,34+1,02x -1,9% (-13,5a9,7) 0,83

1V (47) 0,91 (0,83 a0,95) y=-3,39+1,12x -0,5% (-13,3a12,3) 0,83

vV (19) 0,97 (0,91 a0,99) y=-0,39+0,93x -2,3% (-10,8a 6,3) 0,92

Global (147) 0,94 (0,92 a0,96), y=-2,87+1,04x -1,5% (-13,5a10,4) 0,89

Passing Bablok Regression line Passing Bablok Regression line

11 ' R

80
60

60

DMSA-DRF (%)
20 40
DMSA-DRF (%)
20 30 40

0

70
US-RRV (%)

IV Passing Bablok Regression line V Passing Bablok Regression line

40 50
L
40 50
L

30

30

DMSA-DRF (%)
20

DMSA-DRF (%)

20
L

10
L

Figura 13. Grdfico de dispersién entre US-RRV (%) y DMSA-DRF (%) y linea de regresién de
Passing-Bablok en pacientes segtin el grado de RVU: I, I, IV y V (US-RRV: volumen renal
relativo medido con ecografia; DMSA-DRF: funcion renal diferencial medida con
gammagrafia DMSA; RVU: reflujo vesicoureteral).
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Figura 14. Diagrama de Bland Altman en pacientes segtin el grado de RVU: II, II, IVy V
(RVU: reflujo vesicoureteral).

3.6 Prediccion de funcion renal diferencial <40% con US-RRV
La eficacia del US-RRV en la prediccién de un DMSA-DRF<40% tuvo un area bajo la curva
ROC de 0,94 (1C95%: 0,90 a 0,97). El punto de corte dptimo de la US-RRV para predecir

una DMSA-DRF<40% fue 39,7%. Este punto de corte tuvo una sensibilidad del 89,3% y
una especificidad del 89% (figura 15).

1.00
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0.50 0.75
| |

Sensitivity

0.25
|

0.00

T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.9437

Figura 15. Area bajo la curva ROC de US-RRV (%) para la prediccién de una funcién renal
diferencial <40% (US-RRV: volumen renal relativo medido con ecografia).
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4. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la medicién del volumen renal relativo con
ecografia seria suficiente para estimar la funcién renal en la mayoria de pacientes con RVU
unilateral, sin necesidad de realizar una gammagrafia DMSA. Mostramos una correlacion
altamente significativa entre estos dos métodos de imagen, independientemente del grado
de RVU. El indice de correlacion intraclase (ICC) entre US-RRV y DMSA-DRF es de 0,94
(IC95%: 0,92 a 0,96), p<0,001. De manera similar a como lo hace la DMSA-DREF, se aprecia
que US-RRV disminuye a medida que aumenta el grado de RVU. El ICC mantiene un buen

valor en el analisis de ambos métodos por subgrupos segtin el grado de RVU.

US-RRV sobreestimé la DMSA-DRF en solo 1,5% (IC95 %: -13,5% a 10,4%). Esta baja
sobreestimacién pudo deberse a pequefas cicatrices corticales que pasaran
desapercibidas en la toma de medidas renales, pero que restan funcion. Otra posibilidad es
que en los casos que presentaron hidronefrosis, durante la toma de las medidas, se
contara parte del tracto urinario dilatado como parénquima, obteniendo un rifién con

mayor volumen relativo y una estimacién de funcién mayor que la real.

El objetivo principal del manejo y tratamiento del RVU es la preservacion de la funcién
renal. La deteccidon temprana de cicatrices renales y del deterioro de la funcién renal es de
importancia capital. El hallazgo de que el manejo agresivo (consistente en antibioterapia
profilactica y una cirugia mas precoz) no prevenia de forma significativa la formacién de
cicatrices renales, ocasioné el auge de una actitud mas conservadora e individualizada del

mismo.8-10

Para ello, se requiere la disponibilidad de pruebas de imagen capaces de detectar de forma
temprana el posible dafio renal. La gammagrafia DMSA ha sido y sigue siendo considerada
la prueba mas eficaz y por lo tanto mas utilizada para ello, aunque presente algunos
inconvenientes como son su coste econémico, su dificil acceso y la radiacién recibida por

los pacientes.27-29

La ecografia se presenta como una prueba de imagen mas accesible e inocua y con la que
se tiene una amplia experiencia en el diagndstico y seguimiento de pacientes con

malformaciones renales y de la via urinaria.

Diversos estudios han demostrado que la ecografia no podia sustituir al DMSA en el
diagnéstico de cicatrices renales y esta posiblemente sea la causa de que no se haya

extendido su uso en la valoracion del dafio y la funcién renal.30
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Sin embargo, es eficaz para medir el volumen renal habiéndose demostrado una buena
correlacién con el volumen renal real.3132 Ademas, es conocido que el volumen renal
disminuye en presencia de cicatrices en la corteza, debido a la pérdida de nefronas en la
misma. Por lo tanto, una disminucion del volumen seria un dato indicativo de la existencia

de dafio renal establecido.3435

Por ello seria de utilidad conocer si el volumen renal también guarda una buena
correlacidn con la funcién renal calculada por gammagrafia DMSA. En este sentido ya se
han publicado algunos estudios comparando ambos parametros tanto en pacientes sanos

como con patologia renal, utilizando distintas pruebas de medicina nuclear.36-41

En 2013, Weitz et al. desarrollaron un estudio similar al nuestro en el que demostraban
una buena correlaciéon entre ambos parametros, concluyendo que el volumen renal
medido por ecografia es un buen estimador de la funcién renal medida por renograma
MAG3, por lo que se podria prescindir del mismo para la detecciéon precoz del dano

renal.26

Utilizando la misma hipétesis de trabajo, presentamos una serie de 147 pacientes en la
que se compara la mediciéon por ecografia del volumen renal relativo y la funcién renal
diferencial mediante gammagrafia DMSA en pacientes con RVU unilateral. Hemos
obtenido unos resultados similares a los publicados en su trabajo, pero con una serie de

pacientes mayor, que ademas nos ha permitido estratificar segtn el grado de RVU.

El limite de la funcién renal diferencial establecido como normal se encuentra en un 40%.
Cualquier funcién menor a este valor, se considera patoldgica. La eficacia del US-RRV en la
prediccion de un DMSA-DRF<40% tuvo un area bajo la curva ROC de 0,94 (1C95%: 0,90-
0,97), con una sensibilidad del 89,3% y una especificidad del 89% utilizando un punto de
corte de US-RRV<39,7%.

Consideramos el tamafio de la serie (147 pacientes) adecuado, ya que en el analisis del
tamano muestral se calculé que se precisarian 132 sujetos para detectar una diferencia
entre funcién renal diferencial y volumen renal relativo igual o superior a 3 unidades
(utilizando el método normal), y hemos afiadido un 10% mas de pacientes por posibles

datos incompletos.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen que sea un disefio retrospectivo y la seleccion
de casos en un Unico centro. La exclusién de pacientes con RVU bilateral o con otras
comorbilidades uroldgicas también ocasioné que muchos pacientes se quedaran fuera del

estudio. De mas de 900 pacientes revisados, solo 147 fueron incluidos. Se podria realizar
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el mismo estudio incluyendo a estos pacientes, aportando una visiéon mas realista de la
variabilidad del conjunto de los pacientes con RVU. En cuanto a la ecografia, se trata de
una prueba dependiente del examinador, por lo que idealmente deberia haber sido
realizada por dos radiélogos para mejorar la sensibilidad de las medidas. Asi mismo, la

ecografia no fue realizada simultaneamente a la gammagrafia DMSA.

Con los resultados que aportamos, creemos que es posible utilizar la medicién del
volumen renal relativo por ecografia en la evaluacién de la funcién renal en casos
seleccionados de pacientes con RVU unilateral. Ademas, en pacientes en los que ambos
rifiones tengan un tamafio similar, podriamos evitar la realizaciéon de una gammagrafia
DMSA, ya que probablemente tengan una funcién preservada. Seria posible dejar la
gammagrafia DMSA reservada para casos en los que haya dudas sobre la indicacién de

tratamiento o no quede clara la funcidn del rifidn a pesar de haber realizado una ecografia.

Seria interesante hacer el mismo tipo de estudio en otros centros, para comprobar si

nuestros resultados tienen validez externa.

5. CONCLUSIONES

El volumen renal relativo medido con ecografia es un buen estimador de la funcién renal
diferencial medida con gammagrafia DMSA en pacientes con RVU unilateral. Hemos
encontrado una ecuaciéon que relaciona funcién y volumen renal, tanto en la comparaciéon
global como en el andlisis por subgrupos segun el grado de RVU. El volumen renal solo
sobreestima sutilmente (1,5%) la funcién renal. El volumen renal relativo permite
diferenciar pacientes con una funcién renal patolégica de pacientes con una funcién renal

normal.

Nuestros resultados son consistentes con la bibliografia publicada y apoyan la posibilidad
de sustituir la gammagrafia DMSA por la ecografia renal en la evaluaciéon de la funciéon

renal de muchos pacientes con RVU unilateral.
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