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Introduccion

La gota es una condicion metabdlica de naturaleza heterogénea, a menudo con agregacion
familiar, que cursa con hiperuricemia y la formacién de cristales de urato monosdédico (UMS);
el espectro de sindromes clinicos que engloba incluye artritis gotosa, gota tofacea y no
tofacea. La hiperuricemia asociada a este padecimiento se debe a sobreproduccién o
disminucion en la excrecion de acido Urico o una combinacion de las anteriores. La
caracteristica principal de la gota es el depdsito de cristales UMS. Estos cristales se forman en
el contexto de elevadas concentraciones de 4acido Urico por encima de los niveles de
saturacién (>6.8 mg/dl).*

Las manifestaciones clinicas de la gota son diversas, sin embargo una de las complicaciones
mas importantes es la afeccion renal, la cual se caracteriza por la formacidn de célculos, el
depdsito de cristales de UMS en el intersticio renal, el deterioro de la funcion renal y
finalmente la progresion a insuficiencia renal crénica terminal (IRCT). Algunos factores de
riesgo identificados en pacientes que cursan con litiasis renal son obesidad, diabetes o
sindrome metabdlico. La litiasis renal de acido Urico se encuentra tipicamente en individuos
con un pH urinario bajo y concentracién normal de acido urico urinario y el diagndstico de
esta enfermedad se sustenta mediante el uso de diversas técnicas de imagen. Dentro de las
diversas modalidades de imagen que se han utilizado en el estudio de las enfermedades
renales, como radiografias convencionales, ultrasonido (USG), imagen por resonancia
magnética (IRM), y gamagrafia, todas han desempefiado distintos papeles en el diagndstico y
seguimiento de estos pacientes, sin embargo, la modalidad de imagen que ha demostrado
ser mas accesible, segura y que proporciona mayor informacién es el USG renal. A pesar de
sus limitaciones como son ser operador dependiente y tener poca sensibilidad y especificidad

para algunas enfermedades renales, actualmente se considera esencial en la evaluacion
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inicial y el seguimiento de todos los pacientes con sospecha o diagndstico conocido de
enfermedad renal. **

Algunos hallazgos en el USG renal parecen asociarse con gota. Un estudio revelé la presencia
de quistes renales simples con mayor frecuencia en estos pacientes comparados con sujetos
controles pareados por edad y sexo, un hallazgo controversial fue la menor frecuencia de
litiasis renal en el grupo de pacientes con quistes renales, sugiriendo que la presencia de
quistes pudiera ser un factor protector para el desarrollo de litiasis; ademas se ha descrito el
aumento en la ecogenicidad de las piramides, el cual supone la existencia de depdsitos de
cristales de UMS en tubulos colectores y nefritis intersticial; litiasis renal uni o bilateral; la
hiperecogenicidad de la médula, que puede ser causada por hiperuricemia, nefrocalcinosis
medular, o hipopotasemia. Por lo anterior, se justifica la evaluacidn por USG renal de forma
rutinaria en este grupo de pacientes.‘r"8

En multiples estudios epidemioldgicos se ha demostrado la correlacién entre hallazgos USG
con parametros histolégicos y clinicos en pacientes con IRCT encontrando que la
ecogenicidad cortical estd aumentada en casos de atrofia tubular e inflamacién intersticial,

ademas la gota tofacea se ha asociado a la progresion de enfermedad renal crdnica, la

. . . .y 9-11
necesidad de terapia de sustitucién renal y muerte prematura.

Ultrasonido Renal

El USG renal constituye una herramienta segura, costo-efectiva y versatil en el estudio del
paciente con gota y enfermedad renal, pero la informacion sobre la utilidad de esta
modalidad de imagen en pacientes con gota es limitada. De acuerdo con estudios recientes,
se ha demostrado que esta herramienta diagndstica tiene adecuada variabilidad vy
reproducibilidad en distintas situaciones clinicas, ademas se sabe que la evaluacién de las
mediciones de los diametros renales cuenta con una aceptable confiabilidad alcanzando un
coeficiente de correlacién intraclase (CCl) intra e inter observador de 0.93 a 0.99 y de 0.64 a

0.9, respectivamente. Un estudio realizado para evaluar la presencia de nefrocalcinosis
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encontré un coeficiente de Kappa de 0.143 (IC 95%: 0.108 - 0.178) utilizando un transductor
de 5.0-MHzy de 0.268 (IC95% 0.243 - 0.293) con un transductor de 7.5-MHz.

Por otro lado, se sabe que existe una buena correlacién entre los patrones de imagen y los
hallazgos histopatoldgicos en las biopsias renales, siendo el tamano renal y la ecogenicidad
cortical los pardmetros ultrasonograficos que se alteran con mas frecuencia en pacientes con
esclerosis glomerular, atrofia tubular y ERCT. ***3

Las alteraciones en el USG descritas en pacientes con enfermedades metabdlicas son:
quistes renales, cambios en la ecogenicidad del parénquima de predominio en piramides
medulares y litiasis renal. Hallazgos como la hiperecogenicidad medular también ha sido
descrita en estudios de pacientes con hiperuricemia, nefrocalcinosis medular, hipokalemia y
en menor frecuencia, sindrome de Sjogren, LeschNyhan, hipoaldosteronismo,
hiperparatiroidismo, enfermedad de Wilson, por lo que el ultrasonido es considerado util en
la evaluacion de pacientes con éstas enfermedades, no obstante existen pocos estudios
epidemioldgicos donde se describan los hallazgos en el USG en pacientes con gota, la
informacién sobre la posible correlacidn entre éstos hallazgos y las alteraciones en la funcién
renal es insuficiente y en ninguno se ha reportado la concordancia intra e inter observador
de los hallazgos por USG de estos pacientes. >'*

La afeccién renal es frecuente en pacientes con gota, sin embargo algunos aspectos
relacionados con la enfermedad aln no se han estudiado. Se piensa que algunos cambios
encontrados en el USG renal estan asociados a la enfermedad, sin embargo la informacidn al
respecto no es concluyente y no existe suficiente evidencia en otras areas relacionadas con
estos estudios de imagen como la variabilidad inter e intraobservador, motivo por el cual se
decidid llevar a cabo éste estudio para contribuir en la practica clinica.

Nuestros objetivos fueron describir hallazgos de ultrasonido renal en pacientes con
diagndstico de gota; describir la correlacidon entre los datos encontrados en el USG renal y
parametros clinicos de la funcién renal, estimar la concordancia inter e intraobservador en

los hallazgos del USG renal.
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Metodologia

Se realizé un estudio transversal, descriptivo con muestreo no aleatorio por conveniencia,
con un universo que engloba a pacientes con diagndstico clinico de gota del servicio de
Reumatologia del Hospital General de México, a los que se les solicitan estudios de USG
regularmente; particularmente a los pacientes en los que se sospecha de afeccidon renal por
la presencia de alguna anormalidad clinica o bioquimica. Incluimos informacién de Ia
modalidad de ultrasonido renal y parametros clinicos de la funcién renal. Se evaluaron las
imagenes de USG renal de 63 pacientes con gota que se encontraron en el sistema PACS
(Picture Archiving Comunication System) del servicio de Radiologia e Imagen del HGM en los
ultimos dos aios.

Las imagenes fueron evaluadas por dos observadores cegados para los datos clinicos, los
cuales de forma independiente, evaluaron las imagenes del PACS.

Los observadores calificados (LVF y JGC), habian acordado previamente las variables y
caracteristicas de la evaluacidn, la cual se capturd en la hoja de datos que se encuentra en el
anexo 1. El observador 1 (LVF), es residente de cuarto afio de la especialidad de Imagenologia
Diagnodstica y terapéutica en ésta institucion y el Observador 2 (JGC), es un médico
especialista en Radiologia e Imagen, adscrito a ese servicio y con 35 afios de experiencia en
USG.

Se consideraron variables demograficas la edad, género, historia de gota, de funcién renal
incluyendo pardmetros de laboratorio como urea, creatinina, acido Urico, glucosa, colesterol,
triglicéridos, filtrado glomerular, proteinuria; antecedentes de enfermedades asociadas como
son hipertensién arterial sistémica (HTAS), hiperglucemia, obesidad, litiasis, insuficiencia
renal crénica, insuficiencia cardiaca, dislipidemia, cardiopatia isquémica.

Las variables ultrasonograficas fueron: dimensiones de los rifiones, siendo normal en el

adulto 11 cm en su eje longitudinal, 2.5 de ancho y 5 cm en su eje anteroposterior.
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Los bordes de la silueta renal, fueron reportados como regulares, lobulados, irregulares o
poco definidos, siendo considerados los bordes irregulares, lobulados y poco definidos como
alterados. La relacidon seno — parénquima se definié como la distancia entre la capsula y el
margen medial del tejido adiposo del seno renal reportada en la evaluacién como conservada
(razén 1:1) o alterado. Patrén ecografico del parénquima renal en el cual se considerd
normal u homogéneo aquel con ecogenicidad ligeramente menor o igual a la ecogenicidad
del higado o bazo y alterado al patrén heterogéneo con presencia de focos ecogénicos o
areas con aumento en la ecogenicidad focal o difusa en el espesor del parénquima. El
espesor del parénquima renal se expresa en milimetros (mm) siendo normal 1.3 a 1.5 mm, se
reporté como conservado, disminuido o aumentado. El espesor del seno renal se reportd
como disminuido o aumentado (menor o mayor de la razén 1:1 de la relacién seno —
parénquima). La ecogenicidad del parénquima se reportea como conservado, disminuido o
aumentado en relacién a la ecogenicidad del higado y bazo. Ecogenicidad del seno renal
reportado como conservado aquel isoecoico al tejido adiposo perirrenal y alterado o
aumentado el que se observa hiperecogénico de manera difusa. Ecogenicidad de las
pirdmides renales son habituales cuando se observan iso o hipoecoicas al parénquima renal.
Sistema pielocaliceal con presencia de ectasia o hidronefrosis cuando hay acumulacién de
liguido que condiciona dilatacién de los sistemas colectores. Vascularidad disminuida o
aumentada se observd a la aplicacion de color Doppler con el correcto ajuste de la frecuencia
de repeticion de pulsos (PRF) en funcion de la profundidad. Los cambios en relacién a
proceso inflamatorio créonico se consideraron por observar hallazgos como bordes
irregulares o lobulados, alteraciéon de la relacién seno — parénquima a expensas de
disminucion en el espesor del parénquima por aumento en la ecogenicidad y espesor del
seno renal. Nefrocalcinosis se definié con la presencia de depésito de calcificaciones gruesas
o aumento en la ecogenicidad difusa o focal del parénquima o médula, asociado a patrén
heterogéneo del parénquima. Litiasis renal fue definida como la presencia de imdagenes

hiperecogénicas bien definidas que proyectan sombra acustica posterior o fenémeno de
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centelleo a la aplicacién de color Doppler localizadas en sistemas colectores, esto asociado a
ectasia o hidronefrosis. Lesiones de aspecto quistico fueron aquellas imagenes de morfologia
ovoidea, de bordes regulares, definidos, de interior anecoico predominantemente, con
dimensiones variables en mm, distribuidas de manera aleatoria en el espesor del
parénquima. Lesiones de aspecto sélido fueron las imagenes iso, hipo o hiperecogénicas,
bien definidas localizadas en el parénquima.

Posteriormente, se valordo de forma independiente a 20 pacientes sin antecedentes de
enfermedad renal, mediante el mismo protocolo de ultrasonido renal y con el formato de
evaluacién (Anexo 1), de manera independiente y ciega, con el objetivo de hacer un analisis
comparativo entre el grupo de pacientes con USG normal y aquel integrado por los pacientes

con gota.

Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva que incluye medidas de tendencia central y de dispersion,
frecuencias absolutas y relativas. Se hizo un andlisis comparativo entre el grupo de pacientes
con USG renal normal y el grupo de pacientes con gota. Las variables numéricas que miden
los parametros de la funcion renal y aquellas obtenidas por USG, fueron comparadas entre
ambos grupos utilizando prueba de t de Student, para aquellas que tengan un distribucién
normal o no paramétrica, respectivamente; las variables categoéricas fueron analizadas con la
prueba de X se utilizé el coeficiente de Pearson para estimar la correlacién entre las
variables numéricas obtenidas por USG y parametros clinicos de la funcién renal en la
totalidad de los pacientes con gota; adicionalmente se utilizé el indice de Kappa (K) y
coeficientes de correlacién intraclase (CCl) para calcular la concordancia inter e intra
observador de las variables obtenidas mediante descripcion de las imagenes ecograficas. Se

considerd una p < 0.05 como significativa.
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Resultados

Se incluyeron estudios de ultrasonido renal que se realizaron a los pacientes con Gota
durante el periodo de Agosto del 2012 a Noviembre del 2014. Evaluamos 63 estudios de
ultrasonido renal cuyas imdagenes se encontraban en el sistema PACS (Picture Archiving
Comunication System); de los cuales 13 fueron excluidos porque los estudios eran no
valorables por la disponibilidad o calidad de las imagenes. Finalmente fueron incluidos 50
pacientes en éste estudio.

Todos los pacientes fueron hombres, con edad promedio de 44.4 + 12.8 afios y duracién de la
enfermedad de 13.7 + 9.22 afios. El resto de los datos demograficos, clinicos y enfermedades

asociadas, se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes incluidos.

Datos clinicos %

Gota tofacea 78
Funcion renal por MDRD * 70.8 £+ 30.8

Litiasis 31
HTA 38
Hipertrigliceridemia 36
Obesidad 18
Diabetes mellitus 6
IRC 20
S/enfermedad asociada 16

Los valores representan porcentajes con excepcion de la funcion renal que representan ml/
min.

*MDRD: Modification of Diet in Renal Disease. (Calculo de filtrado glomerular).
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Con relacion al tamafio de los rifiones, encontramos correlacion > 80% entre los dos
observadores para las dimensiones 2 y 3 del rifidn derecho y las dimensiones 1y 2 del rifién
izquierdo. La dimension 1 del rindn derecho y la 3 del izquierdo tienen una correlacién muy

pobre, incluso negativa (ver tabla 2)

Tabla 2. Dimensidn de los rifiones segln los dos observadores.

Observador 1 2 r P

Rifion derecho
Dimension 1,cm 11.36+9.65 11.65+11.73 -0.35 0.80
Dimension 2,cm 4.31+0.76 5.30+0.77 0.80 0.000
Dimension 3,cm 4.51 +0.69 4.45 +0.71 0.90 0.000
Rifidn izquierdo
Dimension 1,cm 11.04+8.86 11.44+11.73 0.99 0.000
Dimension 2,cm 6.29+6.98 5.32+0.63 0.100 0.475
Dimension 3,cm 4.97 £0.91 469+0.57 0.350 0.01

Los valores representan el promedio y la desviacion estandar. r= correlacién de Pearson.

Por otro lado, los hallazgos descriptivos de las alteraciones en la morfologia renal como son
bordes renales, vascularidad y caracteristicas ecograficas (espesor, patron y ecogenicidad)
del parénquima, seno y pirdmides, tienen variabilidad muy alta entre los dos observadores

gue incluso alcanza k menores de 0.4 en los 9 parametros (Ver tabla 3).

10
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TABLA 3: Caracteristicas descriptivas de la apariencia de los rifiones en imagen por USG en

pacientes con gota.

Rifidn derecho

Caracteristicas Observador 1 % Observador 2 % k p
Bordes alterados de la silueta renal 89 53 0.193 0.014
Relacidn seno — parénquima alterada 77 40 0.322 0.001
Patrén del parénquima heterogéneo 64 28 0.361 0.001
Espesor del parénquima disminuido 62 40 0.308 0.002
Espesor del seno renal aumentado 77 36 0.305 0.000
Ecogenicidad del paréng. aumentado 59 32 0.325 0.000
Ecogenicidad del seno aumentado 87 100 0.270 0.001
Ecogenicidad de piramides aument. 55 25 0.270 0.000
Vascularidad disminuida 40 6 0.179 0.159
Rifion izquierdo
Caracteristicas Observador 1 % Observador 2 % k p

Bordes alterados de la silueta renal 91 60 0.152 0.333
Relacidn seno — parénquima alterada 74 40 0.313 0.004
Patrén del parénquima heterogéneo 66 28 0.337 0.001
Espesor del parénquima disminuido 59 36 0.312. 0.012
Espesor del seno renal aumentado 72 40 0.369 0.000
Ecogenicidad del paréng. aumentado 59 30 0.324 0.000
Ecogenicidad del seno aumentado 89 62 0.281 0.000
Ecogenicidad de pirdmides aument. 57 28 0.311 0.000
Vascularidad disminuida 40 4 0.106. 0.205

11
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Sin embargo, las alteraciones concretas y de mayor trascendencia clinica de las imagenes,
muestran concordancia muy alta con k hasta de 1 para quistes, hidronefrosis y lesiones
sélidas y de 0.92 para quistes en el rifndn derecho (ver tabla 4)

TABLA 4: Hallazgos renales segun la imagen por Ultrasonido.

RINON HALLAZGOS Observadorl Observador2

DERECHO Hidronefrosis 1 2 1 2 1

Nefrocalcinosis 30 60 18 36 0.182

Litiasis 7 14 7 14 0.683

Cambios 44 88 26 52 0.518
inflam.

Crdnicos

Quistes 6 12 4 8 0.785

Lesiones 0 0 0 0 1

solidas

12
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SECRETARIA DE SALUD

Estadisticos de grupo

Observador 1

Rifién derecho dimension 1

Rifion derecho dimension 2

Rifidn derecho dimension 3

Rifidn izquierdo dimension 1

Rifidn izquierdo dimension 2

Rifion izquierdo dimension 3

Observador 2

Rifion derecho dimension 1

Rifion derecho dimension 2

Rifion derecho dimension 3

Rifion izquierdo dimension 1

Rifidn izquierdo dimension 2

Rifidn izquierdo dimension 3

Grupo gota vs sanos

Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota

Sanos

Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota
Sanos
Grupo pacientes con gota

Sanos

50
20
50
20
50
20
50
20
50
20
50
20

50
20
50
20
50
20
50
20
50
20
50
20

Media

11.3627
10.0400
5.3118
4.8450
4.5118
4.7800
11.0412
10.2150
6.2925
7.3350
4.4706
4.8850

11.65
10.07
5.3098
4.8100
4.4549
4.7100
11.4471
10.1950
5.3200
7.2750
4.6941
4.8300

Desviacion

estandar

9.65582
1.16682
76411
.64111
.69589
.90123
8.86537
1.37889
6.98989
9.36636
.91264
.84372

11.73
1.21
.77801
.61976
71311
.75317
8.73772
1.15644
.63862
9.37706
.57041
.70345

NS

0.018

NS

NS

NS

NS

NS

0.012

NS

NS

NS

NS

13
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En contraste con lo anterior, no se encontraron alteraciones ultrasonograficas importantes

en un grupo de sujetos sanos a los cuales se solicité ultrasonido abdominal y que durante la

realizacion del mismo, se evaluaron también las siluetas renales. (Ver Tabla 6.)

TABLA 6: Caracteristicas descriptivas de la apariencia de los riflones en imagen por USG en

pacientes sanos.

Rifion derecho

Caracteristicas Observador 1 % Observador 2 %
Bordes alterados de la silueta renal 30 30
Relacidn seno — parénquima alterada 10 5
Patrén del parénquima heterogéneo 25 20
Espesor del parénquima disminuido 10 0
Espesor del seno renal aumentado 15 5
Ecogenicidad del parénq. aumentado 20 0
Ecogenicidad del seno aumentado 15 5
Ecogenicidad de pirdmides aument. 0 0
Vascularidad disminuida 0 0
Riiidn izquierdo
Caracteristicas Observador 1 % Observador 2 %
Bordes alterados de la silueta renal 25 25
Relacion seno - parénquima alterada 10 0
Patrén del parénquima heterogéneo 20 20
Espesor del parénquima disminuido 10 0
Espesor del seno renal aumentado 15 5
Ecogenicidad del parénq. aumentado 20 20
Ecogenicidad del seno aumentado 15 10
Ecogenicidad de piramides aument. 0 0
Vascularidad disminuida 0 0

14
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Discusion

Algunas enfermedades renales han sido descritas en pacientes con gota, como son urolitiasis,
lesion intersticial, tubular y glomerular por depédsito de cristales, presencia de quistes
simples, asociado a deterioro de la funcidn renal. Existen también hallazgos ultrasonograficos
gue se observan en rifiones de pacientes con gota, siendo éstos el aumento en la
ecogenicidad de las piramides renales y de la médula, sin embargo los resultados de éste
estudio argumentan que existen otros parametros demostrables por ecografia, que al
observarlos y correlacionarlos con clinica de gota, se puede hacer sospechar de nefropatia
por gota. Estos parametros son patrén del parénquima heterogéneo, aumento en la
ecogenicidad del parénquima, relacidn seno parénquima alterada, espesor del parénquima
disminuido, espesor del seno aumentado, ecogenicidad de las piramides aumentadas vy
ecogenicidad del seno aumentado.

En relacion al hallazgo controversial acerca de que la presencia de quistes renales simples
puede ser un factor protector de riesgo para litiasis renal, en éste estudio se demuestra que
si existe ésta correlacién ya que sélo un paciente tuvo quistes y litos; 7 pacientes mostraron
quistes, de los cuales ninguno tuvo litiasis; 9 pacientes mostraron litos sin presencia de
quistes.

Los hallazgos ecograficos renales valorados por medio de formatos, fueron 16, sin tomar en
cuenta las dimensiones de los rifiones, de los cuales 5.91 + 3.22 variables fueron las
alteraciones observables.

Sélo 9 pacientes, que corresponde al 17.6 % no tenian ninguna enfermedad asociada.
Posterior a la valoraciéon y comparacion de los ultrasonidos renales en pacientes sin
antecedente de enfermedad renal, se observd que no hay diferencia significativa en las
dimensiones de los pacientes con gota y sanos.

La variabilidad interobservador es importante al observar hallazgos por ultrasonido como son
patron del parénquima heterogéneo (k 0.361), ecogenicidad del parénquima aumentado (k

0.325), relacidn seno parénquima alterada (k 0.322), espesor del parénquima disminuido
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(k 0.308), espesor del seno aumentado (k 0.305), ecogenicidad de las pirdmides aumentadas
(k 0.270) y ecogenicidad del seno aumentado (k 0.270). Los ejercicios de éste tipo entre
radiélogos son utiles para mejorar la calidad de la valoracion entre dos observadores, desde
hallazgos subjetivos hasta caracteristicas ultrasonograficas muy apreciativas como quistes,
nefrocalcinosis, lesiones sdlidas, litiasis, hidronefrosis. Otros pardmetros como son las
dimensiones, pueden mejorarse, sin embargo para las caracteristicas mas importantes la

correlacion fue buena en variabilidad interobservador.
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