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Gammagrafia Renal

Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Editorial

La patologia renal es un problema de salud
en nuestro pais. La medicina nuclear tiene
un papel importante en el diagnostico,
evaluacion y seguimiento de muchas
enfermedades

prevalentes en *e &
México. Los métodos R
con radiondclidos
para la evaluacion de -
!al funmon renal se ¢ % s
iniciaron en los afios

sesenta. Desde : .
entonce,s,lel avance '’y 1N
tecnologico y de
radiofarmacos ha
propiciado que
actualmente se
obtenga mayor
informacion de los
estudios de
nefrourologia nuclear. Los estudios de
intervencionismo con captopril, furosemida,
cistografia miccional y técnicas novedosas
computarizadas como el andlisis de
deconvolucion de curvas, han hecho a los
estudios renales altamente versétiles y
desde el punto de vista diagnostico, mas
especificos.

Los gammagramas renales son de los
estudios que con mayor frecuencia se
realizan en los gabinetes de medicina
nuclear, proporcionando informacion
funcional complementaria a la morfologia
descrita por otras técnicas.
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La Unica contraindicacion relativa para su
realizacion es el embarazo; la preparacion
previa al estudio consiste en una buena
hidratacion del paciente. Es un
procedimiento inocuo, Sin reacciones
secundarias y excepto por
la venopuncion, casi sin
molestias para los
enfermos.
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RADIOFARMACOS:

Gammagrama renal con
MAG3-Tc99m,
DMSA-Tc99m
DTPA-Tc99m 6
Hipuran-I-131

GAMMAGRAFIA RENAL MAG-3 NORMAL

INDICACIONES:
Determinacion de la funcion renal
relativa e individual
Evaluacion del aporte sanguineo
renal en pacientes con
traumatismos renales, aneurisma
disecante y otras alteraciones.
Determinacion de la funcion y
morfologiarenal.

Uropatia obstructiva.
Hipertension renovascular.
Trasplante renal.
Malformaciones congenitas.
Pielonefritis aguda.

Reflujo vesico-ureteral
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Renograma Isotopico
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EI renograma
proporciona
informacidn,
simultaneamente, de
la funcion (relativa e
individual) y de la
perfusion vy
eliminacion renales.

Gammagrama renal con aplicacion de
diurético. Después de la aplicacion de
furosemide se observa una rapida
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Radiofarmacos nefrourologicos

Son radiofarmacos en los que se aprovecha la
capacidad de ser captados por ambos rifiones
y eliminados por las vias excretoras.
M, "’ Tc99m-DTPA (Acido
‘ Dietilaminopentacéti
T co). Utilizado para
estudios de perfusion
renal, filtracidon
glomerular y excresion
urinaria. ES un agente
que se elimina
totalmente por
filtracion glomerular
sin sufrir reabsorcion
ni secrecion tubular,
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llegando en pocos minutos al sistema
pielocalicial tras su administracion intravenosa.
Tc99m-MAG-3 (Mercapto-Acetil- Triglicina).
Es el radiofdrmaco mas utilizado en los estudios
nefrouroldgicos debido a sus caracteristicas:
Elevada fraccion de extraccion , con una eficacia
3 veces mayor que el DTPA, experimenta
filtracion Glomerular y excrecion tubular, y es el
agente de eleccion en nifios y en pacientes con
insuficienciarenal.

Tc99m-DMSA (Acido Dimercaptosuccinico).
Agente de eleccion para la visualizacion de la
cortezarenal, por lo que es utilizado en el estudio
de pielonefritis aguda, cicatrices renales y
funcion renal diferencial.

Renograma Isotopico: Estudio dinamico renal

La utilizacion de radiofarmacos excretados
por el sistema renal permite el registro de
una secuencia de imagenes mediante el
cual se monitorizan la llegada, captacion y
eliminacion del radiofarmaco, lo que
permite obtener informacion del tracto
urinario desde cuatro vertientes:
1. Morfologia de rifiones y vias.

2. Perfusion.
3. Funcion renal (relativa e
individual).

4. Excreciénrenal.

Renograma con intervencion

Existen determinadas patologias frente a las
cuales el renograma basal muestra una serie de
limitaciones, lo que hace necesaria la
intervencion farmacoldgica (farmacos del grupo
de los diureticos como a furosemida en la
uropatia obstructiva o del grupo de los IECA en
la hipertension de origen vasculorrenal) con el
objetivo de mejorar el rendimiento diagndstico
del renograma isotopico.

Gammagrama renal con diuretico

Uropatia obstructiva

Se define clinicamente como
una restriccion al flujo de orina
que se produce a cualquier
nivel del tracto urinario, desde
los célices hasta la uretra, y
que provoca sintomas y/o
amenazade lafuncion renal.
En pacientes con
hidronefrosis o
hidroureteronefrosis es
necesario complementar el
gammagrama renal con el
empleo de un diurético,

eliminaciony descensodelascurvas.

generalmente furosemida con el propdsito de

diferenciar una dilatacion pielocaliceal y/o

ureteral obstructiva de una no obstructiva.
Indicaciones:

Hidronefrosis antenatal
Obstruccion ureteropélvica o
ureterovesical, megauréter, doble
sistema pielocaliceal complicado
Evaluacion postquirGrgica de un
sistema previamente obstruido

Reflujo vesicoureteral
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Gammagrama renal con captopril

La hipertension de origen renal es la forma
mas comun de hipertension secundaria y
afectaanomas del uno por ciento de todos
los adultos con hipertension primaria.
Existen dos formas de hipertension
renovascular: La aterosclerotica, que
generalmente se presenta en hombres por
arriba de los 45 afios y puede afectar a
ambas arterias renales; la otra forma esté
ocasionada por displasia fibromuscular
que generalmente afecta a mujeres
menores de 45 afios. También causa
hipertension en nifios.

El gammagrama renal generalmente se
realiza en dos fases; un estudio basal y
otro después de aplicar un inhibidor de la
ECA como el captopril. El o los rifiones
afectados muestran prolongacién de la
fase de transito y de la depuracion del
radiotrazador en el estudio postcaptopril.

Trasplante renal

Los procedimientos de Medicina Nuclear
constituyen un excelente método de
deteccion de diferentes alteraciones, al ser
capaces de valorar tanto patologias
parenquimatosas del injerto como
complicaciones post-quirurgicas
vasculares o uroldgicas, de manera no
invasiva, con capacidad de anticipacion de

Indicaciones

Hipertension abrupta o
severa

Hipertension resistente
atratamiento médico
Elevacion de azoados
en pacientes viejos
hipertensos
Empeoramiento de la
funcion renal durante el
tratamiento con
inhibidores de laECA
Retinopatia
hipertensiva grados 3 0
4

Enfermedad arterial
oclusiva en otros sitios

Aparicion de hipertension por debajo
delos 300 porarriba de los 55 afios

24-48 horas sobre la alteracion de
parametros bioguimicos y con la posibilidad
de repetir la exploracion a lo largo del
tiempo.

La gammagrafia renal es el estudio de
eleccion |para la evaluacion del injerto y de
las complicaciones post-quirdrgicas.

Gammagrama renal con DMSA

Es un estudio con imagenes estaticas
que es de utilidad en la deteccion de
alteraciones corticales, relacionadas con
infecciones de tracto urinario. Permite,
ademas, la cuantificacion de la masa
renal funcionante. Su sensibilidad es
mayor del 90 % en el diagnostico de
lesiones corticales agudas y cronicas y
es superior que la sensibilidad del
ultrasonido y de la urografia excretora,
sin embargo es conveniente la
correlacion ultrasonogréfica para
descartar otro tipo de lesiones. Para
evaluar adecuadamente las secuelas, es
conveniente realizar el gammagrama
después de seis meses de ocurrido el

evento infeccioso. En las infecciones agudas
solo es de utilidad si los datos clinicos y de

laboratorio no son suficientes para
el diagnostico de infeccion.

Indicaciones

Pielonefritis aguda
Cicatricesrenales
Masa relativa funcional
Tejido renal solitario o |
ectdpico

Rifiones en herradura
Alergia a medios de
contraste yodados.
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Hipertension de origen renovascular.
Obsérvese la prolongacion del tiempo de
trénsitoy € retardo al pico maximo en la
curvarenal derecha despuésdeaplicar €l
captopril.

“Gammagrafia
renal es el estudio
eleccion para la
evaluacion de la
viabilidad del
injerto”

Gammagrama renal con DMSA-Tc99m. Se

observan multiples zonas de hipocaptacion
gueindicancicatricesrenalescorticales.
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Cistogammagrafia

Las infecciones del tracto urinario
constituyen una patologia frecuente en la
practica pediatrica, con una incidencia
variable en funcion de la edad y del sexo.
En este sentido, en los neonatos es mas
frecuente en el sexo masculino mientras
que, pasados los 3 primeros meses de vida,
aparece con mayor frecuencia en las nifas.
Enlamayoria de los casos se disemina, por
via ascendente, desde las zonas genital y
perineal, en relacién con factores
determinantes con el germen o del propio
huésped (Disfuncion vesical, Reflujo
vesico-ureteral (RVU), Niveles de
Inmunoglobulinas, etc.).

Estadisticas alrededor del 30-50% de nifios
con infeccion de vias urinarias (IVU)
presentan RVU, lo que constituye la
anomalia del sistema urinario mas
frecuente en la infancia, cuyo diagnéstico y
tratamiento precoces son decisivos para
evitar ulteriores complicaciones renales.

Tales como lainsuficienciarenal o la HTA. En
este sentido, la MN muestra un
procedimiento de evaluacion y seguimiento
del RVU, en cuanto a modalidad diagnostica
o de monitorizacién de tratamiento
conservador vs quirdrgico del mismo.
INDICACIONES:

-Estudio inicial en nifias con IVU de

repeticion.

Evaluacién de la eficacia del

tratamiento conservador vs

quirdrgico.

Screening de RVU familiar.

Estudios seriados de RVU causado

por disfuncion vesical (vejiga

neurégena).

Favor de enviarnos sus comentarios, dudas o
preguntas a los correos electronicos o
direcciones que aparece a continuacion.
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Reflujo vesiculo ureteral

Nuestro préximo tema:

PARA INFORMES Y REALIZACION DE ESTUDIOS DE GAMMAGRAFIA COMUNICARSE A:

AGRAEF S.A.DE C.V.

Medica Sur. Puente de Piedra No.150 Col. Torrello Guerra
Tel.: 54 24 72 34 E-mail: pecajp@hotmail.com

DIAGNOSTICO NUCLEAR DE ALTA ESPECIALIDAD

IMAGEN MEDICA NUCLEAR S.A.DE C.V.
México, D.F. Riobamba No. 758 Col. Lindavista
Tel.:10 55 14 55 www.gammagrafia.com

UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA

Ledn, Gto. Blvd. Campestre No. 306 Int. 101-F Col. Jardines del

Guadalajara, Jal. Av. México 2341

Moral. Tel (477) 779 53 03 E-mall Caru|I32@Dr0dIQVneth Te| (33) 36 16 54 10 ifsantoscov@upc_com.mx

GAMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
Cuernavaca, Mor. Paseo Cancutin No. 85 Int. 2 Col. Quintana Roo.
Tel.: (777) 3 14 34 54 E-mail: luismatosp@yahoo.com

IMAGEN GAMMAGRAFICA DE CHIAPAS

Tuxtla Gtz, Chiapas. Circunvalacién Pichucalco No. 216 Col.
Moctezuma

Tel.: (961) 6 02 92 11 E-mail: 196519@prodigy.net.mx

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA

Coatzacoalcos, Ver. Av. Aldama No. 203 Col. Centro.
Tel.: (800) 7 18 11 17

Xalapa, Ver. Av. Orizaba No. 144 Int. 6 Col. Obrero Campesina
Tel.: (228) 8 14 82 58 E-mail: drluisvargas@yahoo.com
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