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INTRODUCCION:

E1 rifién es capaz de adaptarse estructural y funcionalmente cuando
se produce una disminucidn en su nimerc de nefronas (1,2). La tasa
de filtracién glomerular aumenta rdpidamente después de la nefrec-
tomfa del rifién contralateral (3-6), predominantemente dentro de -
las tres primeras semanas postnefrectomia, sin que influyan la --
edad, e) sexo o la filtraci6n glomerular previa a la cirugfa (4).
E1 aumento leve y paulatino posterior podria encontrarse inversamen
te relacionado con la edad (7,8) aunque otrcs autores no lo corro-
boran {9).

La hipertrofia funcional podria considerarse como benéfica dado --
que minimiza Ta reduccibn de la tasa de filtracion glomerular to-

tal, pero un gran ndmero de trabajos experimentales sugieren que -
1a hiperfiltracion de 1a nefrona en forma aislada puede perjudicar
astructural y funcionalmente 1a integridad de 1a misma (10-13}), --
siendo este dafio proporcional a la cantidad de masa renal perdida

(14,15).

Algunos pacientes nefrectomizados desarrollian proteinuria y glome-
ruloesclerosis varios afos después de la intervencién (16-18), in-
cluso hipertensi6n arterial sistémica y dafio renal progresivo, aun
que ésto no siempre sucede (19). En una revisidn de 22 nifios con -
nefrectomia unilateral, efectuada en el Hospital de Pediatria C.M.
N., se encontrd un paciente con dafio renal grave doce afios después
de 1a cirugfa (20).

E1 sitio primario de dafio histoldgico parece ser el mesagio glome-
rular en el que se depositan sustancias circulantes, observdndose
en los capilares material hialino con es¢lerosis focal y segmenta-
ria (12).



Existen ademds factores ambientales que participan en el dafo glo-
merular, como por ejemplo la dieta (21). La ingesta de alimentos -
ricos en proteinas produce hiperfiltracién glomerular y esclerosis
secundaria cuando el nimero de nefronas ha sido previamente reduci
do (22-25). En cambio Va restriccién protéica ejerce un efecto pro
tector al limitar la hipertensidn capilar intrarrenal y la hiper-
perfusibn, preservando con ello la funcibn renal (22-29). El bene-
ficio de la dieta pobre en proteinas también se ha observado en pa
cientes con Insuficiencia Renal Crénica (30), siendo éste indepen-
diente de otros factores dietéticos (31).

En la ciudad de México ya se realizé un estudio en 33 pacientes -
adultos sanos con rifiGn (nico, en los que se demostrd que carecen
de reserva funcional renal después de ingerir una carga de protef-
nas {32). Sin ombargo, en nuestro pais no hay antecedentes de estu
dios similares efectuados en nifios por 1o que el objetivo del pre-
sente trabajo fué determinar la reserva funcional renal en pacien-
tes pedidtricos portadores de un solo rifién, ya que el riesgo de -
no contar con una buena reserva se relaciona con la posibilidad de
dafio a largo plazo de las nefronmas remanentes.



HIPOTESIS ALTERNA:

La filtracién glomerular de pacientes uninefrectomizados aumenta -
como respuesta a ura carga aguda de proteinas administrada por via
bucal.

HIPOTESIS HULA:

La filtracién glomerular de pacientes uninefrectomizados no se mo-
difica después de la administracién por via bucal de una carga agu
da de protefnas.



MATERIAL Y KETODOS:

Se estudfaron pacientes pedidtricos de uno y otro sexo, nefrectomi
2ados por tefroblastoma y controlados en el servicio de Oncologfa
del Hospital General C.M.R.

Los criterios de inclusidn fueron:

1. Pacientes mayores de 3 afios de edad.

2. Con 6 meses o mds de no recibir quimioterapia.

3. Con evolucidn clinica y paraclinica que sugirieran riiidn Gnico
sano hasta el momento del estudio, lo que se determing de la si
guiente manera:

a). Tensi6n arterial sistémica normal (33), utilizando brazale-
tes adecvados para cada paciente, medida con técnmica auscul
tatoria (24) en tres momentos diferentes cuyos resultados -
se promediaron para contar con valor Gnico de l1a misma. Fué

medida por la misma persona en todos los pacientes.

b}, Exémen de orina normal, con nuestra procesada en el labora-

torio central del Hospital Gemeral C.M.R.

c). Creatinina sérica normal para la edad {35), considerando el
valor mis reciente encontrado en su expediente.

d). Urografia excretora de control normal, con la cual ya conta
ba cada uno de los pacientes por ser un estudio de vigilan-
cia postquirdrgica.

En los pacientes incluidos se valoraron la edad, el sexo, el peso
corporal, el tiempo de evolucidn desde la nefrectomia hasta el mo-
mento de?! estudio, la reserva funcional y el volumen del rifién re-

sidual.

La reserva funcional renal se obtuve con la diferencia entre dos
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mediciones de velocidas de filtracidn glomerular, La primera de €s
tas fué considerada como basal y se efectud sometiendo a los pa-
cientes a un ayuno de protefnas 12 horas antes de la medicién. La
segunda fué a los 100 minutos de haber ingerido una carga aguda de
protefnas, aportada en caseinato de calcio y calculada a 1 gramo -
por kilogramo de peso, un dia después de la deteriinacién basal,

Las mediciones de filtracitn glomerular se efectuaron en el servi-
cio de Medicina Nuclear del Hospital de Oncologia C.M.N., por la -
misma persona y por medio de radioisotopo In EDTA (36).

El volumen renal fue calculado de mediciones efectuadas por ultra-
sonido (37) en el servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Gene~
ral C.M.R. y siempre por la misma persona.

Los resultados se evaluaron estadisticamente con media, desviacidn
estandar y prueba t de Student para muestras pareadas.



RESULTADOS:

“EV cuadro Mo, 1 resume todos los resultados obtenidos en el estu-
dio.. Se incluyeronylz pacientes de los cuales 7 fueron del sexo fe
mening y 5 de! masculino, Las edades variaron en un rango de 5 a -
15 con un promedio de 7.6 afios.

Los besos corporales fueron de 16 a 51.5 con media de 24.5 Kg. To-
mando en cuenta el rifién valorado, 6 fueron derechos y 6 {zquier-
dos.

El tiempo transcurrido desde la nefrectomfa hasta el momento del -
estudio varié entre 2 y 15, obteniendo una media de 4.2 afios.

La Velocidad de Filtracidn Glomerular basal se encontré entre 33.6
y 55.9 ml/min/mz, con media de 45 + 5.8 m]/min/mz. La medicidn de
Velocidad de Filtracifn Gomerular posterior a la carga oral aguda
de protefnas resulté entre 50.2 y 70.2 m]/min/mz, cbteniendo una -
media de 56.1 + 5.7 ml/min/n® (Fig. Ho. 1.

La diferencia entre las dos detenninaciones de Velocidad de Filtra
cién Glomerular fué considerada la Reserva Funcional Renal de cada
paciente y ésta varié entre 5.6 y 17.2 rnl/min/m2 con media de 10.3
+ 4.1 ml/min/me, encontrando una p ¢ de 0.01 (Fig. lo. 2).

Las mediciones de volumen renal por ultrasonido arrcjaron los si-
guientes resultados: el rango vari6 desde 48 hasta 208.4 cn13, con
media de 96.95 + 42.2 cm3. En 1as Figs. llo. 3 y 4 se expresan es-
tos resultados tomando en cuenta el rifi6n valorado (izquierdo o
derecho) y comparando su volumen con el de nifios sanos portadores

de ambos rifones.

E1 cuadro No. 2 resume los resultados promedio.
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CUADRO No. {
PACIENTES PEDIATRICOS UNINEFRECTOMIZADOS

Pocieni| Edad | Peso | Sexo {T. de Natractomio| Rifon | V.F. 6.8. |VF.0.0 PostCOAP| R.F.R. */e V.R,
Ne, | Aiios { Kg Afos Vatorado] mi/min/of| et/ min/m@ | mi/min/n2 [de qumenn] om3
1 (-] 88| F 3 D 47.9 87. 6 9.7 6.8 89.6
2 5 17 M 2 D 45.1 55.9 10.8 20 74.7
3 8 (23 F 2 1 44 .9 52.2 7.3 14 151.8
4 6 ]23 M 3 1 42.6 5.3 8.8 '8 89.0
E] 8 |25 F 7 D 55.9 6.0 5.6 10 92,1
€ )15 | 6B M 15 D 42.1 51.3 8.2 18 208,49
7 10 [ 285 M T I 48.2 54.4 6.2 12 90.9
8 T (2.2 F 3 I 42.2 60, 2 7.8 |16 82.0
9 8 {242 F 5 1 43.3 52. 1 8.8 |7 8l.2
10 8 | 225] F 6 )4 42.0 §8.0 16.0 28 80.0
1 6127 F 4 D 53.0 70.2 17.2 28 76.0
12 -] 18 M 4 D 33.6 50.8 7.2 34 48.0
V.F.G.B. - VELOCIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR BASAL
COAP -~ CARGA ORAL AGUDA DE PROTEINAS
R F.R - RESERVA FUNCIONAL RENAL
V. R, - VOLUMEN RENAL



MEDIA

@
“gn

PACIENTES PEDIATRICOS UNINEFRECTOMIZADOCS

CUADRO No 2

V.EG.

IEDADF’ESO T. de Netrectomia V.F.G.B, R.F.R, V.R.
o ~ . ,2]Post. COAP 2

afios] Kg anos mi/min/m ml/enin/m

. mi/min/m
7.6)24.8 4.2 45 86,1 10.3 98,95
2.71 8.] 3.6 5.8 8.7 4.1 42,2
nei2 =5
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FIGURA N |
RESERVA FUNCIONAL RENAL EN PACIENTES UNINEFREGTOMIZADOS
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FIGQURA N, 2
AESERVA FUNCIONAL RENAL EN PACIENTES UMINEFRECTOMIZADOS
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FIGURA Na. 3

VOLUMEN RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS,

200 |RIFON S2QUIERDO
150 L]
//
V. R, e
cmd i
-
100 » —
e,// ped a
0o F 4%
//
y A
50 o et
-7
- il .
A !
7 |

5 10 5 20 23 30 35 40 45 50 &8

PESO XG

VOLUMEN RENAL 1ZQUIERDD CORRELACIONADD CON EL PESO CORPORAL
VALORES NORMALES DE PACIENTES CON 00S RINONES , PROMEDIO Y -
REGIONES CON 98 % OE TOLERANCIA

TOMANO DE E. DINKEL Y COL. PEDIAT, RADIOL. 1988, I3 38- 43
LOS PUNTOS INDICAN LOS VALORES CALCULADOS EN LOS PACIENTES
UNINEFRECTOMIZADOS QUE ESTUDIAMOS,



FIGURA No, 4

VOLUMEN RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS
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DISCUSION:

La hiperfiltracién glomerular considerada como falta de una adecua
da reserva funcional renal en pacientes con un solo rifii6n pone en
riesgo al rif6n residual.

En este estudio hemos encontrado buena capacidad de Vas nefronas -
remanentes para incrementar su velocidad de filtraci6n como res--

puesta a la carga proteica aguda. Esto indica 1a presencia de re-

serva funcional en el nifo, situacidn opuesta a la observada en pa
cientes que han sido nefrectomizados en la edad adulta (35).

Dentro de los factores que podrfan explicar este resultado tendrfa
mos que considerar:

a) Que los pacientes fueron sometidos a un ayuno proteico 12 ho-
ras antes de 1a medicion de velogidad de filtracidn glomerular,
Con ésto, podria esperarse que la determinacién basal resulta-
ra menor a la esperaca lo que ampliarfa la diferencia entre és
ta y la medicidn efectuada después de haber ingerido 1a carga
aguda de proteinas. Sin embargo, para que ¢l resultado de la -
diferencia entre las dos determinaciones no se modificara por
este factor, se decidi6 rcpetir el mismo tiempo de ayunn antes
de 1a scgunda medicifn.

b) Un aporte habitual de proteinas no lo suficientemente elevado
como para producir modificaciones en su funci6n renal, alin to-
mando en cuenta un estudio efectuado en nuestro medio en el --
que se encontrd que los nifos nefrectomizados en su mayoria --
son sobreprotegidos por sus padres quienes ofrecen una dieta -
por lo general alta en proteinas {20).

13 -



¢} Que el crecimiento del rif6n residual en el nifo se Tleva a ca
bo predominantemente por hiperplasia y no por hipertrofia, con
trarfo a lo que sucede en el adulto y ésto motivar un comporta
miento funcional diferente (38, 39), lo que sigue siendo moti-
vo de investigacién.

d)} La relacién con otros mecanismos que participan en el creci-
miento y funcifn renales y que también siguen siendo estudia-
dos como son: el incremento en el trabajo de reabsorcibn, el -
Tlamado factor renotrfpico o “renotropina”, el factor endfgeno
inhibidor de crecimiento, la participacién del flujo iénico, -
el calcio, etc. {39-41).

[ndependientemente de la causa, en este estudio no hemos encontra-
do que los nifies nefrectomizados hiperfiltren, de cualquier forma
es preferible que todo paciente uninefrectomizado mantenga una in-
gesta proteica que no rebase los requerimientos normales medios o
bajos hasta que existan Jos estudios suficientes para aclarar su -
pronSstico.

En el trabajo presentado por Robitaille y col. (19) en donde se es
tudiaron 27 adultos nefrectomizados en la edad peditrica, con evo
Tucibn promedio postnefrectomfa de 23.3 ailos, se encontré una V.F.
G. media de 83.9 ml/min/1.73 mz. similar a la que nosotros conside
ramos como V.F.G. basal en este trabajo, que fué de 77.9 ml/min/
1.73 m2 {45 ml/min/mz). muy cerca del 75% de los valores de V.F.G.
encontrados en sus controles sanos con dos rifiones. La pequeiia di-
ferencia pudo deberse a la técnica utilizada para medir V.F.G; -~
ellos con depuracifn de creatinina y nosotros con radioisétopo.

En el presente estudio y en informes publicados (4, 7, 8) no se en
contré correlacién entre la V.F.G. y 1a edad, el peso, el sexo 0 -



el tiempo de nefrectomfa una vez que el incremento funcjonal ini-

cial se ha alcanzado, ademds en este trabajo tampoco encontramos -
dicha correlacibn con 1o que consideramos reserva funcional remal.
El rifi6n valorado (derecho o izquierdo) tampoco correlaciond al -

compararlo con la funcién renal.

Se ha demostrado que las mediciones y cdlculos hechos por ultraso-
nido son bastante confiables para determinar e} volumen renal {37,
42). Los valores de volumen renal obtenidos en cada uno de los pa-
cientes mostraron ser mayores al valor promedio de nifios sanos del
mismo peso portadores de ambos rifiones (37).

Sin embargo, no encontramos correlacién entre los voldmenes y 1a -
funcifn renal; 1lamando la atencidn que los pacientes 11 y 12, que
cuentan con la mayor reserva funcicnal!, son los que poseen 1os vo-
1Gmenes renales mis bajos.

Como era de esperarse encontramos correlacién entre la edad y el -
volumen renal, {r=0.838) no sucediendo asi con el sexo y los afios
postnefrectomfa.



CONCLUSIONES:

1.

Los nifios uninefrectomizados por Nefroblastoma incrementan la
velocidad de filtraci6n glomerular de manera significativa co-
mo respuesta 2 la ingesta de una carga aguda de protefnas.

La edad, el sexo y los afios postnefrectomia no se relacionan -
con Ya capacidad funcional del riiién residual una vez alcanza-
do su incremento inicial.

E1 volumen del riidn residual postnefrectomia aumenta con res-
pecto a los valores promedio normales al compararlos con pa-
cientes del mismo peso portadores de dos rifiones.

E1 volumen y la funciOn renal residuales no sc correlacionan -

al estudiarse por lo wenos cuatro aiios después de a nefrecto-
mia del riddon contralateral.
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