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GAMAGRAFIC FINDINGS MORE FRECUENTLY OBSERVED IN PATIENTS WITH
RENOVASCULAR HIPERTENSION SUSPICION

AIM: -Determinate the gamagrafic findings more frecuently observed in patients with
renovascular hipertension suspicion.

-To compare the renographic findings with the angiographyc results

-To determinate wich it's the age group more frecuently sended for gamagrafic
Kidnev studies as much as the clinical features in Centro médico La Raza.
-Determinate if there is diference between the gamagrafic findings in baseline and
post-captopril studies.

MATERIAL AND METHODS:In this observational, retrospective study, the patien’s name
was taken from the Kidney gamagrafic studies programation. Posteriorly, was analized the
gamagrafic image, both,baseline and posteaptopril and clinical files.

The angiographic result , why was sended to gamagrafic study, and the presence or not of
another kidney disease was observed in the clinical files

RESULTS: The first pass phase had 90.3% of the sensitivity and 93.8% of specificity.In
baseline and postcaptepril diference < 2.0 sec Followed for the vascular hipuran phase
with 100% and 90.7% n sensitivity and specificity respectively. The transit and elimination
phases was less reliable.

The age group more frecuently,was between 30-34 years. The captopril effect was the
prolongation of all renografic phases,principaly in affected kidneys

CONCLUSION: 1.-The renovascular hipertension it's more frecuently in man that woman.
2.-The prevalence it's more often in 30-34 vears group

3.-The more frecuent cause for gamagrafic study, was the bad response to the treatment.

4 -The gamagrafic finding more reliable; perfusion and vascular phases.

5.-Transit and elimination are less confiability

KEY WORDS: renovascular hipertension, gamagrafic findings



HALLAZGOS GAMAGRAFICOS MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS EN
FACIENTES CON SOSPECHA DE HIPERTENSION RENOVASCULAR

OBIETIVO:

1.-determinar los hallazgos gamagréficos en orden de frecuencia en pacientes con sospecha
de hipertension renovascular.

2.-comparar los datos gamagraficos con el resultado de anglografia

3.-determinar los grupos de edad, asi como los criterios de envio al servicio de medicina
nuciear del centro medico ia Raza.

4 -determinar si existe diferencia entre los hallazgos gamagraficos en pacientes con estudio
basal y con captopril.

MATERIAL Y METODOS: En este estudio observacional restrospective, se tomd la lista
de pacientes de la programacion de estudios renales. Posteriormente se obtuvieron las
iméagenes gamagréficas basal-captopril. El resultado de la angiografia, motivo de envic a
medicina nuclear y la presencia o no de enfermedades renates agregadas fueron obtenidos
del expediente clinico en el archivo.

RESULTADOS: La fase perfusoria obtuvo 90.3 % de sensibihdad y 93.8% de
especificidad en la diferencia basal-captopri]l < 2.0 seg. seguida por la fase vascular con
100% v 90.7% de sensibilidad y especificidad respectivamente. Lz fase de transito v
eliminacién son menos confiables.

El grupo de edad mas frecuente fue el de 30-34 afios.

El efecto captopril fue el empeoramiento de la curva renogréfica en rifiones afectados

CONCLUSIONES:

1.-La hipertension renovascular es mas frecuente en el hombre que en ta mujer

2.-la prevalencia es mas frecuente en el grupo de 30-34 afios de edad

3.-la causa mas frecuente de envio a medicina nuclear es por mala respuesta al tratamiento
4.-los datos gamagréaficos més confiables son;

fase perfusoria y vascular

la fase de transitc ¥ eliminacion son menos confiables

PALABRAS CLAVE: Hipertensién renovascular, hallazgos gamagrificos



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hipertension arterial de origen renovascular se define comoe |2 presion arterial
elevada a causa de hipoperfusion de uno o ambos rificnes con activacion del
sistema renina- angiotensina (1,2, 3) . La causa de la hipoperfusion renal pusde ser
debido a estendsis de su arteria secundaria a patologia ateromatosa (80%) ¢ por
displasia fibromuscular (35%};el restante 5% se debe 2 otras patologias poco
frecuentes (ej.enf De Takayasu, poliartentis ncdosa( 4 )

La prevaiencia de la estenodsis de la arteria renal(EAR) no se§ sabe con presicion
y depende de la poblacion de estudic; la frecuencia de £EAR en la poblacidon
hipertensa general es de 1-3% v del 15-30% en los pacientes referidos al
especialista { 1,2,5 ).

De 1gual manera, la prevalencia tambien varia segun el grupo de edad ya que
los resultados obtenidos del material de autopsia, revelan la presencia de EAR en
un 5% en menores de 64 anos de edad, 18% en el grupo de edad correspondiente
a 65-74 anos de edad; y en mayores de 75 afios de edad, se encentrd hasta un
42% de los casos ( 3).

La presenc:a de EAR en matenial de autopsia de pacientes que fueron
normotensos, asi como la escasa o nuiz respuesta de las cifras tensionales de
algunos pacientes sometidos a la angioplasiia, nos obligan a determinar dos
situaciones:

1.- El grado de EAR

2.-a funcionalidad del rifidn afectado( 3)



£l empleo de estudios centellegraficos ha contribuido de manera importante en
la evaluacion de estos pacientes, ya que permite el empleo de substancias cuye
mecanismo de depuracion es a través de la secrecidn tubular o filirado
glomerular{1,5,8,7).

Se han utilizadoe substancias como el Acido dietil-triamino-pentacético (DTPA)
Tco8m el cual se depura 80 — 8C% por filtracion giomerular y un 10% por
secrecion tubuiar( 1), otra de las substancias es el Ortoyodohipurato (01K} 1-131
el cual as secretado por via tubular en un 80 — 90% vy i 10 - 20% restante, por
fitracidn glomerular{1 )} Recientemente se ha r:aportado la Utilidad de la Mercapio-
acetil-iriglicna (MAG-3)Tc 899m va que permite determinar la funcién glomerular v
tubular con menor grado de exposicion a la radiacién al paciente ( 1,4,6.8)

Aunado 2 lo anterior, el empleo de dregas o subsiancias inhibidoras de a
enzima convertidora de angiotensina (IECA) permite incrementar la sensibilidad y

lz especificidad de las técnicas nucleares (4-9)



Las metodoiogias diagndsticas utilizadas son diversas con variacidn en la
sensibilidad y la especificidad (2,3,10,11, ). A continuacicn se presenta una lista
de los procedimientos diagndsticos mas utilizados con sensibilidad y especificidad

respectivamente.

METODO DIAGNCSTICO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
|1 -Determinacion de|{74% 89%

1 remina  plesmatica con |

| captopri | ;

: 2 -Determinacion de ;80% [62%
irenina en vena renal [ |

13 -Plelografiz intravenosa |74 5% 186 2%
i

14 -Anglografia | V 87 6% 88 5%
|

+5.-Ultrasenide doppier 2% 1 90%
|6.-Resonancia magnética |87% 83%
7 -Gamagrama  renal|92% 150%

| basal/ captopril

[ | |

Es de mencionar que el estéandard de oro es ia angiografia con sensibiiidad y
especificidad del 82.2% y una especificidad del 0% sin embargo, liene algunas
desventajas tales como:invacividad, ailtos costos vy con potenciales complicacicnes
como la nefropatia asociada a medios de contraste la cual se incrementa en

pacientes con dafio renal v/o Diabetes meillitus (€ ); ofras complicacicnes de este



procedimiento es el ateroembolismo de |a arteria {8 ). Cuando la presién y el flujo
sanguineo glomerular disminuyen a causa de un EAR: cambia la hemodindrmca,
estimuiando al aparato yuxtaglomeruiar el cual de manera constante produciré‘
renina y a su vez la conversion a angictensinogens 2: este. tiene accién
preferencial en arteriola eferente causando aumento de la resistencia (estendsis
fisiclogica} , por lo que la presién hacia ! tUbulo contorneado proximal a través del
glomérulo, se iIncrementa {2,3,4.14,17 ). El efaecio de ios [ECA en pacientes con
estentsis critica de su arteria (>60%) es el de disminuir la resistencia de la
artericla gferente por biogueo de la formacién de angiotensinogenc | 2
angiotensmnogeno 2, disminuyendo la presidn hacia el glomerulo o que explicaria
{a disminucién del filtrade giomeruiar bajo ef efecio IECA{2.19,2021 22 ). Los
cnterios para determinar s un gamagrama s sugestivo ¢ no de Hipertensidn
renovascular {HRV) as! como los radicfarmaces a utilizar. aun no estan bien
establecidos y existe variacidn de los criterics segun los diferentes autores
(17.22,23 ). Séndo la HRV un problema esencial-mente perfusorio, algunos
autores han reportade ia utilidad de las curvas de actividad vs tiempo de! primer
paso con DTPA Tc 99m (24 ), Otros sugieren como mas util las diferencias enire
un estudic basal y con captopni utilizando GIH 1-131 (24 ). Utilizando éste mismo
radiofarmace, se ha propuesto que los hallazgos gue sugieren una EAR son:
retardo en tiempo de las fases vascular, fransito, eliminacion. Diferencia de
captacion entre un rifdn y otro mayor def 15% y en el caso de MAG-3 la
retencién pielocalicial de este. Cuando se emplea este ultimo, se menciona que el

parametro mas importante es la retencion pielocalicial del mismo(20 }.



DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO

En la elaboracion del protocolo, se recopil ia lista de pacientes a partir de a
agenda de citas de ia sala de estudios renales (sala No. 1) y ia recopilacion de
las imagenes en el archivo del servicic de Medicina nuciear.

Se seleccionaron los repories gue tuvieran gamagrams basal y estimulo
con captopril reatizado tantc para evaluar la perfusion renal v filtracion
giomerutar, asi como estado funcional con DTPA Tc 88m v OlH {-131
respectivamente.

Posteriormente se realizé una lista general de estos pacientes para la
bisgueda de su expediente clinico en el archivo general del hospital de
Especialidades, centro medico “La razg”. Cada acceso &! archivo, fue
autorizado por jefe de servicio de Medizina nuclear, Direcior de fa unidad vy
Jefe de archivo clinico.

En el analisis del expediente se identifict el resultade de angiografia y con
las notas clinicas y de laboratorio,la presencia o no de padecimientos renales
asociados { busguedz de criterios de exclusidn). Toda la informacion fue
recopilada en formatos, para vaciar posteriormente en hojas de concentrado
general. El analisis generat de la informacion fue llevado por el asesor de tesis

Los resultados obteridos fueron sometidos a estadistica descriptiva con

determinacién de media, mediana, moda y frecuencias.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se realizé en el hospital de especia-
lidades del centro médico nacional “La Raza”; en el departamento de Medicina
nuclear.

L os pacientes seleccionados son pacientes atendidos en el hospital de
especialidades asi como en hospitales generales de zona de la region 2
noreste referidos por los servicios de Medicina interna, Nefrologia, Cardiologia,
Unidad metahdlica y otras especialidades

El &rea de influericia corresponde a toda la zona norte de fa ciudad y los

estados de Hidalgo, Queréiaro y de México.



DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, refrospectivo, transversal, descriptivo,



CRITERIOS DE INCLUSION
1.-Sexo: femeninos y masculinos.
2.-Edad: 1 - 70 afios.
3.-Derecho habientes del IMSS
4. -Pacientes referidos 2 gamagrafia con sospecha clinica. laboratorio ©
imagenoiogia de EAR. v
5.- Pacientes que hayan sido sometidos a ambos estudios {basal y captopril) o

bien. que el primer estudio haya sido con captopn! y este sea

de caracteristicas normales.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1 -Pacientes trasplantados.
2 -Pacientes con nfdn unico
3 -Enfermedades renales agregades (uropatia obstructiva, hidronsefrosis,
padecimientos quisticos. antecedente quirlrgico renal).

4.-Datos de insuficiencia renal y/o creatinina mayor fr 2.5 mg/dL.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1.-Pacientes no derecho habientes del IMSS
2.-Estudios gamagréficos incompletos

3.-Expedientes sin resuitado de angiografia



RESULTADOS

GRUPOS DE EDAD

El numero total de pacientes fue de 40. El grupo de edad mas frecuente fue de
30-34 aflos con 5 casos (12.5%). Los grupos de 25-29, 45-49, 50-54
presentaron el mismo numero de casos (4) que constituye un 10% para cada
uno de ellos.

DISTRIBUCION POR SEXO

De los 40 pacientes; 22 fueron hombres (55%) y 18 ( 45% )} fueron mujeres.
RESULTADO DE ANGIOGRAF{A

De los 27 pacientes que tuvieron angiografia pesitiva, 23 fueron unilaterales v
4 de menera bilateral, por lo que sumaron 31 rifiones con estenosis de la
arteria renal por angiografia.

MOTIVO DE ENVIO

Los motivos de envio para gamagrama renal fueron 8.

La mayoria de los pacientes presentaron 2 o mas razones para la realizacion de
gamagrama renal.

La causa mas frecuente de solicitud gamagrafica fue por mal control, presente
en 18 pacientes (45%) seguida por paciente joven en protocolo de estudio en
16 pacientes (40%). En 10 pacientes (25%) la causa fue por jarga evolucion.
La crisis hipertensiva como causa de envidé a medicina nuclear estuvo en 6
pacientes (15%) seguida por ultrasonido sugestivo de de estendsis de ]a arteria
renal en 5 pacientes (12.5%).

Soplo abdominal en estudio, E.V.C. secundario a hipertension arterial y dafio
a organo blanco, cada uno de estos se presenté en 2 pacientes (5%).

FASE PERFUSORIA

El tiempo de perfusion basal de el rifién derecho fue de 3.10 a 810 seg..
(rango de 5,media de 4.90,desv. Est. 1.395) y en estimulo con captopri! fue de
3.10 2 12.10 seg. (rango de 9, media ;6.52, desv. Est.2.84). La diferencia en el
tiempo en el que se alcanzd la méxima perfusién basal-captopril para ios
rifiones de este mismo lado, fue de 0.0 a 5.0 seg. (media ; 1.327, desv.
est.;1.580). La mayor sensibilidad fue de 85.7% a los 0.2 seg. de diferencia
perfusoria basal-captopril pero con una especificidad de 54.1%.

El méaximo valor de especificidad se alcanzé a los 2.9 seg. Con 100% pero con
una sensibilidad del 69.2%.

En el lado izquierdo, en estudio basal; el tiempo al cual se logré Ia mejor
perfusmn varié de :3.20 a 9.70 seg. (rango de 6.5, media;5.580, desv. Est.
1. 582) y en el estudio con estimulo con captopril los valores fueron de 3.80 a



13.90 (rango;10.1, media;7.570, desv. Est. 3.125). El tiempo de diferencia
maxima de perfusién baszal-captopril fue de 0 hasta 5.40 seg. (media de 2.0 y
desv. Est. 1.895). Entre 0 v 2.1 seg. La sensibilidad mantuvo el valor de
100% pero la especificidad fue de 45.4 a2 95.2%. En el anélisis de ambos
rifiones, el méaximo valor de sensibilidad fue de 93.5% entre 0 v 0.5 seg. De
diferencia ,pero con una especificidad que fue de 42.8 a 61.2%. Esta ultima
alcanzo su 100% cuando la diferencia perfusoria fue igual o mayor de 2.1 seg.
FASE VASCULAR

En esta fase basal del rifién derecho; la duracidn de dicha fase fue de 2.30 a
4.80 min. (rango de 2.5,media de 3.217, desv. Est. .6740} y con efecto
captopril de 2.30 a 7.10 min. (rango de 4.8, media 3.962, desv. Est. 1.345),
En el rifion izquierdo; en condiciones basales, la duracién de la fase vascular
fue de 2.40 a 5.20 min. (rango de 2.8, media;3.367, desv. Est. .756) v con
efecto captopril de 2.40 a 6.40 (rango ;4, media;4.180, desv. Est. 1.434).

La diferencia en la duracion de esta fase en rifiones del lado derecho, fue de 0
a 2.70 min.(media .7473, desv. Est. .7449) con una sensibilidad del 100% en
el rango de 0 a 1.0 min. de ]a diferencia basal captopril. A 10 min. De tal
diferencia, se obtiene la mayor especificidad (92.5%). La diferencia en la
duracion de la fase vascular en rifiones de lado izquierdo fue de 0 a 3.0 min.
{rango de 3; media .8225 v desv. Est. .8429). La mayor sensibilidad fue de
100% tomando como parametro de 0 a 0.90 min. En este ultimo pardmetro,
la especificidad fue del 100% vy por debajo de 0.50 min. le especificidad vario
desde 31.8 a 90.9%. La hoja de concentrado de la diferencia de la fase
vascular basal-captopri] de ambos rifiones, la sensibilidad fue de 160% de 0.1
a 0.9min. con especificidad del 93.8% en este ultimo valor. Aunque la
especificidad dei 100% se alcanzd a partir de una diferencia igual o mayor a
1.5 min. Contrasta con una baja sensibilidad (58.0%).

FASE DE TRANSITO

La fase de transito de lado derecho en condiciones basales, presenté un rango
de duracion de 3.0 a 5.4 min. (rango de 2.40, media;4.027, desv. Est. .5835) y
con efecto captopril de 3.0 a 7.30 min. (rango de 4.3, media;4.027 y desv. Est.
1.054).

Las condiciones basales del lado izquierdo, fueron de 3.0 a 5.80 min.
(rango,;2.80, media;4.015 y desv. Est. .8307) v con efecto captopril de 3 a
7.10 (rango;4.1, media;4.835, desv. Est. 1.28). La diferencia de duracion de la
fase de trémsito basal- captopril del lado derecho fue de 0 a 3.10 min.
(media;.6400, desv. Est. .6939) v en el lado izquierdo de 0 a 3.30 min.
(media;. 7925, desv. Est. .7691). El maximo valor de sensibilidad en el lado
derecho fue de 92.3% en valor igual o menor a 0.2 min. De diferencia basal-



captopril, pero la especificidad en este mismo rango fue de 23.2% vy en esta
ultima alcanza su valor de 100% en diferencia igual o mayores de 1.0 min.
Para el lado izquierdo ,la sensibilidad fue de! 100% en valores de diferencia
basal-captopril igual o menor z 0.2 min. Pero en este mismo rango la
especificidad no fue superior a 40.9%. Esta, alcanza su 100% en valores igual
o mayores a 1.1 min. En la diferencia basal-captopril.

En la hoja de concentrado de esta fase para ambos rifiones, se presenta una
sensibilidad de} 96.7% cuando la diferencia basal-captopril de la fase de
irénsito fue igual o mayores a 1.1 min.

ELIMINACION

La fase de eliminacion del rifién derecho en condiciones basales, presenté
valores desde 6 a 11.6 min. (rango;5.60, media; 8.22, desv. Est. 1.599) y para
el lado izquierdo de 5.7 a 11.20 min. (rango;5.5, media 8.375, desv. Est.
1.728). El estimulo con captopril , para el lado dergcho, los valores fueron de
6.20 a 15.60 (rango;9.4, media 10.02, desv. Est. 3.22). La diferencia de la
eliminacion basal-captopril de] lado derecho, fue de 0 a 5.50 (media;1.972,
desv. Est. 1.66), la sensibilidad del 100% se mantuvo hasta valores iguales o
menores de 1.3 min. de diferencia basal- captopril. La especificidad del 100%
se alcanzd en valores iguales 0 mayores de 3.1 min. En el lado izquierdo, la
diferencia fue de 0 a 5.50 {(media 1.97,desv. Est. 1.66) la sensibilidad méxima
del 100% estuvo hasta 1.2 min. en este mismo rango la especificidad fue del
81.8% y esta ultima alcanzd su 100% en valores de diferencia iguales o
mayores de 3.4 min.

La hoja de eliminacidén, muestra que de 0 a 1.2 min. De diferencia se ,
mantiene la sensibilidad del 100% pero la especificidad no rebasa el 67.3%.
Esta ultima, alcanza un 100% en valores iguales o mayores de 3.3 min.



DISCUSION

La sensibilidad v especificidad del renogamagrama en pacientes con sospecha de
hiopertensién renovascular, adquiere valores muy variables y de amplio rango.

Algunos autores se enfocan a la fase perfusoria, a la vascular o a la retencidn pielocalicial
detl trazador, eic. Sin embargo, como se puede ver en las corvas ROC el comportamiento
de la sensibilidad en descendente a medida que aumenta la diferencia en tiempo basal-
captopril v el comportamiento de la especificidad es proporcional e ésta ultima. En esta
misma fase , hay trabzjos donde reportan alteracion gamagrifica desde un 30% de estenosis
de la arteria y otros donde concluyen que no es 1til esta fase. Sin embargo, estos ultimos
awiores no hicieron medicion de la diferencia de tiempo con y sin captopril.

La sensibilidad y especificidad obtenida en este estudio fue de 90.3 y 93.8%, la reportada
po- algunos autores es de 94 v 98% resp.

Er este estudio, no se inchiyeron pacientes con dafio renal y/o enfermedades agregadas v es
quz estd reportado que la sensibilidad y especificidad del gamagrama con OIH I-131
aumenta en pacientes con dafio renal agregado.

Nc obstante, esta fase demostré ser el segundo parametro mas confiable, con una
sensibilidad y especificidad del 100 y 90.7% resp.

También el criterio de valoracidn fue diferente, ya que se establece una probabilidad ( baja,
int=rmedia y zaltz} dependiendo del empeoramiento de la curva con efecto captopril con
relacidn a la curva basal. En este trabajo, se midio la diferencia en tiempo baszal-captopril v
se fue comparando progresivamente sensibilidad y especificidad a cada valor de diferencia.

La fase de trdnsito depende mucho del observador, va que influye si en el trazo se inciuyd
el sistema pielocalicical, asi como la administracién de furosemide 1.V. aunado a esto, la
iguajacion tanto de adquisicién come de procesamiente del estudio basal- captopril.
Probablemente esta sea la causa de su baja especificidad (38.7%).

La fase de eliminacién presenta una especificidad poco confiable (67.3%) cuando alcanza
su méxima sensibilided, ademds que no siempre es valorada de rutina, al igual que la
captacidn parenquimatosa renal a los 20 mins.

Lo anterior nos hace pensar que el Ja alteracion de una sola fase, maxime si es la de
traasito o vascular, mo es criterio suficiente para dar el diagnéstico o establecer una
probabilidad de Hipertensién renaovascular. También, las interconsultas deben de aportar
mas informacién, por ejemplo si hay o no enfermedad aterosclerética extrarenal,
antecedentes de infarto, hipertension familiar, etc. Datos que orienten haciz una
probabilidad cuando el resultado gamagrafico no sea concluyente.



CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de hipertension renovascular es mas frecuente en el hombre, que en la
mujer , en nuestro medio

2.-E] grupo de edad de mas demanda para gamagrama renal por probable hipertension
rerrovascular, es el de 30-34 afios.

3.-El motive mas frecuente de envic para gamagrama renal por probable hipertensién
renovascular, es la mala respuesta al tratamiento farmacologico

4 - el efecto del captopril, fue el de producir un retardo en tiempo en proporcion al grado de
estendsis de lz arteria de las fases con OIH 1-131 v umn retardo en la perfusion

5.-El criterio gamagréfico mas confiable, es la fase perfusoriz, con una sensibilidad del

90 3% y una especificidad del 93.8%, tomédndo como valor de normalidad < 2.0 seg. De
diferencia basal-captopril

6.-A un nivei de diferencia basal- captopril de 0.7 min. De la fase vascuiar, se obtiene una
sensibilidad dei 100% con una especificidad del 90.7%

7.-Las diferencias basal- captopril de las fases de transito y eliminacién presentan muy baja
especificidad, cuando alcanzan si 100% de sensibilidad (38.7 v 67.3% resp.)
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