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Utilidad de la morfometria en el diagnéstico y seguimiento ultrasonogréfico de la Insuficiencia Renal Cronica
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INTRODUCCION

El rifidn tiene funcién excretora y reguladora. Excreta productos de desecho metabdlicos como funcién primaria
y regula el volumen de liquidos en el cuerpo, el equilibrio electrolitico e influye en el metabolismo. La
Insuficiencia Renal es un trastorno clinico resultante de un grupo de procesos patolégicos que producen
disminucién de la eliminacién renal y consigo de su funcién reguladora.

Actualmente es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento por su térpida evolucion clinica. Se estima
que 850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas causas (mas del 10% de la
poblaciéon mundial). La enfermedad renal crénica provoca al menos 2.4 millones de muertes al afio, mientras que
la aguda, un importante impulsor de la enfermedad renal crénica, afecta a mas de 13 millones de personas a
nivel mundial. Las causas principales que la producen con alta incidencia y prevalencia son la Hipertension
Arterial (HTA), la Diabetes Mellitus (DM), la enfermedad vascular y ademas se relaciona con el envejecimiento.
Los estudios imagenoldgicos, de manera especial el ultrasonido, permiten evaluar el grado de dafio renal basado
en técnicas morfométricas. Por la alta morbimortalidad de esta enfermedad se planted la necesidad de
determinar la utilidad del ultrasonido en el diagndstico de la Insuficiencia Renal Crénica teniendo en cuenta las
variables morfométricas para su diagndstico,

METODO

Se realizé un estudio observacional, de serie de casos en el policlinico «José Avila Serrano» del area de salud de
Velasco en el periodo enero-marzo del 2024, en pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica
mediante la observacidon de imagenes ultrasonogréficas renales y la aplicacion de técnicas morfométricas. Se
utilizaron métodos cientificos tedricos como el histérico-l6gico, analisis-sintesis y la induccién- deduccidn para el
diagndstico. Como parte de los métodos empiricos se cita la observacidn cientifica. El procesamiento estadistico
se realizé mediante el analisis de frecuencia simple y la distribucién porcentual para distribuir los resultados en
tablas . La poblacion estuvo constituida por 39 pacientes con antecedentes de disminucién de la funcién renal
constatada por exdmenes de laboratorio. La muestra coincidié con la poblacién.

CONCLUSIONES

El ultrasonido juega un papel importante en el diagndstico y seguimiento de la Insuficiencia Renal Crénica pues
esta es una modalidad inocua, no invasiva, rapida y de facil acceso que proporciona una evaluacion detallada de
la estructura renal, su morfologia y sus mensuraciones basada en técnicas morfométricas. Este medio diagnéstico
permite detectar y evaluar cambios anatémicos a lo largo del tiempo, como la modificacion de la ecogenicidad
del parénquima y/o la atrofia renal, asi como la presencia de complicaciones. Es novedoso el ultrasonido Doppler
que proporciona informacion sobre el flujo sanguineo renal, lo que es vital para evaluar la perfusién del érgano y
detectar posibles causas de insuficiencia renal, como la enfermedad vascular.

RESULTADOS Y DISCUSION

En todos los pacientes estudiados se observaron signos
ultrasonograficos tipicos de los cambios renales producto a la
disminucién de su funcion.

Estas alteraciones predominaron en el sexo masculino, para un 69
% de los pacientes estudiados. El signo ultrasonogréfico que
prevalecio fue la disminucién del parénquima renal en 21 pacientes
para el 54 %, seguido de la atrofia del érgano con 11 pacientes para
el 28% vy en menor grado el aumento de la ecogenicidad del
parénquima con un 13% en 5 pacientes. Solo el 5% manifesto signos
ultrasonograficos de otras complicaciones. En la mayoria de los
pacientes coincidieron varios signos fundamentalmente la
disminucién del parénquima renal y el aumento de la ecogenicidad.
Los rifiones son drganos vitales en el cuerpo humano, situados a
ambos lados de la columna vertebral, su longitud oscila entre 9y 11
cm, su ancho es de 5 a 8 cm y el grosor de 2,5 cm. El espesor del
parénquima oscila entre 12 y 18 mm, la textura debe ser
homogénea, con buena definicion de la relacién entre la corteza y la
médula y su ecogenicidad se compara con la del higado y la del
bazo.
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