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RESUMEN

Introduccién: la estimacion del tamafo renal por ultrasono-
grafia es un pardmetro importante en la evaluacién clinica y
en el manejo de pacientes adultos con enfermedad renal y
adultos sanos donadores. El cambio en el tamafio renal pue-
de ser una evidencia muy sugerente de enfermedad, por lo
que su interpretacién requiere de parametros especificos
para la poblacién a estudiar. En el caso de América Latina,
no se han descrito pardmetros normales. Objetivo: describir
parametros normales de Longitud Renal (LR) por ultrasono-
grafia en una poblacién mexicana adulta. Métodos: medi-
ciéon ultrasonografica de LR en 153 adultos sanos estratifica-
dos por edad. Se investigé la posible asociaciéon de la LR con
parametros antropométricos. Resultados: se estudiaron 77
varones y 76 mujeres; la edad promedio fue de 44,12 + 15,44
afios. El promedio de peso, indice de Masa Corporal (IMC) y
talla fue de 68,87 + 11,69 kg, 26,77 + 3,82 kg/m?y 160 + 8,62
cm, respectivamente. Al dividir a la poblacién estudiada por
género, encontramos que la talla fue de 166 + 6,15 cm para
varones y 154,7 + 5,97 cm para mujeres, (p = 0,00). La Longi-
tud Renal Izquierda (LRI) en el grupo total fue de 105,8 +
7,56 mm, y la Longitud Renal Derecha (LRD), de 104,3 + 6,45
mm (p = 0,000). La LRI en varones fue de 107,16 + 6,97 mm,
y en mujeres, de 104,6 + 7,96 mm. La media de la LRD en va-
rones fue de 105,74 + 5,74 mm y en mujeres, de 102,99 +
6,85 mm, (p = 0,008). La LR disminuy6 con la edad, y la tasa
de disminucion parece aumentar después de los 60 afios. Las
LR se correlacionaron de forma significativa y positiva con el
peso, el IMCy la talla. Conclusiones: la LR fue significativa-
mente mayor en varones que en mujeres para ambos rifio-
nes (p = 0,036). La LR disminuyé continuamente con la edad,
especialmente después de los 60 afios y de forma significati-
va después de los 70 afios.
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SUMMARY

Introduction: Renal length estimation by ultrasound
is an important parameter in clinical evaluation of
kidney disease and healthy donors. Changes in renal
volume may be a sign of kidney disease. Correct
interpretation of renal length requires the knowledge
of normal limits, these have not been described for
Latin American population. Objective: To describe
normal renal length (RL) by ultrasonography in a
group of Mexican adults. Methods: Ultrasound
measure of RL in 153 healthy Mexican adults stratified
by age. Describe the association of RL to several
anthropometric variables. Results: A total of 77 males
and 76 females were scanner. The average age for the
group was 44.12 + 15.44 years. The mean weight, body
mass index (BMI) and height were 68.87 + 11.69 Kg,
26.77 + 3.82 kg/m? and 160 + 8.62 cm respectively.
Dividing the population by gender, showed a height
of 166 = 6.15 cm for males and 154.7 + 5.97 cm for
females (p =0.00). Left renal length (LRL) in the whole
group was 105.8 + 7.56 mm and right renal length
(RRL) was 104.3 = 6.45 mm (p = 0.000). The LRL for
males was 107.16 = 6.97 mm and for females was 104.6
+ 7.96 mm. The average RRL for males was 105.74 +
5.74 mm and for females 102.99 + 6.85 mm (p = 0.008).
We noted that RL decreased with age and the rate
of decline accelerates alter 60 years of age. Both
lengths correlated significantly and positively with
weight, BMI and height. Conclusions: The RL was
significantly larger in males than in females in both
kidneys (p = 0.036) in this Mexican population. Renal
length declines after 60 years of age and specially
after 70 years.
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INTRODUCCION

La estimacion del tamafio renal por ultrasonografia es un pa-
rdmetro importante en la evaluacion clinica y en el manejo de
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pacientes adultos con enfermedad renal y adultos sanos do-
nadores,'? y ha reemplazado el estdndar comun de la radio-
grafia. La ultrasonografia es un método util, accesible, no in-
vasivo y barato para realizar de forma confiable la medicién
del tamafio renal .}

Algunas enfermedades renales pueden alterar las caracteristi-
cas morfoldgicas del rifidén visto por ultrasonografia. Ademads,
el tamafio renal puede ser un factor decisivo para la realiza-
cién de biopsia renal o evitar una terapia de inmunosupre-
sion.> La estimacion del tamafio renal por ultrasonido puede
realizarse por medicidn de la longitud, el volumen total o el
grosor cortical. La medicién mds exacta del tamafio renal es
el volumen renal total, y se correlaciona con la altura, el peso
y el drea corporal total. Su medicién requiere de estudios ca-
ros y una alta complejidad con protocolos especificos, como
tomografia axial o resonancia magnética. Sin embargo, tam-
bién se ha demostrado que la longitud renal es un pardmetro
confiable? de alta reproducibilidad inter e intraobservador en
comparacion con la estimacién volumétrica renal, y que co-
rrelaciona adecuadamente con la funcién y las distintas va-
riables antropométricas.*

El tamafio renal depende de diversos factores, entre los que
se encuentran la talla, el indice de masa corporal y el género.
Sin embargo, la raza tiene una connotacién especial, ya que
determina directamente todas las variables anteriores. El
cambio en el tamafio renal puede ser una evidencia muy su-
gerente de enfermedad, por lo que su interpretacion requiere
de pardmetros especificos para la poblacién a estudiar. Asi
pues, es necesario contar con pardmetros de referencia en
nuestro grupo poblacional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional llevado a cabo durante el pe-
riodo de abril a julio de 2008. Se realiz6 un rastreo ultrasonogra-
fico en 153 voluntarios sanos que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion: creatinina sérica <1,5 mg/dl, glucemia <110
mg/dl en pacientes mayores de 40 afios o con IMC >30 kg/mt*, nor-
motension arterial (presion arterial sistélica <140 mmHg y pre-
sién arterial diastdlica <90 mmHg), sin existencia de enfermedad
aguda o crénica que pudiera causar deterioro de la funcion renal
y apariencia normal de los rifiones por ultrasonido (espesor de pa-
rénquima renal >1 cm y relacion corticomedular detectable ultra-
sonograficamente). Se excluyeron pacientes con las siguientes
condiciones: quistes mayores de 4 cm, enfermedad renal poli-
quistica, mdltiples quistes (>4), rifién tnico, hidronefrosis, mala
ventana de exploracion ultrasonogréfica (rifidn elevado anatémi-
camente, con interferencia con arcos costales), embarazo, obesi-
dad extrema, tumores renales y rifién en herradura.

La talla se midi6 sin zapatos ni sombrero, mediante un esta-
dimetro. La medicién ultrasonogréifica se efectu por un solo
observador, empleando un equipo TITAN Sonosite de alta re-
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solucidn, con un transductor convexo de 3,5 MHz. Todos los
participantes tuvieron la vejiga vacia antes del examen, para
evitar un incremento en la longitud renal por hidratacién
oral.’ La longitud renal se midi6 como el didmetro longitudi-
nal mds largo, con el paciente en ayuno y en tres posiciones
(supina, supina lateral y prono). Para cada rifién se realizaron
tres mediciones, informédndose de la longitud m4s larga en
términos absolutos.

Los resultados se expresan como promedio + DS. Las me-
dias de las diferentes variables numéricas se compararon
por género empleando una prueba T de Student para mues-
tras independientes. Se efectué una prueba de asociacién
entre las diferentes longitudes renales y las variables antro-
pométricas evaluadas a través del coeficiente de correlacién
de Pearson. Finalmente, se dividi6 a la poblacion total estu-
diada en grupos de edad con intervalos de 10 afios y se lle-
vé a cabo una comparacion de las LRI y LRD entre los di-
ferentes grupos etarios mediante un andlisis de varianza de
una via, con prueba de Bonferroni como comparacién mul-
tiple de medias (post hoc). Se considerd un valor de p <0,05
como significativo. Se empled el paquete estadistico SPSS
version 15 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 157 sujetos, de los cuales se excluyeron cuatro
por presencia de quistes solitarios mayores de 4 cm (dos su-
jetos), obesidad moérbida (un sujeto) y un caso con corteza re-
nal muy delgada (<1 cm). De los 153 individuos evaluados,
77 fueron varones y 76 mujeres, con edad promedio de 46,12
+ 15,44 afios (rango de 20 a 79 afios). El promedio para las
diferentes medidas antropométricas en la poblacion total es-
tudiada (peso, talla e IMC) fue de: 68,87 + 11,69 kg, 160 +
8,62 cm y 26,7 + 3,82 kg/mt?, respectivamente. La longitud
renal izquierda en el grupo total fue en promedio de 105,8
+ 7,56 mm, y la longitud renal derecha, de 104,3 + 6,45 mm
(p =0,000). En cuanto a la Cr S, el valor promedio para el total
de grupo fue de 0,86 + 0,17, con un rango de 0,5 a 1,3 mg/dl; y
especificamente para el grupo de 60 a 70 afios el valor pro-
medio fue de 0,94 + 0,17, con un rango de 0,63 a 1,3 mg/dl.
El filtrado glomerular para este grupo etario, estimado por la
férmula de Cockroft-Gault, corresponde a 66 + 14,8 ml/min,
con un rango de 42 a 93 ml/min.

Al dividir a la poblacién estudiada por género, encontra-
mos los siguientes datos: el promedio de peso fue de 73,77
+ 11,29 kg para varones (rango de 52 a 111 kg) y 63,9 £ 9,90
kg para mujeres (rango de 43,5 a 85 kg) (p = 0,00). La talla
fue de 166 + 6,15 cm para varones (rango de 155 a 185 cm)
y 154,7 £ 5,97 cm para mujeres (rango de 139 a 167 cm)
(p = 0,00).

La media de la LRI en hombres fue de 107,16 = 6,97 mm
(rango de 90 a 121 mm), y en mujeres, de 104,6 = 7,96 mm
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(rango de 88 a 122 mm) (p = 0,036). La media de la LRD en
varones fue de 105,74 + 5,74 mm (rango de 93 a 120 mm),
y en mujeres, de 102,99 + 6,85 mm (rango de 89 a 120 mm)
(p = 0,008).

Al dividir la poblacidn total estudiada de acuerdo a grupos
etarios (grupo 1: 20-29 afios; grupo 2: 30-39 afios; grupo 3:
40-49 anos; grupo 4: 50-59 afios; grupo 5: 60-69 afios; y gru-
po 6: 70-79 afios), y al comparar la LRI, se encontraron las
siguientes medidas por grupo: 106 + 6,53 mm (rango de 95
a 119 mm), 106,9 + 6,20 mm (rango de 93 a 119 mm), 107,6
+ 8,3 mm (rango de 91 a 122 mm), 106 + 6,9 mm (rango de
92 a 120 mm), 102,9 + 8 mm (rango de 88 a 116 mm) y 99
+ 7,92 mm (rango de 89 a 118 mm) para grupos 1 a 6, res-
pectivamente, diferentes de forma significativa para el gru-
po 6 vs. los grupos 2 y 3 (p <0,05) (tabla 1y figura 1).

En lo que se refiere a la LRD, se encontraron las siguientes
medidas por grupo: 103 + 6,06 mm (rango de 92 a 120 mm),
105 £ 5,57 mm (rango de 94 a 116 mm), 105,8 = 7 mm (ran-
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Figura 1. Longitud renal promedio por grupos de edad.

go de 90 a 120 mm), 106 + 6,0 mm (rango de 95 a 116 mm),
102 £ 6,5 mm (rango de 92 a 114 mm) y 100 £ 6,93 mm (ran-
go de 89 a 110 mm) para grupos 1 a 6, respectivamente, los
cuales no fueron diferentes de forma significativa (p = NS)
(tabla 1). La prueba de asociacién efectuada mediante el coe-
ficiente de correlacién de Pearson mostré una correlacién sig-
nificativa positiva entre ambas longitudes renales y las dife-
rentes medidas antropométricas (peso, IMC y talla), para la
LRI (r=0,516, p = 0,000; r = 0,408; p = 0,000; y r = 0,260,
p = 0,001, respectivamente) y para la LRD (r = 0,501, p =
0,000; r=0,363, p = 0,000; y r = 0,289, p = 0,000, respecti-
vamente) (tabla 2 y figura 2).

DISCUSION

Las enfermedades renales pueden aumentar o disminuir el ta-
mafio renal, acompafidndose o no de alteraciones en la estruc-
tura normal del érgano. La ultrasonografia se muestra como
una modalidad diagndstica para realizar estas mediciones,
ofreciendo la ventaja de ser un método incruento e inocuo
para el paciente, respecto a otros métodos de medida como la
radiograffa simple o la urografia intravenosa, que también se
han mostrado eficaces en la valoracién del tamafio renal.

La longitud y el volumen renal son pardmetros importantes
en el escenario clinico; en particular, la medicion de la longi-
tud renal tiene mds valor en adultos debido a su reproducibi-
lidad y exactitud.®’” Por lo anterior, es fundamental conocer
los limites normales del tamafio renal de nuestros pacientes
para una correcta interpretacién del estudio.

En este estudio detectamos una diferencia significativa
en el peso y la talla al efectuar comparaciones por géne-
ro (p = 0,00). Igualmente, confirmé diferencias relacionadas
con el género de la LR, demostrando que la longitud de am-
bos rifiones fue significativamente mayor en varones que en
mujeres. Se han mostrado datos similares en estudios ante-
riores,* a diferencia de la poblacion pedidtrica, en la que en
general no se han mostrado diferencias significativas en la

Tabla 1. Distribucion de la longitud renal de acuerdo a grupos de edad (afios)

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Total
20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 aios 60-69 afnos 70-79 anos n =153
n =32 n=34 n=35 n=24 n=17 n=11
LRI (mm) 106 + 6,53 106 + 6,20 107,6 £ 8,3 106 £ 6,9 1029 +8 99 + 7,92* 105,8 + 7,56
Rango (95-119) (93-119) (91-122) (92-120) (88-116) (89-118) (88-122)
LRD (mm) 103 £ 6,06 105 £ 5,57 105,88 + 7 106 £ 6,0 102 £6,5 100 + 6,93 104 + 6,54
Rango (92-120) (94-116) (90-120) (95-116) (92-114) (89-110) (89-120)

LRI: Longitud Renal Izquierda; LRD: Longitud Renal Derecha.

* Diferencia significativa entre el grupo 6 vs. los grupos 2 y 3 con una p <0,05.
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Figura 2. Asociacion de peso y longitud renal.

longitud renal, probablemente en relacién con los tamafios de
la muestra y el poder de cada estudio."

Es de gran relevancia la observacién de una disminucién de
las dos longitudes renales (LRI, LRD) a partir de los 60 afios,
que fue significativa a partir de los 70 afios, principalmente
para la LRI (p <0,05), mientras que las longitudes renales en
los sujetos entre 20 y 59 afios se mantuvieron relativamente
homogéneas. Por lo tanto, parece que la longitud renal dismi-
nuye continuamente con la edad y la tasa de descenso se ace-
lera conforme incrementa la edad, especialmente después de
los 60 afios, pero sobre todo después de los 70 afios. Otros
autores han mostrado resultados, mostrando que tanto la lon-
gitud y el volumen renal en sujetos de 30 a 60 afios tuvieron
ligeras diferencias y una clara disminucién de ambos para-
metros a partir de los 70 afios.’ En este sentido, se conocen
bien los cambios en la forma y la estructura renal con el en-
vejecimiento de los seres humanos, disminucién de la masa
renal, asi como del peso y tamafio renales.”" Estudios post
mortem han mostrado que el peso del rifién es de 250 a 270
gr en adultos jovenes, y éstos disminuyen con el paso de los
afios a 200 gr para la novena década de la vida.”? Factores
como la glomeruloesclerosis y la fibrosis tubulointersticial
podrian conducir a una disminucién del tamafio y peso renal,
ya que datos histoldgicos revelan una disminucién del niime-
ro de glomérulos corticales en un 30-50% a la edad de 70
afios, ademads de observarse una pérdida de la lobulacién glo-
merular, incremento del volumen mesangial y colapso glo-
merular, asi como un engrosamiento de la intima e hialinosis,
tanto de arterias como arteriolas.'*"* Esto tltimo también pue-
de explicarse por una disminucién de la concentracién del
factor de crecimiento endotelial vascular proangiogénico, asi
como por un incremento en la expresion del factor antiangio-
génico trombospondina 1, como se ha demostrado en ratas
ancianas. Entre otros factores asociados como potenciales
moduladores en la fibrosis renal en animales ancianos, se han
mencionado la angiotensina II, el factor de crecimiento trans-
formador beta (TGF-B), alteracién de la expresién de Oxido
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Tabla 2. Correlacion de medidas antropométricas
con longitud renal

Edad Peso IMC Talla
LRI (r) -0,203 0,516 0,408 0,260
Sig. (2- tailed) 0,012 0,000 0,000 0,001
LRI (r) -0,62 -0,501 -0,363 0,289
Sig. (2- tailed) 0,450 0,000 0,000 0,000

Nitrico (NO), productos finales de glicosilacién avanzada
(AGE), estrés oxidativo y alteraciones de lipidos, pudiendo
ser blancos futuros para modular la progresion en la esclero-
sis y la disminucién del tamafio renal.”

La disminucién de la longitud renal a los 60 afios, y en parti-
cular después de los 70 afios, fue significativa para la LRI,
no asi para la LRD, que no mostré diferencia significancia
entre los grupos etarios en nuestro estudio, a diferencia de los
resultados publicados por otros autores. El rifién izquierdo
fue significativamente mayor que el derecho, en forma simi-
lar a la mayoria de los estudios publicados. Esta diferencia se
podria explicar por el hecho de que el higado es mds grande
que el bazo, lo que implicaria un menor espacio para el cre-
cimiento longitudinal del rifién derecho. Otra posible expli-
cacion se relaciona con una menor longitud de la arteria re-
nal izquierda, lo que incrementaria el flujo sanguineo del
rifién izquierdo, con el consiguiente aumento relativo del vo-
lumen y el tamafio renal. Finalmente, la altura (menor en
nuestra poblacién) puede ejercer un limite en el crecimiento
longitudinal libre de ambos rifiones.

Por otra parte, las dos longitudes renales se correlacionaron de
forma significativa positiva con el peso y el IMC, y débilmen-
te con la talla, a diferencia de otros estudios en adultos en que
la fuerza de dicha asociacion ha sido significativamente mayor
con la talla.’*” En cambio, en la poblacién pediétrica se ha en-
contrado una mayor asociacién de la longitud renal con la TFG
medida con inulina® y con el 4rea de superficie corporal.'

Consideramos pertinente explorar en un futuro la asociacién
de las longitudes renales, o bien la suma de ambas (longitud
renal total), con diferentes medidas antropométricas, asi
como con pardmetros de funcién renal.

CONCLUSIONES

En conclusién, la LRI fue significativamente mayor que la
LRD en nuestra poblacién, y ambas longitudes renales fueron
mayores en hombres que en mujeres. El tamafio renal y la talla
fueron menores en esta poblaciéon en comparacién con cifras
publicadas de poblaciones europeas. Se observé una disminu-
cion de la LR con la edad, especialmente después de los 60
afios, pero de forma significativa a partir de los 70 afios.
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Ambas LR se correlacionaron de forma positiva con el peso,
el IMC y la talla.
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