MONDRAGON ESPINOSA ROBERTO

iMoDNUC Expediente: 19169
Edad: 62 afios.
Sexo: Masculino
DR(a). CARRILLO CORNEJO MANUEL
Cita: 06/04/2015 14:05 Hrs.
Impresion: 06/04/2015 15:34 Hrs.
Gamm Renal F.G.con captopril o Furosemide
Tension Arterial:/ Pulso: /minuto Temperatura: °C Frecuencia Respiratoria:/minuto
Peso: kgs. Talla: mts. Indice de masa corporal:
CIE 10

ESTUDIO: GAMMAGRARA REMAL PERFUSORIO Y SECUENCIAL POSCAPTOPRIL
TECHICA:
Se realizd centelleografia renal dindamica v secuencial en proveccion posterior, previa administracion intravenosa de una
dosis de S rCi %™ c-DTPA rmas 50 mg. De captopril via oral una hora previa a la adquisicidn, obteniéndose:
RESULTADOD:
Fase dinamica muestra travecto adrtico normal con disminucidn del flujo sanguinen para silueta renal derecha, por ser de
menor tamafio, en relacidn a cantral ateral.
La fase secuencial muestra:
Rifon izquierdo en situacion habitual, de forma v tamafio normales, la captacion del radiofarmaco es adecuada con
distribucidn hormogénea del mismo sin zonas de hipocaptacion, la depuracion parenguimatosa es adecuada coninicio de
eliminacian en tiempo normal, con discreta retencion en pelvis renal .
Rifion derecho en situacidn habitual, de forma conservada, con discreta disminuciaon de su tamafio, la captacidn del
radiofarmaco es adecuada con distribucidn homogénea del mismo sin zonas de hipocaptacidn, a depuracidn
parenquitnatosa es adecuada con inicio de eliminacian en tiempo narmal, con discreta retencian transitaria del material
por caliz superiory pelvis renal.
Las curvas renograficas muestran:
Rifon izquierdo con pendiente funcional ascendente, fundon del 65.6%, tiernpo de captacian maxima a los 2.7 min. [Valor
normal de 3-5 min.) ¥ pendiente de excrecidn descendente con eficiencia de salida del 70% a los 30 min. (Valar narmal
rayor del S0%).
Rifion derecho con pendiente funcional ascendente, funcion del 34.3%, tiempo de captacidn maxima a los 3.5 min. ¥
pendiente de excrecion descendente de menor magnitud con eficiencia de salida del §3% a los 30 min.
Altracion Glomerular = 1139 ml/min. R.l. = 74.8 ml/min. R.0.=39.1 mlfmin.

IMPRESION DIAGHMOSTICA:

EN RELACION A ESTUDIO BASAL, SE OBSERVA DIFERENCIA INTRARENAL MENOR DEL 5%, OUE PRESENTAN BA M
PROBABILIDAD PARA LA PRESEMCIA DE HIPERTENSION DE OAGEN RENOVASCULAR.

ESTOS HALLAZGOS DEBERIAN SER COMPLEMENTADOS COMN OTRAS TECHICAS DIAGHOSTICAS, DADO LA PRESEMCIA DE
PIELECTASIA LEVE BILATERAL ¥ LA DIFERENCIA DE TAMAF O ENTRE AMBAS SILUETAS REMALES, OUE PUEDE
CONDIOOHAR FALSOS POSITIVOS.

Atentamente,
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