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Resumen

Objetivos: Mostrar datos de calculo de volumen renal total (VRT) realizado mediante ecografia (US) y
resonancia magnética (RM) en un grupo de pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante
(PQRAD) y su correlacion. Vaorar laimplicacion de dicha correlacion en la clasificacion de los pacientes
como lentos o répidos progresadores (LP y RP respectivamente) segun la clasificacion de laMayo Clinic.

Material y métodos: Durante el afio 2016 a un grupo de 38 pacientes con PQRAD con edades comprendidas
entre los 34-41a se les harealizado calculo del VRT mediante USy RM (férmula elipsoide).

Resultados: EI VRT medio (VRTm) por grupo de LP (grupos 1A-1B) y RP (grupos 1C-1D-1E): LP: Grupo
1A, 5 pacientes (VRTm US: 420 ml; RM: 417 ml); Grupo 1B, 12 pacientes (VRTm US: 715 ml; RM: 663
ml). RP: Grupo 1C, 10 pacientes (VRTm US: 946 ml; RM: 1.236 ml); Grupo 1D, 10 pacientes (VRTm US:
1.315 ml; RM: 1.428 ml); Grupo 1E, 1 paciente (VRT US: 845 ml; RM: 1.066 ml). 5 pacientes medidos por
US hubiesen sido sobreclasificados como RP (grupo 1C por US versus 1B por RM) y 4 pacientes por US
habrian resultado infraclasificados como LP (grupo 1B por US versus 1C por RM).

Conclusiones: Existen diferencias en cuanto alas medidas de VRT realizadas por US versus RM. Estas
diferencias pueden resultar clave ala hora de determinar la pertenencia a un determinado grupo prondstico en
laclasificacion de PQRAD definido por laMayo Clinic. La sobre o infraclasificacion como RP o LP tiene
implicaciones terapéuticas. Resulta aconsejable realizar mediciones mediante RM en |os pacientes que por
US queden clasificados en los grupos 1B-1C, resultando fiable las medidas por US cuando |os pacientes
resultan clasificados en grupos 1A-1D-1E.
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