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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

& Reconocer la importancia del uso de la Resonancia Magnética en
el manejo de la progresion de la poliquistosis renal autosomica
dominante

& Describir los pasos para la elaboracion de un informe que incluya
los puntos relevantes para su correcta evaluacion

& Utilizar herramientas de calculo para evaluar el riesgo de
progresion de la poliquistosis renal autosomica dominante



REVISION DEL TEMA

La poliquistosis renal autosdémica dominante (PQRAD) es una
condicion cronica y progresiva caracterizada por la formacion de
multiples quistes en los riflones y otros 6rganos

Se presenta con sintomas como dolor lumbar, infecciones y
distension abdominal

Aungque la funcion renal puede mantenerse estable durante afios,
eventualmente conduce a la etapa terminal, requiriendo
tratamiento de reemplazo renal como dialisis o trasplante

Con una prevalencia de 1 en 400 a 1 en 1000 en nacidos vivos, la
PQRAD es una de las principales causas de insuficiencia renal
terminal. La PQRAD es la causa subyacente del 4.3% de los
pacientes que inician didlisis anualmente en Argentina

La resonancia magnética (RM) desempefia un papel crucial en su
manejo, permitiendo la evaluacion detallada de los quistes renales
y la deteccion temprana de complicaciones, proporcionando
informacion esencial para ajustar el tratamiento y planificar
intervenciones mediante la determinacion del volumen renal




EVALUACION RENAL POR IMAGEN

La ecografia es el método inicial debido a su accesibilidad y bajo
costo, sin embargo, la eficacia de la ecografia renal en la
PQRAD es limitada debido a la dificultad para visualizar quistes
incipientes (<1 cm), por lo que puede ser menos confiable en
pacientes mas jovenes debido al menor numero y tamafo de los
quistes

Tanto la resonancia magnética (RM) como la tomografia
computarizada (T'C) con contraste tienen una mayor sensibilidad
que la ecografia y pueden identificar de manera confiable quistes
pequefios (2-3 mm)

La RM es la modalidad preferida debido a su mayor precision y
exactitud, asi como también para la caracterizacion de los
quistes cuando se realiza con contraste, lo cual permite mejorar
la evaluacion del contenido y vascularizacion en lesiones
sospechosas

La TC es similar, pero conlleva el riesgo de exposicion a
radiacion. En pacientes mas jovenes (<40 afos) con hallazgos
normales en la ecografia, podria ser necesario realizar una RM
para confirmar la presencia de PQRAD



CRITERIOS PARA
EL DIAGNOSTICO
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En la actualidad el diagnoéstico de la PQRAD se establece
atendiendo al cumplimiento de los llamados “Criterios de Pe1”
que se emplean fundamentalmente en pacientes con riesgo
genetico, pero con genotipo desconocido. L.os mismos se basan
en el numero de quistes renales, rango de edad y si estan
presentes en uno o0 ambos rifiones

» 3 0 mas quistes de forma unilateral o bilateral (15- 29 afios),
sensibilidad del 81.7%

» 3 0 mas quistes de forma unilateral o bilateral (30-39 afios),
sensibilidad del 95.5%

» 2 0 mas quistes en cada rifion (40- 59 afios), sensibilidad del
90%

La presencia de menos de 2 quistes renales ofrece un valor
predictivo negativo del 100% y puede considerarse suficiente para
descartar la enfermedad en personas en riesgo de mas de 40 afios



CRITERIOS IMAGENOLOGICOS DE CLINICA MAYO

CLASE, SUBCLASE DESCRIPCION

Reemplazo del parénquima renal de quistes de forma bilateral y simétrica.

& Son una serie de criterios elaborados
por la clinica de Mayo para clasificar a
la PQRAD en tipica S atipica Unilateral Compromiso quistico de un solo rifion e hipertrofia del contralateral.

& La importancia de ello radica en que
solo los pacientes que presentan
PQRAD “tipica” Son elegibles para el Asimétrica Afectacion difusa por presencia de multiples quistes en uno de los rifiones y
calculo de riesgo de progresion de
PQRAD, lo que determinara si son
aptos o no para el tratamiento con el volumen renal menor al 30%.
farmaco Tolvaptan.

Segmentaria Presencia de quistes en solo uno de los polos renales de 1 o0 ambos rifiones.

afectacion leve del rifién contralateral (mas de 2 quistes y menos de 10) y un

Lopsided Presencia de quistes de forma bilateral con leve afectacion del parénquima ref

quistes representan mas del 50% del volumen renal total.

Presentacion bilateral con  Se observa compromiso quistico de un rifion y consecuente aumento del volu

. . e renal y atrofia del rifndn contralateral.
atrofia unilateral adquirida )

Presentacion bilateral con  Reemplazo del parénquima renal por quistes con atrofia del parénquima asoci

. . deterioro de la funciéon renal.
atrofia renal bilateral




METODOS DE DETERMINACION DEL
VOLUMEN RENAL

Por estereologia:

& Se utilizan imagenes de resonancia magnética (RM) de los
rifiones divididas en secciones con un grosor conocido y
constante

& Se coloca una reticula de puntos sobre cada seccion renal en las
imagenes. Manualmente, se marcan puntos en el borde de la
silueta renal en cada seccion

& Se obtiene un mapa de pixeles que permite calcular la superficie
renal

¢ Multiplicando la superficie obtenida por el grosor de cada corte
se determina el volumen de cada seccion

¢ Se suman los volumenes de las secciones adyacentes y se
obtiene el volumen renal total (VRT)

Este método requiere el uso de software especializado y
aproximadamente 40 minutos por estudio, lo que limita su
implementacion en la practica clinica de rutina



