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INTRODUCCION

El estudio ultrasonogréfico renal se inicié a principios de 1950 por el Dr. Joseph
Holmes 1 nefrélogo para evaluar la localizacién renal, asi como la existencia o no de
masas renales y determinar su naturaleza quistica o sélida. 23

Hoy en dia su utilizacién es mds amplia y especifica para diversas patologias, asi
como para detectar cambios congénitos o adquiridos de cualquier etilogfa.

Un paciente seropositivo para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se
define como un paciente seropositivo-de VIH, sélo que asintomstico, asi como un
paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida se conoce como un paciente
seropostivo para el VIH con sintomatologia propia de este sindrome. 45

Los anticuerpos VIH se han detectado en muestras sanguineas desde 1959, aunque
los primeros casos de la enfermedad se ohservaron en los incios de los afios 80 en
Ruanda, Zaire, Zambia y Uganda 6

Este virus pertenece a Ia familia de los retrovirus y la subfamilia de los lentevirus.
Estos virus se identifican por una organizacién genémica similar, incubacién
prolongada y evolucién lenta de la enfermedad 7-

En nuestro pais de Enero de 1986 al primero de Marzo de 1995 se han informado de
22,055 casos de pacientes con VIH y se observa un constante incremento con los
aitos.”

En los pacientes VIH se han reportado manifestaciones renales hasta en un 77%
incluyen dentro de estas: aumento de tamaiio,cambios en el contorno,presencia de
calcificaciones,alteracién de colectores,existencia de masas y adenopatias.



ANTECEDENTES

A.- ANATOMIA TOPOGRAFICA

Los rifiones son 6rganos retroperitoneales localizados oblicuamente sobre Ia pared
abdominal posterior. El peso renal medio es de 150 g en el hombre yde 135 genla
mujer. El rifion normal mide 10-11 cm de largo, Scm de anchoy 3 cm de espesor
aunque ¢l tamaiio renal depende de la constitucién del paciente (Foto 1 y 2). El
riiién tiene forma de habichuela con una concavidad central o hilio en su borde
medial por la que entran de delante hacia atrds la vena renal, la arteria renal y la
pelvis. Los rifiones son unos 6rganos muy vascularizados y reciben en conjunto el
25 % del volumen cardiaco en reposo, aproximsdamente 1250 m! de sangre por
minuto . El parénquima renal se divide en un cortex externo y en unas pirdmides
medulares internas. Las columnas o septos de Berthin que son proyecciones del
cortex, se localizan entre las pirdmides. El sistema colector, los vasas, los nervios, la
grasa y el tejido conectivo se localizan en el centro del rifin 8-

B.- ANATOMIA ECOGRAFICA

El aspecto ecogréfico de la anatomia renal interna es muy similar al aspecto de los
cortes anatémicos de un rifién postmorten. El grosor cortical es habitualmente
uniforme aunque puede ser lobulado sobre todo en neonatos. El cortex renal es
normalmente hipoecoico con respecto al parénquima hepdtico o esplénico y las
pirémides renales son hipoecoicas respecto al cortex. La unién corticomedular estd
definida por Ias arterias arcuatas que aparecen como pequeiios focos ecogénicos. El
sistema colector, los vasos y el tejido conectivo del centro del rifién aparecen como el
complejo ecogénico central que es la parte mas ecogénica del rifién. La ecogenicidad
renal central aumenta con la edad, %10-



C.- GENERALES

E! paciente seropositivo presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas:
desde ser portador asintomiético, hasta una fase terminal de la infeccién con una
florida sintomatologia por le que se le ha llamado Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), incluyendo alteraciones sistémicas, asi como la cuenta de
poblaciones especificas de linfocitos, que permite la clasificacién de la patologia del
SIDA.1L12.

Frank H. Miller informé en 1993 13, dentro del gran espectro clinico de la infeccién,
manifestaciones renales hasta en un 77% de los pacientes infectados con VIH,
incluyen dentro de sus manifestaciones; disfuncién renal, aumento de tamaiio renal
(43%); cambios en el contorno renal (10 %); presencia de calcificaciones (5-7%),
alteracién de colectores (5%), existencia de masas renales (8%) y adenopatias (7%).

Estas mismas manifestaciones fueron estudiadas en 1992 por Kay-CJ M con
resultados similares, corroboré Kay-CJ !4 que la anormalidad mas comin en
pacientes HIV es la Nefropatia, manifestada por la falla de la funcién renal y
proteinuria; se observa ademds necrosis tubular aguda, infecciones intrarrenales,
nefrocalcinosis focal; hidronefrosis y neoplasias renales. Lo anterior agregado a las
manifestaciones renales ya descritas.

" Bargman-JM 15 corroboré en 1991 que la nefrocalcinosis cortical se presenta en
porcentajes menores al 4-5% como manifestacién renal extra pulmonar secundaria
a Ia infeccibn por Pneumocystis Carini en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Asi también Gary E. Falkoff 16, Victoriano Pardo 17, Schaffer R.M. 18, Thieme 19
estudiaron cambios a nivel renal en pacientes VIH con resultados similares a los
reportados por Frank H. Miller 13

Se revisaron 60 pacientes con ultrasonografia renal bilateral; de los cuales 46 con
cambios (77%). Cifras muy parecidas entre estos autores, los pacientes estudiados
fueron sélo pacientes VIH,

Tomando en cuenta todas las manifestaciones renales antes descritas por los
diferentes autores, estos estudios se realizarén en pacientes VIH con un rango de
edad de 17 a 62 aiios, con un promedio de 36 aiios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Son diferentes los cambios renales de los pacientes adultos con infeccién por VIH,
de los pacientes adultos sanos, identificados mediante ultrasonografia ?

OBJETIVOS

Identificar los cambios renales por medio de ultrasonografia en pacientes con VIH y
en pacientes sanos.

Comparar el tipo y frecuencia de cambios renales entre los dos grupos.

HIPOTESIS

Los pacientes adultos con VIH presentan mayor niimero de alteraciones detectadas
por medio de ultrasonograffa en relacién a los pacientes sanos.

METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio fué prospectivo, transversal, observacional y comparative.



DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO
CRITERIOS DE INCLUSION:

Se estudiaron todos aquellos pacientes adultos entre los 18 y 40 afios, sin importar
sexo, con VIH pesitivo y un grupo control de pacientes sanos, del Hospital de
Central Sur de Alta Especialidad (H.C.S.A.E.), de Pemex, México, D. F., de Julio a
Diciembre de 1995.

A todos los pacientes se les realizé su historia clinica, confirmacién de
seropositividad VIH con prueba de ELISA y WESTERN BLOT positivas. Los
pacientes se clasificarén de acuerdo al centro de clasificacién y control de
enfermedades de infeccién por VIH (C.D.C.), asf come su conteo de linfocitos CD, y
CD, y exémenes de rutina.

Se dividié el estudio en dos grupos, el grupo 1 los pacientes VIH y en el grupo 2 los
pacientes sanos. Todos los pacientes del grupo 1 fueron enviades por el servicio de

Infectologia y los pacientes del grupo 2 pareados por edad y sexo sin antecedentes
" de transtorno renal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con disfuncién renal demostrada previa a la realizacién del ultrasonido
renal.

SELECCION DE LA MUESTRA:

Se incluyeron a todos los pacientes con VIH positive que acudan al H. C. S. A. E. de
PEMEX que reunan los criterios de inclusién del estudio.

Se formaron dos grupos donde en el grupo uno quedaron los pacientes VIH positivos
y en el grupo dos los pacientes del grupo de control sanos.



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA: _

La poblacién es pequefia por ser el fenémeno poco frecuente, por lo tanto se
incluyeron a todos los pacientes que se dispenian en ¢l Hospital.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Seropositividad a VIH: Se llamé asi a la positividad de los estudios de ELISA y
WESTERN BLOT para VIH y gue se encontraron con conteo de linfocitos CD, y
CD, dentro de los pardmetros de la clasificacién de la CDC., 1993.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Manifestaciones ultrasonogréficas renales, se llamé asf a los hallazgos
ultrasonogréficos mediante sonograma renal bilateral que se encontraron en el
mismo; Situacién, tamaiio, ecogenicidad, contornos, calcificaciones, alteracin de
colectores, existencia de masas renales y adenopatias.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Las manifestaciones ultrasonogrificas son valoradas mediante sonograma renal
bilateral, incluyendo cortes longitudinales y axiales comparativos, via anterior en
decubito lateral, tanto derecho como izquierdo, salvo pobre definicién se realizard
rastreo via posterior, por medio de equipo de ultrasonido Senoline SL-2 de Siemens
con transductor sectorial de 3.5 Mhz en modo B dindmico.

Los pacientes fueron enviados por el servicio de infectologia del H.C.S.A E. con una
solicitud que especificé solamente "Paciente para protocolo de proyecto de tesis de
cambios renales". Sin especificar si se trata de un paciente VIH o bien un paciente
sano. Con indicacién de ayuno de 12 hrs como tinico requisito.

Los pacientes contaron con su historia clinica, confirmacién de seropositividad VIH
con prueba de ELISA y WESTERN BLOT CD, y CD, y exdmenes de rutina como
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biometrfa hemética, quimica sanguinea, exdmen general de orina. Asf como se
estudiaron cada una de las manifestaciones renales por separado como:

CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA MEDIDA

Morfologia Cualitativa Nominal  Normal - Anormal
Situacién Cualitativa Nominal Normal - Anormal
Tamaiio Cuantitativo Numérico Milimetros

Contorno Cualitativo Nominal Regular - Irregular

Ecogenicidad Cualitativa Nominal Aumentada - Disminuida
(Parénquima)

Calcificaciones  Cualitativa Nominal Presentes - Ausentes
Hidronefrosis Cualitativa Nominal Presente - Ausente
Masas renales Cualitativa Nominal Presente - Ausente

Adenopatias Cualitativa Nominal  Presente - Ausente



RESULTADOS

Se realizé sonograma renal a 24 pacientes con transductor sectorial de 3.5 Mhz, la
edad promedio fué de 34.6 aiios con un intervalo de edad de 19 a 59 afios. En
cuanto al sexo el 75% fueron masculinos y el 25% femeninos .(Grafica No. 1).

Se obtuvieron niveles de significancia de los siguientes pardmetros: Morfologia,
situacién, tamaiio, contorno, ecogenicidad, calcificaciones, hidronefrosis, masas y
adenopatias renales. '

Se encontré que respecto a la morfologia renal 1a diferencia fue estadisticamente
significativa (P=0.04) fueron 4 positivos y 8 negatives para el grupo 1 asi como 12
negatives y 0 positivos para el grupo 2. En el contorno renal la significancia
(P=0.50), fueron 5 positivos y 7 negativos para el grupo 1y 4 positivos y 8 negativos
para el grupo 2. La ecogenicidad fue significativa con un riesgo de 4 y una
significancia (P=0.30),fueron 8 positivos y 10 negativos.(Foto 3 y 4). La valoracién
del tamaiio, situacién, masas y adenopatias renales no fueron positivas en ningin
paciente de los dos grupos. En cuanto a 1a hidronefrosis un paciente del grupe 1 fue
positivo y en cuanto a las calcificaciones dos pacientes del grupo 1 fueron positivos,
la diferencia de estos parimetros no fue estadisticamente significativa (P > 0.05)
(Grafica 2,3 y 4;Tabla 1),

Las anormalidades en los estudios de laboratorio relacionadas con la infeccién por
VIH dependen de la etapa de ésta, al igual que sus manifestaciones clinicas. La sero-
positividad determinada con las puebas de ELISA y Western blot es signo cardinal
de la infeccién. Nosotros no encontramos datos anormales ya que se cuidé que los
pacientes pertenecieran al Grupo II de la clasificacion del Center for Disease
Control, 20 Ja leucopenia sobreviene y 1la vrelacion de células T
auxiliadoras/supresoras, por lo general disminuye hasta ser menor que la unidad.
Muchos pacientes estdn anérgicos. Sen posibles la neutropenia y trombocitopenia,
en algunos casos medidas por mecanismos inmunitarios. También es habitual que
haya anemia. Las anormalidades de las funciones renal y hepitica, asi como de los
electrélitos, no son posibles a causa de las sobreinfecciones por oportunistas.
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DISCUSION

En cuanto a edad y sexo no hay diferencia estadisticamente significativa puesto que

en estas variables se llevé a cabo pareamiento. Con respecto a las manifestaciones
renales detectadas mediante sonografia se obtuvé diferencia estadisticamente
significativa en la morfologia (P=0.04), también en la ecogenicidad (P=0.30) y en el
contorno (P=0,50),la diferencia aunque no fué estadisticamente significativa se
demostro cambios en estos parimetros. En cuanto al tamafio, situacién,
hidronefrosis, calcificaciones, masas y adenopatias renales, la diferencia no fué
estadisticamente significativa (P > 0.05). Estas cifras no fuerén estadisticamente
significativas al igual que las reportadas en la literatura, ya que Frank H. Miller!3
informa calcificaciones (5 - 7%); aumento de tamaiio renal (43%); masas renales
(8%) y adenopatias (7 %), el resto de autores citados describen cifras similares. Més
sin embargo en el presente estudio todas estas manifestaciones no fueron
estadjsticamente significativas (P>0.05) esto secundario al tamaifio de la muestra en
estudio.

Ademas de que el presente estudio fué realizado en una poblacién de pacientes
asintomiticos, con estudios de laboratorio y gabinete de rutina dentro de
pardmetros normales, excluyendo aquellos que presentaron datos de disfuncién
. renal, también se cuidé que el grupo control no tuviese antecedente de dafio renal y
sus examenes de rutina eran normales. Tomando en cuenta que la medicién en todos
los estudios previos fueron solamente en pacientes VIH sin tener un grupe control
comparativo de pacientes sanos, por lo tanto pensamos que el estudio fué
estadisticamente significativo solo en la morfologia, ecogenicidad y contorne donde
la diferencia en los pacientes con VIH comparado con el grupo control fueron
mayores. En el resto de manifestaciones la diferencia no fué estadisticamente
significativa. En cuanto a limitantes se tuvieron que los pacientes dada su condici6n,
secundaria a su padecimiente la preparacién de ayuno de 12 horas no fue la
adecuada, como sabemos el hospital es de concentracién nacional por lo cual la
mayoria de los pacientes son foraneos, por lo que tenian que desplazarse por varias
horas con la concomitante produccion de gas intestinal, que ocasiona artefactos en la
adecuada elaboracién del estudio.

Se calculé un tamaiio de muestra para un estudio transversal con un nivel alfa - 1
del 95% , 1 - beta = 80 %, razén de expuestos por no expuestos de 1:1 con la
fr ia de alteraci en la ecogenicidad del 66% en los expuestos y 16% en los
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no expuestos se necesitarfan 19 pacientes en cada grupo, con presencia de
Hidronefrosis del 16% en los expuestos y 8% en los no expuestos se nesecitarian 282
pacientes en cada grupo. Con estos resultados del cdlculo de la muestra se
necesitarian minimo 2 afios en elaborar un estudio para que fuera estadisticamente
significativo,para tener suficiente tiempo para la seleccién de la muestra, nuestro
estudio se realizo en un tiempo de 4 meses, por lo que fué la razon principal del
tamaiio de muestra limitado.

CONCLUSION

El sonograma renal bilateral elaborado a pacientes VIH mostr6 mayores

manifestaciones en el contorno, morfologia y ecogenicidad renal que en pacientes del
grupo control sanos. Aunque, no hubo significancia estadistica. Esto es importante
ya que se identificaron estos cambios, asi como comparar el tipo y frecuencia de los
mismos se puede dar manejo oportune y evitar algin factor de riesgo mas en estos
pacientes. Se recomienda este estudio como parte integral al protocolo en pacientes
VIH.
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Foto No. 1 Sonograma renal en corte longitudinal. y trasversal.
Riiion de aspecto normal.
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Foto Neo. 2 Corte longitudinal de sonograma renal, con
prominencia de piramides en paciente VIH.
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Foto No. 3 Corte transversal, con prominencia de piramides
en paciente con VIH.
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Grafica No. 1 Distribucidn por edad
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Grafica No. 2 Manifestaciones Ultrasonograficas
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. Grafica No. 3 Manifestaciones Ultrasonograﬁcas
Tetales positivas y negativas
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Grafica No. 4 Tamaiio Renal por tipo de pacientes
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Tabla No. 1 Manifestaciones Ultrasonograficas

VIHNI  VIH Anl  Control NI Control Anl .- P

Ecogenicidad 4 8 10 “ 2 03

Contorno 7 5 8 4 05

Morfologia 8 4 127 0 0.04
Calcificaciones 10 2 12 o 005
Situacién 12 ] 12 o 005
Hidronefrosls 1 1 12 o 005
Tamaito 10 2 12 0 005
Masas Renales 12 [} 12 9 005
Adenopatias 12 Q 12 0 0.08
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