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Gamm Renal Glomerular (DTPA) Promocion
Tension Arterial:/ Pulso: /minuto Temperatura: °C Frecuencia Respiratoria:/minuto
Peso: kgs. Talla: mts. Indice de masa corporal:
CIE 10
ESTUDIO: GAMMAGRARA REMAL PERFUSORIO Y SECUEMCIAL
TECNICA:

Se realizd centelleografia renal dindamica v secuencial en proveccion posterior, previa administracion intravenosa de una
dosis de S rmCi 9™ c-DTPA obteniéndose:
RESULTADOD:
Fase dinamica muestra trayvecto adrtico normal con adecuado flujo sanguinen para ambos rifiones. $iendo mavor para
silueta renal izquierda.
La fase secuencial muestra:
Rifion izquierdo en situacion habitual, con pérdida de su morfologa, aumentado de tamafio a expensas de su pala superiar,
por |a presencia de zona ovoidea de bordes regulares, bien definidos. Capta de forma heterogénea el material por ser menaor
v de forma progresiva por tumaracion de polo superior, que condiciona retencian parcial del material hasta el término del
estudio.
Riion derecho en situacion habitual, de forma v tamafio normales, la captacion del radiofarmaco es adecuada con
distribucidn homogénea del mismo sin zanas de hipocaptacidn, |a depuracidn parenquimatosa es adecuada coninicia de
eliminacian en tiempo normal, con pielectasia transitoria leve hasta el termino del estudio.
Las curvas renograficas muestran:
Rifon izquierde con pendiente funcional ascendente, fundon del 95.4%, tiempo de captacidn maxima a los 1.5 min. [valor
normal de 3-5 min.] ¥ pendiente de excrecidn descendente con eficiencia de salida del 70% a los 20 min. [valor normal
rayor del S0%).
Rifion derecho con pendiente funcional ascendente, funcion del 44.5%, tiempo de captacidn maxima a los 2.5 min. ¥
pendiente de excrecion descendente con eficiencia de salida del 58% a los 30 min.

{Considerando tumoracion).

Altracion Glomerular = 228.3 ml/min. Rl =126.6 ml/min. RD: 101.6 ml/min.
{5in considerar tumoracion)
Altracion Glomerular = 149,11 ml/min. Rl: 49.0 ml/min. R.D. = 100.1 ml/min.

IMPRESION DIAGHOSTICA:

PERFUSION REMAL DERECHA CONSERVADA, COM FUNCION GLOMERULAR ALTA, & CONSIDERAR PROBABLE FUNCION
COMPENSADORA SECUNDARO A DAFIO PAREMOUIMATOSO CONTRALATERAL

RIFIGON IZOUIERDD COM PERFUSION ¥ FUNCIOM GLOMERULAR CONSERVADAS, COM PRESENCIA DE PATOLOGIA
TUMORAL YA COHMOCIDA EH POLO SUPERIDR

ALTRACION GLOMERULAR TOTAL POR ARRIBA DE LIMITES NORMALES.
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