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INTRODUCCION 

El estudio ultrasonográOco renal se Inició a principios de 1950 por el Dr. Joseph 
Holmes 1 nerrólogo para evaluar la localización renal, así como la existencia o no de 
masas renales y determinar su naturaleza quística o sólida, 2,3. 

Hoy en día su utilización es más amplia y específica para diversas patologías, así 
como para detectar cambios congénitos o adquiridos de cualquier etllogfa. 

Un paciente seropositlvo para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (Vlll) se 
define como un paciente seropositivo de vm, sólo que asintomático, así como un 
paciente con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida se conoce como un paciente 
seropostivo para el Vm con slntomatologfa propia de este síndrome. 4,5. 

Los anticuerpos VIll se han detectado en muestras sanguíneas desde 1959, aunque 
los primeros casos de la enrermedad se observaron en los lnclos de los años 80 en 
Ruanda, Zalre, Zambia y Uganda 6. 

Este virus pertenece a la familia de los retrovlrus y la subramllla de los lentevirus. 
Estos virus se ldentincan por una organización genómica similar, incubación 
prolongada y evolución lenta de la enfermedad 7. 

En nuestro país de Enero de 1986 al primero de Marzo de 1995 se han infürmado de 
22,055 casos de pacientes con vm y se observa un constante incremento con los 
11i'10&7· 

En los pacientes VIll se han reportado manifestaciones renales hasta en un 77 % 
Incluyen dentro de estas: aumento de tamaño,camblos en el contorno,presencla de 
calclftcaclones,alteraclón de colectores,existencla de masas y adenopatías. 



ANTECEDENTES 

A.· ANATOMIA TOPOGRAFICA 

Los riñones son órganos retroperlloneales localizados oblicuamente sobre la pared 
abdominal posterior. El peso renal medio es de 150 g en el hombre y de 135 g en la 
mujer. El rlñon normal mide 10-11 cm de largo, 5 cm de ancho y 3 cm de espesor 
aunque el tamaño renal depende de la constitución del paciente (Foto 1 y 2). El 
riñón llene forma de habichuela con una concavidad central o hlllo en su borde 
medial por la que entran de delante hacia atrás la vena renal, la arteria renal y la 
pelvis. Los riñones son unos órganos muy vascularlzados y reciben en conjunto el 
25 % del volumen cardiaco en reposo, aproximadamente 1250 mi de sangre por 
minuto • El parénquima renal se divide en un cortex externo y en unas plrúnldes 
medulares Internas. Las columnas o septos de Berthln que son proyecciones del 
cortex, se localizan entre las pirámides. El sistema colector, los vasos, los nervios, la 
grasa y el tejido conectivo se localizan en el centro del riñón s. 

B •• ANATOMIA ECOGRAFICA 

El aspecto ecogrMico de la anatomía renal interna es muy similar al aspecto de los 
cortes anatómicos de un riñón postmorten. El grosor cortical es habitualmente 
uniforme aunque puede ser lobulado sobre todo en neonatos. El cortex renal es 
normalmente ltlpoecolco con respecto al parénquima hepático o esplénico y las 
plr6mldes renales son hlpoecolcas respecto al cortex. La unión cortlcomedular está 
definida por las arterias arcuatas que aparecen como pequeños focos ecogénlcos. El 
sistema colector, los vasos y el tejido conectivo del centro del riñón aparecen como el 
complejo ecogénlco central que es la parte mas ecogénica del riñón. La ecogenicidad 
renal central aumenta con la edad. 9,10. 
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C.· GENERALES 

El paciente seroposltlvo presenta una amplia gama de manifestaciones clínicas: 
desde ser portador asintomático, hasta una rase termina! de la Infección con una 
ftorlda slntomatología por lo que se le ha llamado Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA), Incluyendo alteraciones sistémicas, así como la cuenta de 
poblaciones específicas de linfocitos, que permite la clasificación de la patología del 
SIDA.11,12. 

Frank H. Mlller Informó en 1!193 13, dentro del gran espectro clínico de la Infección, 
manifestaciones renales hasta en un 77% de los pacientes Infectados con VBI, 
Incluyen dentro de sus manlrestaclones; disfunción renal, aumento de tamaño renal 
(43%); cambios en el contorno renal 00 %); presencia de calcificaciones (5·7%), 
alteración de colectores (5% ), existencia de masas renales (8%) y adenopatías (7% ). 

Estas mismas manifestaciones fueron estudiadas en 1!192 por Kay·CJ 14 con 
resultados similares, corroboró Kay-CJ 14 que la anormalidad mas común en 
pacientes HIV es la Nefropatía, manifestada por la falla de la Cunclón renal y 
protelnuria; se observa además necrosis tubular aguda, Infecciones lntrarrenales, 
nefrocalclnosls focal; hidronefrosls y neoplasias renales. Lo anterior agregado a las 
manifestaciones renales ya descritas. 

Bargman.JM 15 corroboró en 1!191 que la nefrocalcinosis cortical se presenta en 
porcentajes menores al 4-5% como manifestación renal extra pulmonar secundaria 
a la Infección por Pneumocystis Carinl en pacientes con síndrome de 
Inmunodeficiencia adquirida. 

Así también Gary E. FalkofT 16, Victoriano Pardo 17, SchafTer R.M. 1s, Thieme 19 

estudiaron cambios a nivel renal en pacientes vm con resultados similares a los 
reportados por Frank ff, Mlller 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 
rueron sólo pacientes vm. 

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Son dlrerentes los cambios renales de los pacientes adultos con lmeccldn por Vlll, 
de los pacientes adultos sanos, ldentlDcados mediante ultrasonograffa ? 

OBJETIVOS 

ldentlftcar los cambios renales por medio de ultrasonografl'a en pacientes con VIll y 
en pacientes sanos. 

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

HIPOTESIS 

Los pacientes adultos con vm presentan mayor número de alteraciones detectadas 
por medio de ultrasonogralfa en relacldn a los pacientes sanos. 

METODOLOGIA 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

El tipo de estudlo rué prospectivo, transversal, observacional y comparativo. 
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DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se estudiaron todos aquellos pacientes adultos entre los 18 y 40 años, sin Importar 
sexo, con VIH positivo 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 reallz6 su historia clínica, confinnad6n de 
seroposltlvldad Vm con prueba de ELISA y WESTERN BLOT positivas. Los 
pacientes se clasificaron de acuerdo al centro de clasificacl6n y control de 
enfermedades de infeccl6n por vm (C.D.C.), así como su conteo de linfocitos CD4 y 
CD8 y exámenes de rutina. 

Se dividi6 el estudio en dos grupos, el grupo 1 los pacientes Vlll y en el grupo 2 los 
pacientes sanos. Todos los pacientes del grupo 1 fueron enviados por el servicio de 
Infectología y los pacientes del grupo 2 pareados por edad y sexo sin antecedentes 
de transtomo renal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con disfunci6n renal demostrada previa a la reallzac16n del ultrasonido 
renal. 

SELECCION DE LA MUESTRA: 

Se incluyeron a todos los pacientes con VW positivo que acudan al H. C. S. A. E. de 
PEMEX que reunan los criterios de Inclusión del estudio. 

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



CALCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA:_ 

La población es pequeña por ser el fenómeno poco frecuente, por lo tanto se 
Incluyeron a todos los pacientes que se dlsponlan en el Hospital. 

DEFINICION DE VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Seroposltlvidad a VIH: Se llamó así a la positlvldad de los estudios de ELISA y 
WESTERN BLOT para VIll y que se encontraron con conteo de llntocitos CD, y 
CD1 dentro de los parámetros de la clasificación de la CDC., 1993. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Manifestaciones ullrasonográficas renales, se llamó así a los hallazgos 
ultrasonográllcos mediante sonograma renal bilateral que se encontraron en el 
mismo: Situación, tamaño, ecogenicidad, contornos, calcificaciones, alteración de 
colectores, existencia de masas renales y adenopatías. 

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

Las manifestaciones ultrasonogriflcas son valoradas mediante sonograma renal 
bilateral, Incluyendo cortes longitudinales y axiales comparativos, vía anterior en 
decublto lateral, tanto derecho como Izquierdo, salvo pobre definición se reallzará 
rastreo vía posterior, por medio de equipo de ultrasonido Sonollne SL-2 de Slemens 
con transductor sectorial de 3.5 Mhz en modo B dinámico. 

Los pacientes fueron enviados por el servicio de lnfectologl11 del H.C.S.A.E. con una 
sollcitud que especificó sol111Dente "Paciente para protocolo de proyecto de tesis de 
cambios renales". Sin especificar si se trata de un paciente vm o bien un paciente 
sano. Con Indicación de ayuno de 12 hrs como único requisito. 

Los pacientes contaron con su historia clínica, confirmación de seroposltividad VIll 
con prueba de ELISA y WESTERN BLOT CD, y CD1 y exámenes de rutina como 
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blometria hemátlca, química sanguínea, exámen general de orina. Así como se 
estudiaron cada una de las manifestaciones renales por separado como: 

CLASIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO ESCALA MEDIDA 

Morfología Cualitativa Nominal Normal • Anormal 

Situación Cualitativa Nominal Normal • Anormal 

Tamaño Cuantitativo Numérico Milímetros 

Con tomo Cualitativo Nominal Regular • Irregular 

Eco¡enlcldad Cualitativa Nominal Aumentada • Disminuida 
(Parinqulma) 

Calclftcaclones Cualitativa Nominal Presentes • Ausentes 

IDdronefrosls Cualitativa Nominal Presente • Ausente 

Masas renales Cualitativa Nominal Presente • Ausente 

Adenopatías Cualitativa Nominal Presente • Ausente 
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RESULTADOS 

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

Se obtuvieron niveles de significancia de los siguientes parámetros: Moñología, 
situación, tamaño, contorno, ecogenicidad, calcificaciones, hidronefrosls, masas y 
adenopatías renales. 

Se encontró que respecto a la moñología renal la diferencia fue estadísticamente 
significativa (P=0.04) fueron 4 positivos y 8 negativos para el grupo 1 asi como 12 
negativos y O positivos para el grupo 2. En el contorno renal la slgnlftcancla 
(P=0.50), fueron 5 positivos y 7 negativos para el grupo 1 y 4 positivos y 8 negativos 
para el grupo 2. La ecogenicidad fue significativa con un riesgo de 4 y una 
slgnlficancia (P=0.30),fueron 8 positivos y 10 negatlvos.(Foto 3 y 4). La valoración 
del tamaño, situación, masas y adenopatías renales no fueron positivas en ningún 
paciente de los dos grupos. En cuanto a la hidronefrosls un paciente del grupo 1 fue 
positivo y en cuanto a las calcificaciones dos pacientes del grupo 1 fueron positivos, 
la diferencia de estos parámetros no fue estadísticamente significativa (P > O.OS) 
(Grafica 2,3 y 4;Tabla 1). 

Las anormalidades en los estudios de laboratorio relacionadas con la Infección por 
VIH dependen de la etapa de ésta, al Igual que sus manifestaciones clínicas. La sero­
positlvidad detennlnada con las puebas de ELISA y Western blot es signo cardinal 
de la infección. Nosotros no encontramos datos anormales ya que se cuidó que los 
pacientes pertenecieran al Grupo 11 de la clasificación del Center for Disease 
Control, 20 la leucopenia sobreviene y la relación de células T 
auxiliadoras/supresoras, por lo general disminuye hasta ser menor que la unidad. 
Muchos pacientes están anérgicos. Son posibles la neutropenla y trombocitopenia, 
en algunos casos medidas por mecanismos inmunitarios. También es habitual que 
haya anemia. Las anormalidades de las funciones renal y hepática, así como de los 
electrólitos, no son posibles a causa de las sobreinfecciones por oportunistas. 

8 



DISCUSION 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
Df lA 

N8 DEBE 
BlBUOIEGA 

En cuanto a edad y sexo no hay diferencia estadísticamente significativa puesto que 
en estas variables se llevó a cabo pareamiento. Con respecto a las manifestaciones 
renales detectadas mediante sonografía se obtuvó diferencia estadísticamente 
significativa en la morfología (P=i>.04), también en la ecogenicidad (P=0.30) y en el 
contorno (P=0.50),la diferencia aunque no fué estadísticamente significativa se 
demostro cambios en estos parámetros. En cuanto al tamaño,. situación, 
hldronefrosls, calcificaciones, masas y adenopatías renales, la diferencia no fué 
estadísticamente significativa (P > O.OS). Estas cifras no fuerón estadísticamente 
significativas al Igual que las reportadas en la literatura, ya que Frank H. MU1er13 
Informa calcificaciones (S - 7%); aumento de tamaño renal (43%); masas renales 
(8%) y adenopatías (7 % ), el resto de autores citados describen cifras similares. Maís 
sin embargo en el presente estudio todas estas manifestaciones no fueron 
estadísticamente significativas (P>0.05) esto secundario al tamaño de la muestra en 
estudio. 

Además de que el presente estudio fué realizado en una población de pacientes 
asintomáticos, con estudios de laboratorio y gabinete de rutina dentro de 
parámetros normales, excluyendo aquellos que presentaron datos de disfunción 
renal, también se cuidó que el grupo control no tuviese antecedente de daño renal y 
sus examenes de rutina eran normales. Tomando en cuenta que la medición en todos 
los estudios previos fueron solamente en pacientes VIH sin tener un grupo control 
comparativo de pacientes sanos, por lo tanto pensamos que el estudio fué 
estadísticamente significativo solo en la morfología, ecogenlcldad y contorno donde 
la diferencia en los pacientes con VIH comparado con el grupo control fueron 
mayores. En el resto de manifestaciones la diferencia no fué estadlsticamente 
significativa. En cuanto a limltantes se tuvieron que los pacientes dada su condición, 
secundaria a su padecimiento la preparación de ayuno de 12 horas no fue la 
adecuada, como sabemos el hospital es de concentración nacional por lo cual la 
mayoría de los pacientes son foráneos, por lo que tenían que desplazarse por varias 
horas con la concomitante producción de gas intestinal, que ocasiona artefactos en la 
adecuada elaboración del estudio. 

Se calculó un tamaño de muestra para un estudio transversal con un nivel alfa - 1 
del 95% , 1 • beta = 80 %, razón de expuestos por no expuestos de 1:1 con la 
frecuencia de alteraciones en la ecogenicidad del 66% en los expuestos y 16% en los 



no expuestos se necesitarían 1!1 pacientes en cada grupo, con presencia de 
Hidronefrosls del 16% en los expuestos y 8% en los no expuestos se nesecitarlan 282 
pacientes en cada grupo. Con estos resultados del cálculo de la muestra se 
necesitarían mínimo 2 años en elaborar un estudio para que ruera estadísticamente 
signiftcativo,para tener suficiente tiempo para la selección de la muestra, nuestro 
estudio se realizo en un tiempo de 4 meses, por lo que rué la razon principal del 
tamaño de muestra limitado. 

CONCLUSION 

El sonograma renal bilateral elaborado a pacientes vm mostró mayores 
manifestaciones en el contorno, morfología y ecogenlcldad renal que en pacientes del 
grupo control sanos. Aunque, no hubo slgnlficancia estadística. Esto es Importante 
ya que se Identificaron estos cambios, asl como comparar el tipo y frecuencia de los 
mismos se puede dar manejo oportuno y evitar algún factor de riesgo mas en estos 
pacientes. Se recomienda este estudio como parte integral al protocolo en pacientes 
vm. 
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Foto No.1 Sonograma renal en corte longitudinal. y trasversal. 
Rlilon de aspecto normal. 

FALLP.. DE OR\GEN 
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Foto No. 2 Corte longitudinal de sonograma renal, con 
prominencia de piramldes en paciente VOi. 

FALLA DE OH\GEN 
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Foto No. 3 Corte tl'llllllversal, con prominencia de plramldes 
en paciente con VIH. 
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Grafica No. 3 Manifestaciones Ultrasonograficas 
Totales positivas y negativas 
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Grafica No. 4 Tamaño Renal por tipo de pacientes 
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Tabla No. 1 Manifestaciones Ultrasonograflcas 

VIH NI VIH Anl Control NI Con'irol Anl p 

Ecogenlcldad 4 8 10 2 0.3 

Contoma 7 5 a 4 0.5 

Morfolagla a 4 12 o 0.04 

C1lcific•cfon•• 10 2 12 o 0.05 

Situación 12 o 12 o o.os 
Hidronefro1l1 11 1 12 o 0.05 

T•maño 10 2 12 o 0.05 

MHH RenelH 12 o 12 o o.os 
Ad1nopatiu 12 o 12 o o.os 

Servicio de Radlologfa e Imagen H.C.S.A.E. 
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