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RESUMEN

Introduccién: La masa renal y el nimero de
glomérulos se correlacionan significativamen-
te en nifios menores de tres meses asi como en
adultos normales, pero ambos solo son medibles
“ex vivo”. Por otro lado, el volumen renal (VR),
también proporcional a la masa renal, puede ser
obtenido por ecografia, como un sustituto para la
estimacién del nimero de glomérulos “in vivo”.
El VR se calcula mediante una férmula que inclu-
ye la medicién de tres didmetros renales: longitu-
dinal (DL), antero-posterior (DAP) y transverso
(DT). Objetivos: Determinar los didmetros DT,
DL, DAP y el volumen renal; y establecer la re-
lacién de estos didmetros con las medidas antro-
pométricas en neonatos (dentro de las 48 hs. de
nacidos), considerados normales segiin criterios
de la OMY’, de la ciudad de Resistencia, provin-
cia del Chaco, Republica Argentina. Material y
métodos: Se realizé un estudio descriptivo ob-
servacional, de corte transversal, con muestreo
no probabilistico de 27 neonatos de ambos sexos
definidos como sanos tanto en las condiciones
perinatales como del neonato. Los estudios eco-
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gréficos fueron realizados por un solo especialista
en diagndstico por imdgenes, estando atn inter-
nados la madre y el recién nacido (RN). Resulta-
dos: El DL fue de 48,3 y 48,1 mm parael RD y
para el RI respectivamente. El volumen renal total
(VRT) fue de 23,3 + 4,8 ml. Las medias halladas
fueron 4,2 cm x 2,3 cm x 2,2 cm. Sélo en el DT
(tanto en RI y RD) se encontré correlacién con
peso, talla y superficie corporal (SC) (p < 0,01).
Conclusiones: Los didmetros y el VR determina-
dos se encuentran en un rango intermedio a los
descritos en la bibliografia. El DT se correlacio-
né con peso, talla y SC. La forma de los rifones
de neonatos es diferente a la de rifiones de nifios
mayores o adultos, debiéndose comprobar si para
este grupo etreo se debe adoptar otra férmula,
la del cilindro eliptico en lugar de la férmula del

elipsoide o de Dinkel.

PALABRAS CLAVE: ecografia renal; ultrasono-

grafia; neonatos

ABSTRACT

Introduction: Renal mass and glomerular num-
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ber correlate significantly in infants under the
age of 3 months and in normal adults, but both
of them can only be measured ex vivo. On the
other hand, renal volume (RV), also propor-
tional to renal mass, can be calculated through
ultrasound scanning, an alternative to estimate
glomerular number in vivo. Renal volume is
determined by means of a formula which inclu-
des three diameter measurements: longitudinal
(LD), anteroposterior (APD) and transverse
(TD). Objetives: To determine TD, LD, APD
and renal volume, and to establish the relation
between these diameters and anthropometric
measurements in neonates (within the first 48
hours after birth), considered to be normal ac-
cording to WHO criteria. The study was per-
formed in the city of Resistencia, province of
Chaco, Argentina. Methods: A descriptive,
observational, cross-sectional, non-probability
sampling study was conducted on 27 male and
female neonates, who were healthy during the
perinatal and neonatal periods. Ultrasound
scanning was performed by an imaging expert
while both the mother and the newborn infant
(NI) were still hospitalized. Results: The LD
was 48.3 mm in the right kidney (RK) and 48.1
mm in the left kidney (LK). The total renal
volume (TRV) was 23.3 + 4.8 mL. The mean
kidney measurements were 4.2 cm x 2.3 cm x
2.2 cm. A correlation with weight, height and
body surface area (BSA) was found only in the
TD of both kidneys (p < 0.01). Conclusions:
The diameters and the RV values measured du-
ring the study are within the ranges described
in the reviewed literature. The TD was correla-
ted with weight, height and BSA. The shape of
neonates’ kidneys is different than that of older
children and adults, suggesting that another
formula, such as the elliptic cylinder equation
instead of the ellipsoid or Dinkel’s formula,
should be used for this age group.

KEYWORDS: renal echography; ultrasono-
graphy; newborns

INTRODUCCION

Barry Brenner' describe que la masa renal y
el namero de glomérulos se correlacionan sig-
nificativamente en nifios menores de tres me-
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ses, as{ como en adultos normales, en estudios
realizados “ex vivo”. El volumen renal (VR),
también proporcional a la masa, obtenido por
ecografia, ha sido adoptado como un sustituto
del nimero de glomérulos “in vivo”. Para ob-
tener el VR se utiliza la férmula del elipsoide o
de Dinkel, que requiere la determinacién de los
DL, DAP y DT.

El VR se correlaciona con el peso para la
edad gestacional a los 0, 3 y 18 meses, en nifios
nacidos pretermito o de bajo peso al nacer para
la edad gestacional.

Se remarca la importancia de la estimaciéon
del nimero de nefrones, dado que existe evi-
dencia cientifica que destaca un menor nime-
ro de nefrones en rifiones provenientes de au-
topsias de individuos con hipertensién arterial
comparados con los de individuos normoten-
s0s>3,

Sin embargo, ;cudl es el tamafo y VR en
neonatos considerados normales obtenidos me-
diante ecografia? La respuesta es compleja y re-
quiere explicitar algunas definiciones. Una de
ellas es a qué grupo de neonatos se denomina
normal o de bajo riesgo. Segiin la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE)* pertene-
ciente a la OMS, un neonato normal se define
teniendo en cuenta el peso al nacer de 2500 a
4000 gramos, peso para edad gestacional entre
los percentiles 10 y 90, y edad gestacional de
37 a 42 semanas. Asi, la edad gestacional mo-
difica la interpretacién del peso al nacer, como
sucede con el prematuro. Dichas variables
implican diferentes condiciones del estado de
salud intrauterino, y por lo tanto del tamafo
renal’. (Grafico 1)

Por otro lado, la revisién de trabajos inter-
nacionales disponibles en la literatura médica
y que usan la ecografia para determinar el ta-
mafo y volumen renal en neonatos, muestran
diferencias en los criterios de seleccién®. (Gra-
fico 2y 3)

Los objetivos de éste trabajo fueron: a) de-
terminar los didmetros DT, DL, DAP y el vo-
lumen renal; b) establecer la relacién de estos
didmetros con las medidas antropométricas,
en neonatos (dentro de las 48 hs. de nacidos),
considerados normales segiin criterios de la
OMS’, de la ciudad de Resistencia, provincia
del Chaco, Republica Argentina.
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Grifico 1: Dispersién por sexo para promedio Didmetro Longitudinal (DL) e IC95% segtn peso al nacer
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Grifico 2: Dispersion por sexo para promedio Didmetro Longitudinal (DL) e IC95% segtn talla
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Grifico 3: Dispersion por sexo para promedio Didmetro Longitudinal (DL) e IC95% segtin super-

ficie corporal
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacio-
nal, de corte transversal, con muestreo no pro-
babilistico de 27 neonatos de ambos sexos, 11
mujeres y 16 varones.

Los criterios de inclusién fueron: neonatos
internados en el Servicio de Tocoginecologia y
Obstetricia del Hospital Julio C. Perrando (den-
tro de las primeras 48 hs. de nacer), con peso al
nacer entre 2500 y 4000 gramos, edad gestacio-
nal entre 37 y 42 semanas, peso para edad gesta-
cional entre los percentiles 10 y 90, con examen
clinico neonatal normal e historia obstétrica
sin complicaciones (ausencia de pre-eclampsia,
eclampsia, placenta previa, desprendimiento
placentario u otra complicacién durante el em-
barazo y/o en el parto).

Los criterios de exclusién fueron: a) presen-
cia de enfermedad o malformacién congénita
conocida; b) retardo de crecimiento intraute-
rino; ¢) enfermedad renal en los progenitores;
d) antecedentes familiares de primer grado de
hipertensién arterial (HT) o diabetes (DBT).
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Se registraron las variables antropométricas del
neonato y antecedentes de la madre por encuesta
y revisién de las historias clinicas.

En todos los casos se obtuvo la firma del con-
sentimiento informado de los padres donde se
explicaban las caracteristicas y la finalidad del
estudio. Dicho documento fue aprobado por el
Comité de Bioética en Investigacién de Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina, Univer-
sidad Nacional del Nordeste mediante resolu-
cién Ne 2/2013.

Al momento del estudio, los neonatos se en-
contraban internados en el drea de post-parto jun-
to a sus madres, en la maternidad del Hospital
J.C. Perrando de la ciudad de Resistencia. El peso
se obtuvo con una balanza mecdnica con precisién
de 50 gr. Para la talla se utilizé una cinta milime-
trada colocando al nifio en decubito supino sobre
una superficie horizontal. Con estos datos se ob-
tuvo la SC por férmula de Dubois and Dubois®:
SC (cm?) = 71,84 x altura (cm)®’* x peso(kg)™*».

El examen ecogréfico se realizé cuando el
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recién nacido se encontraba relajado, en el periodo
postprandial, dentro de las 48 hs. posteriores al
nacimiento y siempre por el mismo operador. Se
utilizé un ecdgrafo portdtil (Mindray DP2200)
con transductor convexo pedidtrico de 5a 7,5 Mhz
y gel a temperatura de 26 °C. En dectbito supino
se ubicé el rindn en la fosa lumbar y se comparé
la ecogenicidad del RD con el higado y del RI con
el bazo. Posteriormente se colocé al recién nacido
en decubito prono, sobre la cama o en el regazo de
la madre y se registraron los didmetros maximos
de cada rifén en el eje longitudinal, transverso
y anteroposterior, expresados en milimetros. Las
imdgenes se guardaron en formato digital para su
revisién posterior. A partir de estos datos se cal-
culé el volumen renal del rifdn derecho (VRD)
e izquierdo (VRI) segtin la férmula de elipsoide
descripta por Dinkel’: (DL x DT x DAP x 0.532
expresados en cm? o ml. También se determin el
volumen renal combinado (VRC): VRI+VRD/2,
volumen renal total (VRT) mediante la suma del
volumen de cada rifién, y el VRT por m? de SC
mediante la férmula VRT/SC.

Anilisis estadistico: Se utilizé6 programa
SPSS versién 21°. Se realizé la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para una muestra. Se obtuvieron
las medias y desvios estdndar, el coeficiente de
correlacién de Pearson. El tamano muestral para
una correlacién de 0,4 (r), nivel de seguridad
0,75, poder estadistico de 0,8 fue de 25.

RESULTADOS

La descripcién de la poblacién estudiada se
presenta en la Tabla 1. Los valores de las medi-
ciones renales hallados se observan en la Tabla
2, describiéndose para cada medicién minima,
percentil 25 y 75, mediana, media con su respec-
tivo desvio estdndar y el IC 95%

Dentro de las diferencias observadas se hallé
un DL menor en el RD en comparacién con el
RI (p= 0.01) en el 62,9%, 6 (35,2%) del sexo fe-
menino y 11 (64,7%) del sexo masculino (Tabla
3). El andlisis de correlacién de Pearson de cada
variable renal estudiada con las variables antro-
pométricas se muestra en la Tabla 4. La disper-
sién por sexo para el promedio de DL, segtin
peso al nacer, talla y SC se expone en los gréficos
1, 2y 3. El Z-Score del DL por sexo y segtn el
peso al nacer presenta un sélo caso por fuera de
los 2 desvios estindar (Grafico 4).
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No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas de tamafio y volumen renal
por sexo en ninguna de las variables estudiadas.

Tabla 1. Descripcién de la poblacién estudiada
(n=27)

Variables n (%)
Cualitativas
Sexo Fem. 11(40.7)

Masc.  16(59.3)
Media + DS

Cuantitativas

3372.59+321.13

Peso al nacer (gr)

Talla (cm) 49.52+3.09
Edad gestacional (semanas) 38.7+1.06
Superficie corporal (m?) 0.20+0.01

DISCUSION

El tamano y volumen renal en neonatos norma-
les tiene amplias variaciones. Teniendo en cuenta
que los criterios establecidos por la OMS para ca-
tegorizar a un neonato como normal incluyen fun-
damentalmente tres pardmetros antropométricos
(edad gestacional, peso al nacer y peso adecuado
para la edad gestacional), todos con amplios ran-
gos. Las medidas de tamafo y volumen renal nor-
mal deberdn tener una amplitud comparable con
las variables antropométricas consideradas.

En la revisién bibliografica realizada sobre las
medidas de tamafo y volumen renal mediante téc-
nicas ecograficas, mostraron diferencias para resal-
tar. El tamafo renal, considerado con la maxima
longitud entre sus polos o didmetro longitudinal
de cada rindn, se ubica en pardmetros maximos
de 45,0 + 3,3 mm para el RD y 44,6 + 3,5 mm
para el RI, en una muestra de 150 RN de > de
37 semanas de gestacién'’. En otros, las cifras son
intermedias con un didmetro longitudinal de 42,1
mm (DS 4,5) parael RD y 43,2 mm (DS 4,6) para
el izquierdo, en un grupo de 565 RN dentro de
las 48-72 hs. del nacimiento con edad gestacional
promedio de 40 semanas (rango 32-42) y peso pro-
medio de 3291 gramos''. En el extremo inferior
se hallaron valores de 39,22 + 4,32 mm para el
RD y de 38,36 + 4,30 mm para el izquierdo, en
un grupo de 100 RN, dentro de las 72 hs. del
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Tabla 2. Dimensiones renales

Variables Minimo Percentil Mediana Percentll  Maxima  Media £ DS 1C95%
25 75

RI-DL (cm) 3.70 4.00 4.26 453 5.40 4.27+0.37 4.13-4.42
RI-DAP (cm) 1.72 2.01 2.16 2.37 2.85 2.20+0.27 2.09-2.31
RI-DT (cm) 1.86 2.22 2.37 2.65 295 2.40+0.30 2.282.52
RD-DL (cm) 3.58 3.89 4.16 447 5.11 4.20£0.37 4.05-4.34
RD-DAP (cm) 193 2.07 2.22 243 3.35 2.28+0.29 2.17-2.40
RD-DT (cm) 1.77 2.07 2.21 2.35 2.94 2.24+0.26 2.13-2.35
zfl?edio DL 375 397 422 448 524 4.24+0.34 4.10-4.37
Efl’;nedio DAP g1 2.11 2.20 2.41 2.86 2.24+0.20 2.16-2.32
Zﬂi’)nedio bT 1.82 2.18 2.30 2.50 2.92 2.3240.23 2.23-2.42
VRI (cm?) 6.27 10.18 11.35 1488  17.83 11.99+2.87 10.85-13.12
VRD (cm?) 7.25 8.98 1.5 1293  16.60 11.34+2.50 10.35-12.33
VRT (cm?) 1510 2000  22.08 2664 3442 23.33+4.86 21.41-25.26
VRC (cm’) 755 1000  11.04 1332 1721 11.66+2.43 10.70-12.63
Xi?//ri% 8124 9841 10926 1308 15641 1142982097  10599-122.59

RI-DL = Rindn Izquierdo — Didmetro Longitudinal; RI-DAP= Rifidn Izquierdo- Didmetro Anteroposterior; RI-DT'= Rifidn
Izquierdo — Didmetro Transverso; RD-DL= Rindn Derecho; Didmetro Longitudinal; RD-DAP= Rifién Derecho - Didmetro
Anteroposterior; RD-DT= Rindn Derecho - Didmetro Transverso; Promedio DL= Promedio Didmetro Longitudinal; Prome-
dio DAP= Promedio Didmetro Anteroposterior; Promedio DT= Promedio Didmetro Transverso; VRI= Volumen Renal Iz-
quierdo; VRD= Volumen Renal Derecho; VRT= Volumen renal total; VRC= Volumen renal combinado; VRT/SC= Volumen
Renal Total por Superficie Corporal.

Tabla 3. Diferencias de didmetros longitudinales de cada rinén distribuidas por sexo

Variable n (%) Minimo Miximo Media Desv. tip. p
RI-DL (cm) 3.70 5.40 4.27 0.37
RD-DL (cm) 3.58 5.11 4.20 0.37 001
Diferencia de RD-DL menos RI-DL -0.60 0.33 -0.07 0.26
Femenino 11 (40,7) -0.57 0.33 -0.02 0.29
Masculino 16 (59,2) -0.60 0.19 -0.11 0.24 0-36
iz;r;irz ;d{elz) rj}e)olilatos con RI-DL 17 (62.9)
Femenino 6 (35,2)
Masculino 11 (64,7) 0-36

RI-DL = Rifién Izquierdo — Didmetro Longitudinal; RD-DL= Rinén Derecho-Didmetro Longitudinal.
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Tabla 4. Correlacién de Pearson entre didmetros, volimenes renales y variables antropométricas

Variables Peso Talla SC
RI-DL NS NS NS
RI-DAP NS NS NS
RI-DT S546%* 454* S557**
RD-DL NS NS NS
RD-DAP NS NS NS
RD-DT 483* 438* S513**
Promedio DL DL(cm) NS NS NS
Promedio DAP NS NS NS
Promedio DT 617 535%* .641%*
VRI A474* NS 404>
VRD 440* NS NS
VRT 506%* NS 434*
VRC 506%* NS A434*
VRT/SC NS NS NS

RI-DL = Rindn Izquierdo — Didmetro Longitudinal; RI-DAP= Rifién Izquierdo- Didmetro Anteroposterior; RI-DT= Risidn
Izquierdo — Didmetro Transverso; RD-DL= Rifién Derecho; Didmetro Longitudinal; RD-DAP= Rindn Derecho - Didmetro
Anteroposterior; RD-DT= Rifion Derecho - Didmetro Transverso; Promedio DL= Promedio Didmetro Longitudinal; Promedio
DAP= Promedio Didmetro Anteroposterior; Promedio DT= Promedio Didmetro Transverso; VRI= Volumen Renal Izquierdo;
VRD= Volumen Renal Derecho; VRT= Volumen renal total; VRC= Volumen renal combinado; VRT/ISC= Volumen Renal Total
por Superficie Corporal; NS= No significativo;**= La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral); *= La correlacion es
significante al nivel 0.05 (bilateral).

Griéfico 4: Dispersién por sexo para el Z-Score del promedio Didmetro Longitudinal (DL) segin

peso al nacer
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nacimiento con edad gestacional promedio de
39,06 + 1,071 (rango 37-41), con peso de 2980
+ 374 gr (rango de 2000 a 4000)°.

Algunos trabajos solo brindan una tGnica me-
dida de 42,8 mm (rango 40 a 45 mm) para am-
bos rinones, en una muestra de 55 RN'2. Una
publicacién menciona valores de 41,2 + 4,5 mm
para el RD y de 41,3 + 4,5 mm para el RI, sin
embargo no describe como se obtuvieron dichas
medidas'®. Otros solo mencionan el DL del RI de
48,0 + 3,8 mm para 41 semanas de edad gesta-
cional corregida y en una poblacién de 94 RN'.

En resumen, si tomdramos los extremos
encontramos que, el DL mdximo normal en
un RN se halla en 48,3 para el RD y de 48,1
mm para el RI. El tamafio minimo se ubica en
34,90 mm para el RD y 34,06 mm para el RI.
Nuestros resultados indican que el didmetro
longitudinal del RD es de 42,01 + 3 mm y el
RI de 42,79 + 3 mm, encontrindose dentro de
los rangos publicados.

En la determinacién del VR también en-
contramos diferencias en la revisién bibliogrd-
fica. En el extremo superior se publican valores
parael RD de 15,1 + 5,1 mly de 13,8 + 4,5 ml
para el RI, con un volumen renal total (VRT)
aproximado de 28,9 + 5 ml'. Valores interme-
dios para VRT de 24,4 + 6,2 ml en un grupo de
26 RN de 37 semanas de gestacién y de mds de
2500 gramos'. Ademds, en un grupo control
de 24 RN en una publicacién sobre crecimien-
to renal extra-uterino hallaron valores de VRT
de 25,2 + 5,7 ml'®. En el extremo inferior se
publicaron valores de 9,79 + 2,80 ml para el
RD y de 9,82 + 2,24 ml para el RI, con un
VRT aproximado de 19,61 + 2,5 ml, obtenidos
automdticamente con un equipo de ecografia
tridimensional®. Por ultimo, se describen valo-
res de 19,6 + 3,6 ml para el VRT". Nuestros
datos arrojaron un VRT de 23,3 + 4,8 ml y se
encuentran dentro de los valores intermedios.

Cuando se analiza la Correlacién de Pearson
con tres variables antropométricas (peso al na-
cer, talla y superficie corporal), el DT es el que
encuentra significacion estadistica (ver Graficos
5, 6 y 7). No se encuentran trabajos que hayan
descrito esta correlacién por lo cual puede tra-
tarse de un hallazgo o deberdn realizarse otros
estudios que jerarquicen esta medicidn.

Las férmulas utilizadas en neonatologia para

218

obtener superficie corporal no estin normatiza-
das, en nuestro estudio se utilizé la de Du Bois,
aunque estdn resefiadas otras como la denomina-
da de Meban'®.

En el adulto se resumen las mediciones rena-
les (promedio DL x promedio DT x promedio
DAP) como 12 cm x 6 cm x 3 cm, definiendo
una forma elipsoide. Si tenemos en cuenta las
medias aqui halladas se puede resumir como 4,2
cmx 2,3 cmx 2,2 cm, lo que determina una for-
ma de cilindro eliptico y por lo tanto la fé6rmula
de volumen deberfa ser modificada en esta edad.
La férmula del cilindro eliptico es: volumen =
DL x DT x DAP x 0,7854.

La fortaleza de este trabajo es que fue dis-
efiado para conocer el tamafo y volumen re-
nal considerado normal en neonatos dentro de
las 48 hs. sin haber sido externados, definidos
como sanos tanto en las condiciones perinatales
como del neonato. Ademds fue realizado por un
solo especialista minimizando el error operador
dependiente. Su mayor debilidad es el tamafo
muestral.

CONCLUSIONES

Los didmetros y el VR determinados, se en-
cuentran en un rango intermedio a los descriptos
en la bibliografia. E1 DT se correlacioné con peso,
talla y SC. La forma de los rinones de neonatos es
diferente a la de rifiones de nifios mayores o adul-
tos, debiéndose comprobar si en este grupo etdreo
se debe adoptar otra férmula, la del cilindro elip-
tico en lugar de la del elipsoide o de Dinkel.

Aspectos bioéticos: Los autores declaran que los
padres de los pacientes estudiados firmaron un
consentimiento informado, documento aproba-
do por el Comité de Bioética en Investigacion de
Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional del Nordeste, mediante
resoluciéon Ne 2/2013.

Financiacién: Becas “Ramén Carrillo- Arturo
Onativia” de la Comisién Salud Investiga del
Ministerio de Salud Publica de la Repdblica Ar-
gentina para trabajos multicéntricos (2013). Beca
de Pregrado de la Facultad de Medicina de la Sec-
retaria de Ciencia y Tecnologia, Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional del Nordeste.
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Grifico 5: Dispersién por sexo para promedio Didmetro Transverso (DT) e IC95% segtn peso al nacer
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Grifico 6: Dispersion por sexo para promedio Didmetro Transverso (DT) e IC95% segtin talla

3,05
3,001
2,951
2,901
2,851
2,801
2,754
2,701
2,651
2,601
2,551
2,501
2,451
2,40
2,35-]
2,301
2,251
2,201
2,151
2,101
2,051
2,001
1,054 O O
1,90
1,854
1,80
1,751

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66

Sexo

A Masculino
O Femenino
. Ajustar linea para total

Promedio DT

R? Lineal = 0,286

A

Talla (cm)

Rev Nefrol Dial Traspl. 2016; 36 (4): 211-21. ISSN 0326-3428 219



www.renal.org.ar

Bianchi, Lopez, Tauguinas y Col.

Grifico 7: Dispersién por sexo para promedio Didmetro Transverso (DT) e IC95% segin super-

ficie corporal

Promedio DT

Sexo

A Masculino
O Femenino
< Ajustar linea para total

1 R? Lineal = 0,411

I I I I I I I I I I I
0,16 0,17 018 019 020 021 022 023 024 025 0,26

Superficie Corporal (m2)

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningln interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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