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RESUMEN

Nuestra observacion ‘clinica se refiere a un grupo de 12 pacientes (6 varones y
6 hembras), con un promedio de edad X = 47,83 + 10,39 ahos, en programa de
hemodidlisis periédicas durante X = 7,7 + 1,4 aiios, se excluyen los pacientes con
pielonefritis u otra patologia tubulo intersticial cronica. El tamano renal, el numero,
el tamano y la extension de los quistes se midio de forma independiente por dos
radidlogos usando el ecograto. Se detectan quistes renales en 10 pacientes
(83 %). Observamos que la hemoglobina (Hb) en dicho grupo se ha elevado des-
de 1979, X = 7,65 + 1,55 a 1983, X = 8,86 + 1,46 (p < 0,001) y el tamafio renal
medio es de 24 unidades, menor que el de otro grupo control de edad y etiologia
renal semejantes, con tiempo de dialisis de 1,8 = 0,8 ahos (30 unidades) (p < 0,05).
En conclusién, la enfermedad quistica renal adquirida en pacientes con largo tiem-
po en hemodidlisis es frecuente. El eco renal en dicha entidad es de gran valor
diagnostico y supone ahorro econémico. El aumento de la Hb en los pacientes
con largo tiempo en hemodialisis se asocia a disminucion del tamafo renal y/o
formacion de quistes.

Palabras clave: Enfermedad renal qulstlca adquirida. Hemodialisis. Ecografia.
Hemoglobina.

ACQUIRED CYSTIC DISEASE OF THE KIDNEY IN PATIENTS ON
HAEMODIALYSIS. EVALUATION OF DIAGNOSTIC ULTRASOUND AND
AND CORRELATION WITH THE HEMOBLOBIN

SUMMARY

We have studied a group of 12 patients (6 Male and 6 Female), with an average
age of X = 47,83 + 10,39 year old, who have been treated by periodic hemodialysis
for X = 7,7 + 1,4 years. We have excluded pathologies such as chronic pyelone-
phritis and other chronic tubulointerstitial diseases.

The renal size, as well as the number and size of the cysts were independentiy
measured by two radiologists by means of real time ultrasound.

Renal cysts were detected in 10 patients (83 %). The hemoglobin (Hg) in this
group increased since 1979 trom X = 7,65 + 1,55 to 1983, X = 8,56 + 1,46 (statisti-
cally significant with p < 0,001), the average renal size in this group was 24 units.

The renal size in a control group of similar ages and pathologies, but with a
shorter time on hemodialysis (1,8 + 0,8 years), was 30 units, the difference was
statistically significant (p < 0,005).

We conclude that there is a significant association between the development of
renal cysts (adquired renal cystic disease) and long term hemodialysis. Ultrasound
has proved to be a great diagnostic value and cost-effective. Increasing Hg values
are also associated with long term hemodialysis, as well as with decreasing renal
size and/or cyst formation.

Key words: Adquired cystic disease of the kidney. Haemodualysm Ultrasound.
Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal quistica adquirida (EQRA) en pa-
cientes con insuficiencia renal cronica terminal ha sido
relacionada con el tratamiento con dialisis, sin que se co-
nozcan, por el momento, sus mecanismos etiopatogéni-
cos. La trascendencia clinica de esta entidad se basa en
la asociacion de EQRA con hematomas intrarrenales e
incluso con carcinomas renales.

El objeto de este trabajo es ver la incidencia de la
EQRA gn la poblacién de pacientes en dialisis y la rela-

cidn que existe entre la aparicion de la EQRA y el tiempo ",
transcurrido en hemodidlisis. Por otro lado se pretende

valorar la utilidad de la ecografia como dato de valor
diagnéstico en esta entidad clinica, y la correlacién de
dicha entidad con las cifras de hemoglobina.

MATERIAL Y METODO

Hemos analizado los pacientes en hemedialisis, estudiando
los grupos y caracteristicas siguientes: 1) Grupo a, formado por
pacientes con mas de 6 afios en hemodialisis y cuya patologia
renal de base no es una nefropatia tubulointersticial crénica,
dentro de este grupo distinguimos dos subgrupos: a, con enfer-

medad renal quistica adquirida y a, sin ella. 2) Grupo b, formado -

por pacientes con las mismas caracteristicas clinicas que el a,
pero con un tiempo en hemodidlisis entre 1 y 3 afios. Todos los
pacientes han estado de forma periédica en hemodialisis, si-
guiendose en todos ellos una sistematica de tratamiento muy
similar en cuanto a técnica de diélisis y tratamiento interdidlisis.

Todos los pacientes fueron observados por el mismo ecogra-
fo, cuyas caracteristicas son: tipo sonel 303, LGR con frecuen-
cia 3 mHz y tiempo real. La observaci6n ecografica del tamafio
renal (longitud X anchura), nimero, tamafo y extensién de los
quistes se realizo de forma independiente por dos observado-
res. Como imagen quistica sélo se valora aquella cuyo diametro
sea igual o mayor a 5 mm. Los datos hematicos se refieren a la

valoracién de hematimetrias obtenidas por un Coulter realizado

4 anos antes y otro en el momento del estudio. Valorando el
numero de leucocitos, nimero de hamaties, hemoglobina, he-
matécerite, VCM, CHM y CHCM. Dichas extracciones han sido

consideradas vélidas siempre que no se hubiese transfundido 4

meses antes de la toma de la muestra.

El método estadistico utilizado para los valores de cada uno
de los diferentes parametros se expresa como media (X) + des-
viacion estandar (SD). También se utiliza la t de Student-Fisher
de datos apareados para el andlisis comparativo. El test de chi-
cuadrado con la correccion de Yates cuando fue necesario y se
aplica la prueba de comparacién de dos medias observadas en

grupo pequefo mediante la prueba de Snedecor de compara- ‘

cién de la varianza (F. de Snedecor).

RESULTADOS

Hemos estudiado en nuestro programa de hemodidli-
sis los dos grupos ay b que se diferenciaban en el tiem-
po de hemodidlisis. En la tabla | se presenta el nimero
de pacientes de ambos grupos. a (n =
su distribucion por sexo, grupo a: 6 varones y 6 hembras,
y grupo b: 5 varones y 5 hembras; el promedio de edad
(afos) era de 47,8 + 10 afos parael ay 37,4 + 12,4
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afios para el b, el tiempo de hemodialisis promedio era
de 7,7 + 1,4 afos para el ay de 1,8 + 0,8 afios para el
b. Los dos grupos tenian en todo momento citologia uri-
naria negativa.

La EQRA aparece en el grupo a (83 %) y el grupo b
(20 %). La presencia o no de EQRA esta directamente
relacionada con el mayor tiempo de antigiedad en he-

~modialisis (tabla ).

El tamafio renal calculado por el ECO renal se muestra
diferente segun los grupos de enfermos. El grupo a,
(subgrupo a, sin EQRA) tiene un tamaro promedio signi- -
ficativamente menor 7,32 + 2,95 unidades que el grupo
a, (subgrupo a, con EQRA) que la cifra promedio de
24,32 + 10,08 unidades y que el grupo b con un prome-
dio de 30,52 + 11,06 unidades (tabla II).

Comparando los estudios hematolégicos hechos con 4
anos de intervalo, se observa un aumento de la hemoglo-
bina muy significativo y en el CHM igualmente significati-
vo en los pacientes con EQRA. El resto de los parame-
tros no presentan diferencias significativas (tabla lll).

) TABLA |
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Grupo a Grupo b
Namero .......... [, 12 10
Sexo ...l 6 Ve M 5Vi5M
Xedad (afios) ................., 478 £ 10 374 * 12,4
Tlempo en HD X (afios) .......... 7714 18 £ 08
EQRA® (%) ........coviiinat. 10 (83%) 2 (20 %)
Citologiaenorina ............... Negativa Negativa

* X% = 7,43; p < 0,001.

TABLA I
TAMANO RENAL (LONGITUD x ANCHURA)

12)y b(n = 10),

a,: (n = 10) TR: X: 24,32 + 10,08 unidades.
ax'(n = 2) TR: X: 7,32 £ 2,95 unidades.
b: (n = 10) TR: X: 30,52 + 11,06 unidades.
a1‘ag ........ p < 0001
a;b ..., p <00
axb ........ P < 0,001
DISCUSION

La EQRA es una entidad descrita por DUNNILL y cols. '
en rifones extraidos de autopsias, habiendo sido tam-
bién observados en piezas de nefectomia de pacientes
en hemodidlisis 2. Estos dos hechos los hemos podido
constatar en nuestros pacientes de! programa de didlisis
que no se incluyen naturalmente en este estudio.

La EQRA se ha relacionaco con la asociacién de he-
matomas intrarrenales por rotura y sangrado posterior
presentando una complicacién severa®. También la
EQRA se ha relacionado por varios autores 7 con la
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TABLA It
- RESULTADOS
n = 10 1979 (X) 1983 (X) 2]
Leucocitos ............... X =6.980 + 1,866 6.430 * 1.360 NS
Hematies ................ X = 3.035.000 + 810.900 3.055.000 + 681.300 NS,
Hemoglobina ............. X=765 % 1,55 8,86 £ 1,46 p < 0,001
Hematocerito .............. X=24 £ 65 27,23 * 4,55 NS
VCM ... X =832 + 134 87,5 + 475 NS
CHM .. ... ... .. ... X =2714 * 4,0389 29,14 + 2,38 p < 0,05
CHCM .................. X=23232 £ 1,796 33,28 * 2,2542 NS

asociacion de neoplasias renales por posible degenera-
cién o malignizacién de esta patologia quistica. Dada la
trascendencia clinica de estos hechos, es importante pa-
ra el diagnéstico la aparicion de hematuria macroscopica
en estos pacientes en hemodialisis 8 el alargamiento del
sinus renal ® y la posibilidad de ingesta importante de
analgésicos '°.

Existe, como hecho mas relevante de la EQRA, una
clara asociacion de la misma con el tiempo de perma-
nencia en hemodialisis *''?, incluso la frecuencia aumen-
ta de forma notable a partir de los 6 anos 3 Este hecho
observado en nuestro estudio, ya que el 83 % de nues-
tros pacientes presentan EQRA a los 6 anos de dialisis,
es comparable a los datos presentados por otros
autores 2469

Es dificil encontrar una explicacion a este hecho y si
bien se han implicado factores endocrinos y cronicos, es-
tos aspectos no han sido estudiados con
profundidad '*'5. En los resultados de nuestro estudio
tampoco hemos encontrado ningun factor o dato que nos
aproxime siquiera a la etiopatogenia de esta entidad.

Hay que tener en cuenta que el método diagnéstico
empleado en nuestro estudio, la ecografia, como técnica
diagnostica, tiene sus limitaciones '6; no obstante, con-
viene recalcar los siguientes aspectos de este trabajo:
hemos valorado el tamario de los quistes siempre igual o
mayor a 5 mm. de diametro, la lectura se ha realizado
por dos radidlogos diferentes y estos pacientes no pre-
sentaban ninguna enfermedad tubulointersticial cronica.
Nuestro grupo ha presentado quistes en nimero, tamano
y extensiébn muy variables. ‘

Hemos confirmado que el tamafno renal en pacientes
sometidos a hemodialisis disminuia segdn el tiempo de
permanencia en ella®'" y ademas que dicha disminu-
cién se evidenciaba alin presentando la enfermedad
quistica renal adquirida. Dicho descenso paulatino del ta-
mafio renal se ha explicado por el descenso de la funcion
renal 7.

También hemos comprobado que existe un aumento
de la hemoglobina en los pacientes con EQRA, que algu-

nos autores 2135 correlacionan con un aumento de
la hormona eritropoyética, supuestamente segregada por
los quistes. Dicha hipétesis no la hemos podido compro-
bar. s
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