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ANTECEDENTES

Aparentemente es facil evaluar la funcion renal mediante la cuantificacion
sérica de urea y creatinina, sin embargo es un parametro inexacto, ya que
se pueden encontrar niveles normales con disminucion de la masa renal
funcional.

La depuracion plasmatica de cualquier sustancia se define como el
volumen de plasma necesario para proporcionar la cantidad de esa
sustancia en la orina durante cualquier unidad de tiempo.

Clinicamente, el funcionamiento renal se valora mediante la medicion de
la depuracion. La cantidad eliminada por el rinon se determina
multiplicando la velocidad del flujo urinario (V) por la concentracion de la
sustancia en la orina (U).

La depuracion del plasma (C) se obtiene dividiendo este volumen entre la
concentracion de la sustancia en el plasma (P). (1)

UxV
(i T
I)

El término de depuracion renal se usd por primera vez en 1929. Las
consideraciones metodologicas y la practica experimental indican que la
técnica de infusion continua es el método mas exacto para medir la
depuracion renal de cualquier sustancia, de modo que se proponen como
estandares de oro a la depuracion de Inulina y Para-aminohipurato de
sodio para estimar los valores de filtrado glomerular (FG) y flujo
plasmatico renal efectivo (FPRE).

La técnica de infusion continua es laboriosa, consume mucho tiempo, y se
necesita que sea realizado por personal especializado.
Las técnicas de Medicina Nuclear (MN) representan las formas mas
confiables y seguras de medicion del (FG) y (FPRE), mediante un método
sencillo, practico, inocuo y econdmico, que no requiere recoleccion de
orina, disponible en los servicios de (MN). (2)
El gammagrama renal es actualmente el procedimiento de eleccion en el
diagnostico y evaluacion de diversas patologias nefrouroldgicas, ya que
provee informacion objetiva de la funcion renal asi como de las
caracteristicas del drenaje del tracto urinario.
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Proporcionan al médico clinico una medicion real del estado de la funcion
renal depuradora, sus determinaciones no se afectan por la ingesta proteica
habitual, pueden efectuarse con cualquier nivel de creatinina sérica, el
gjercicio, talla, sexo.

Su metodologia utiliza técnica de inyeccion Gnica para cada uno. en las
cuales la depuracion renal se determina mediante el método de Gary Gates
(2) y la secrecion tubular por basada en el método de Schlegel. (16)

Estas técnicas muestran un coeficiente de correlacion muy alto con los - -
“estandares de oro™ y carecen de los inconvenientes inherentes a la técnica
de recoleccion de orina.

Los radiofdrmacos utilizados son acido dietilen triamino penta acético-Tc-
99m y Ortoyodohipurato — 131 el tnico requisito para la realizacion del
estudio es una adecuada hidratacion (se calcula 10-15 ml/Kg.) (6)

El uso de compuestos que son captados y eliminados por el rifion permite
determinar la funcion renal, la excrecion a través del tracto urinario y la
dinamica vesical, en forma secuencial y fisiologica. (7)

Los rifiones tienen funciones importantes como eliminar del cuerpo las
sustancias de desecho que se han ingerido o se han producido en el
metabolismo a través del filtrado del plasma, regulacion del equilibrio
hidrico y electrolitico, regulacion de la osmolaridad de los liquidos
corporales y de las concentraciones de los electrélitos, regulacion del
equilibrio acido-basico, regulacion de la presion arterial, secrecion,
gluconeogénesis, metabolismo y excrecion de hormonas. (8)

La irrigacion sanguinea de ambos rifiones corresponde aproximadamente al
20 - 25% del débito cardiaco, existen zonas bien delimitadas que tienen
diferente cantidad de flujo sanguineo dependiendo de la funcion, la corteza
renal se encuentra sobreirrigada por la alta presion capilar glomerular y a
la resistencia vascular minima entre la arteria y el capilar, de esta forma la
perfusion de la corteza renal es cuatro veces mayor que la perfusion
muscular, cerebral o cardiaca, favoreciendo la funcion de la depuracion
sanguinea, sin embargo en la médula el arreglo en contracorriente de los
tubulos y de los vasos guardan relacion directa con la conservacion de agua
y tiene un flujo sanguineo de 50/ml/min/gr suficiente para mantener las
necesidades metabdlicas.
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[La medicion del flujo sanguineo renal implica un procedimiento invasivo,
administrando directamente en la arteria renal el colorante o marcador.

La evaluacion cualitativa del flujo sanguineo renal mediante imagenes, se
realiza a través de un primer paso del radiofarmaco; el estudio se inicia
inmediatamente después de inyectado el radiofarmaco en bolo en una vena
periférica de las extremidades superiores, ¢l centro del colimador debera --

estar sobre la columna a nivel de T11-L3, se adquieren 30 iméagenes de 2
segundos durante un minuto, el estudio se graba en una banda magnética y
mediante dreas de interés sobre estructuras organicas conocidas se pueden
generar curvas sobre un eje de coordenadas que muestran actividad del
isotopo contra tiempo. (9, 10).

Los estudios gammagraficos pueden realizarse de forma simultinea o bien
de forma inmediata uno de otro.

La determinacion de la filtracion glomerular: los componentes sanguineos
que han de formar la orina primitiva deben atravesar por lo menos tres
estructuras fundamentales:

¢ Endotelio capilar glomerular
e Membrana basal
¢ Y las prolongaciones pediculares de los podocitos.

El FG se expresa en ml/min y es el producto de una filtracion realizada por
el glomérulo que no es dependiente del consumo de energia por las células
del glomérulo, sino regulada por las leyes de la hidrodinamica, es decir que
la presion hidrostatica del capilar glomerular debe ser mayor que la suma
de las presiones oncotica y capsular, ademas de la diferente concentracion
de las moléculas difundidas a través de la membrana en uno y otro lado de
la misma. (11)

La caracteristica distintiva del DTPA-Tc99m es que permite la localizacion
anatomica de los rifiones en el monitor y desde alli generar areas de interés
que permiten hacer una evaluacion del manejo del radiofarmaco para cada
parénquima renal y asi obtener el resultado de la capacidad depuradora
individual sin manipular el tracto urinario con su potencial peligro de
provocar daiio.



El procedimiento es similar para la determinacion del FPRE, y este se
realiza con un protocolo establecido de la gammacamara.

En el renograma funcional el OIH es depurado del plasma por el taibulo
contorneado proximal, la vida media plasmatica del OIH es de 11 minutos,
por lo tanto la curva es desplegada en el eje de las X y las Y de 20 minutos.

El renograma funcional se genera a partir de las dreas de intéres, sobre cada
parénquima renal y consta de tres segmentos, el primero con una pendiente
positiva muy rapida que se traduce como la llegada al parénquima renal, la
segunda fase de secrecion indica la capacidad funcional de secretar el
radiofarmaco y a su vez refleja el volumen del flujo sanguineo va de los 2.0
a 4.5 minutos, la tercera fase o de flujo urinario su tiempo medio no es
mayor de 10.5 minutos. (12,13)

El hipuran es trasportado como anion organico en el rifion donde se secreta
en forma altamente selectiva por el tabulo contorneado préximal de la
neurona, casi en su totalidad de manera que la concentracion de OIH en ---
la arteriola aferente es minima o nula respecto de la concentracion en la
arteriola aferente. (14)

La velocidad eliminacion plasmatica del OIH por el rifion representa su
capacidad para la excrecion del mismo, el 70% de la dosis inicial se
elimina por vejiga a los 30 minutos en pacientes normales. (15)



JUSTIFICACION

Los métodos de imagen funcional no se deben plantear como competitivos
o excluyentes de los métodos de diagnostico por imagen estructural,

La Medicina Nuclear es la rama de las ciencias médicas que estudia el
empleo que se da a los radioniclidos y a las radiaciones que de ellos
emanan en el diagnostico, terapia, investigaciones clinicas y
metodologicas, esta ultima incluye un grupo variado de técnicas con
radioniclidos.

Los trazadores radiactivos una vez administrados se incorporan a las
corrientes metabdlicas del organismo y dependiendo de su constitucion
quimica, se distribuyen en sus compartimentos, se fijan en Organos en
donde es posible estudiar su distribucion y los cambios de su concentracion
en funcion del tiempo, los datos que se recogen tienen por lo tanto, un
caracter esencialmente funcional.

Se desea saber cuantos potenciales donadores tienen funcion renal normal.



MATERIALES Y METODOS

Diseno
Retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional.

Descripcion general del estudio

La recoleccion de datos se realizara del expediente clinico del
hospital de especialidades CMN “La Raza “.

Los datos recolectados del expediente son:

Sexo, edad, hemoglobina, hematocrito, pruebas funcionales
hepaticas, tiempos de coagulacién, examen general de orina,
quimica sanguinea completa, colesterol, creatinina sérica y
urinaria, depuraciéon de creatinina, albumina, volumen urinario,
panel viral, BAARES, ultrasonido renal, gammagrama renal
(DTPA-TC99m, OIH — 1131).

Los servicios que participan en este protocolo son Medicina
Nuclear, Rayos X, Unidad de trasplantes renales, Laboratorios del
Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El protocolo de adquisicidon del gammagrama renal en el servicio
de Medicina Nuclear es:

e Hidratacion de 10 a 15 ml / Kg, 30 minutos previos al
estudio
e El paciente debe evacuar la vejiga antes de iniciar el estudio

e Dosis: 3mCi de DTPA-TC99m y 300uCi OIH —1131.



e Adquisicion matriz 64 X 64, adquisicion de 20 minutos
para el FG y 30 para el FPRE; Validar energias de T¢99m
(140 KeV) y 1131 (364 KeV).

e Proyeccion posterior

e Se realiza el conteo de la dosis total (pre-inyeccion), sitio
de inyeccion y post-inyeccion, para dar un calculo del FG.
La gammacamara cuenta con un programa para la
realizacion del célculo FG.

e Para realizar el calculo del FPRE solo se realiza el conteo de
la dosis inicial y la dosis final.

e Procesamiento se revisan las imagenes modo cine para
evaluar la existencia de movimiento, lo cual altera la
morfologia de las curvas actividad-tiempo, se analizan las
imagenes, considerando las caracteristicas morfologicas y
captacion renales, se generan dreas de intéres rinén / fondo,
se realizan areas de sustraccion fondo, se generan areas de
actividad / tiempo en rifiones.

e Parametros para informar analisis visual de las imagenes:
posicion, forma, tamafo, captacion parenquimatosa,
excrecion, retencion parenquimatosa y / o en via urinaria,
analisis visual de curva renografica.

e Parametros de normalidad: Funcion renal diferencial 50 % +
5%, eficiencia de salida del 70% a los 30 minutos, curvas
renograficas simétricas con pendiente funcional ascendente,
tiempo de captacion maxima (T max) de 3 a 5 minutos y
pendiente de excrecion descendente.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 71 potenciales donadores renales, de los cuales el
mayor numero lo ocupa el sexo masculino con un 63% y un 37% al sexo
femenino, con 45 vy 26 casos respectivamente.
La edad mas frecuente de los potenciales donadores fue de 35 anos.
El mayor porcentaje en cuanto a la edad corresponde al grupo I para el sexo
masculino, y al grupo Il para el sexo femenino (Tabla 1).
De los resultados de laboratorio se obtienen, 55 potenciales donadores con
resultados normales y 16 con resultados anormales, con un 77% y 23%, el
sexo mas afectado fue el femenino con un 62.5% y 37.5% para el
masculino (Tabla 2).
El resultado de laboratorio anormal mas frecuente para ambos sexos fue
creatinina sérica.
El ultrasonido renal (USG) reporta un 86% de resultados normales y un
14% con resultados anormales, de este ultimo los mas frecuentes son
cambios inflamatorios y pielectasia bilateral, con 4 y 3 casos (Tabla 3).
De los estudios de funcion renal con imagen, se reportan 61 potenciales
donadores renales con funcion renal normal, (41 del sexo masculino y 20
del sexo femenino), 10 potenciales donadores renales con funcion renal
anormal (Grafica 1).
El sexo femenino presenta el mayor nimero de funcion renal anormal con
6 casos (23%), con una media de disminucion de la funcion renal de 17.3%
para FG y 24.4% para FPRE.
El sexo masculino solo tiene 4 potenciales donadores renales con funcion
renal anormal, con una media de disminucion de la funcion renal de 18.2%
para FG y 23.7% para FPRE (Tabla 4, Grafica 2).
Los resultados de laboratorio son lo que presentan mayor porcentaje de
anormalidad con un 22%, respecto al 14% de gammagrafia y USG renal
(Tabla 5).
Existe una estrecha correlacion en los resultados anormales de
gammagrafia, laboratoriales (creatinina sérica) y USG renal.
En el Hospital Especialidades de “LA RAZA”, no existen estudios
similares de potenciales donadores renales, y debido a esto no se pueden
realizar comparaciones.
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DISCUSION

De los 10 potenciales donadores con resultados anormales por
gammagrafia y USG renal, 4 tenian enfermedad metabolica de base de mas
de 5 anos de evolucion, otros litiasis renal bilateral. falla hepatica,
infeccion de vias urinarias repetitivas (Grafica 3).

Estos con una media de edad de 41.4 para el sexo femenino y 46 para el
masculino, el 90% son donadores vivos relacionados.

Para la seleccion de donadores renales es necesaria hacer una estricta
valoracion psicologica, tipificacion celular, historia clinica completa,
adecuado examen fisico, pruebas bacterioldgicas y de funcién normal...
Demostrar que el individuo es normotenso, sin infecciones, ni
anormalidades renales, enfermedades generales no sospechadas.

En el Hospital Especialidades de “LA RAZA”. existe un comité
pretrasplante renal, que menciona 3 areas a tomar en cuenta

* Area Medica (20 puntos) 50%
* Nutricion ( 10 puntos) 25%
* Trabajo Social (10 puntos) 25%

Si bien es cierto que la supervivencia es mayor para los pacientes
trasplantados, también es necesario realizar una minuciosa seleccion de
donadores renales.



CONCLUSIONES

La gammagrafia renal permite una valoracion verdaderamente funcional,
mas que anatomica como otros métodos auxiliares de diagnostico, puede
proporcionar la medicion funcion renal bilateral o unilateral.

Sin embargo la interpretacion esta orientada a distinguir un patréon normal
de uno anormal en base a su funcion y no se dirige a establecer un
diagnostico etiologico definitivo.

La formacion de imagenes renales desempenia un papel muy importante en
potenciales donadores renales. No hay procedimiento diagnostico tnico
correcto.

Se estan produciendo cambios en la naturaleza complementaria y
competitiva de los procedimientos, rapidamente al expenderse la
tecnologia, es esencial la colaboracion estrecha entre el clinico y el experto
en imagenes para valorar estos cambios y usarlos con mayor ventaja.
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ANEXOS

DOSIMETRIA

(DOSIS DE EXPOSICION)

Radiofarmaco Organo critico | Dosis efectiva
mSv / MBq equivalente (*)
(&)
DTPA-99m Tc  |0,051 (0,19) 0,0054 (0,020)
OIH-131 1 1,55

(*) Los calculos de dosimetria asumen que el paciente orina a
los 30 minutos postinyeccion y después cada 4 horas.

(&) mSv / MBq

Manual de normas y procedimientos de nefrourologia nuclear (2)



MECANISMOS DE CAPTACION DE
AGENTES UTILIZADOS PARA

GAMMAGRAFIA RENAL
~_AGENTE CAPTACION |
DTPA-99m Tec - Filtrado glomerular (100%) |
OIH-1311 Tubular(80%) |

B Glomerular(20%)
MAG3-99m Tc Tubular (100%) |
DMSA-99m Tc - Corteza (50%) ]
GLUCOHEPTANATO-99m | Filtrado glomerular (80%) ‘
Te o Corteza (20%) |

Thrall Ziessman, Nuclear Medicine: The Requisites (17)
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TABLA 1

PORCENTAJE DE POTENCIALES
DONADORES POR SEXO Y EDAD

SEXO 0 il [pmot " TrOTAT.
MASCULINO | 639 71% 29% 100%
FEMENINO | 379, 38% 62% 100%

Fuente: resultados obtenidos del andlisis de los potenciales donadores renales




TABLA 2

RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO DE POTENCIALES
DONADORES RENALES

SEXO | USRS [ RGeS
MASCULINO 39 6
.~ FEMENINO | 16 0
TOTAL .I 55 B 16——— o

Fuente: resultados obtenidos del andlisis de los potenciales donadores renales.



TABLA 3

ULTRASONIDO RENAL ANORMAL EN
POTENCIALES DONADORES RENALES

g 0 ' RESULTADOS
TOTAL Yo ANORMALES DE USG
o 1 o | ~ RENAL
PS CAMBIOS
4 36% INFLAMATORIOS
- P PIELECTASIA
3 28% BILATERAL
° ESTENOSIS
! 12% URETERAL
0 LITIASIS
1 12% el
1 " 12%  QUISTERENAL |

FFuente: resultados obtenidos del andlisis de los potenciales donadores renales.

: LA BIBLIOTE!



TABLA 4

RESULTADOS ANORMALES DE
GAMMAGRAMA RENAL EN
POTENCIALES DONADORES RENALES

S EXO | DTPAG-/OST‘)mTc 0l H‘t;: 311 |
- DISMINUCION DEL FG DISMINUCION DEL FPRE |
MASCULINO 18.25% 23.7% |
|

'FEMENINO C17.3% 24.4% |

X de edad: 45 afios para ambos sexos.

Fuente: resultados obtenidos del andlisis de los potenciales donadores renales.,
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RESULTADOS DE GAMMAGRAMA,
USG RENAL Y LABORATORIALES EN

TABLA 5

POTENCIALES DONADORES RENALES

RESULTADOS |

DE
GAMMAGRAFIA

Yo

RESULTADOS
DE
LABORATORIO

NORMALES 61

86%

55

ANORMALES 10

14%

T

|

0/ | RESULTADOS| o
/o pEUsG | /o

86%

14%

Fuente: resultados obtenidos del analisis de los potenciales donadores renales.
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GRAFICA 1

RESULTADOS DE FUNCION RENAL
CON (DTPA-Tc99m Y OIH-I131) EN
POTENCIALES DONADORES RENALES
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-70
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-20
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GRAFICA 2

RESULTADOS DE GAMMAGRAMA
RENAL POR SEXO

O Hombres
@ Mujeres

OHombres

E Mujeres
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GRAFICA 3

RESULTADOS ANORMALES DE
GAMMAGRAFIA Y USG RENAL

EHEM >5a

' |m No
determinado

OLitiasis
Bilateral

aimvu

B Falla Hepatica
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Glomerular filtration: Tubular secretion:

S1ICr-EDTA,99mMTe-DTPA, 123].0OlH,1311-0IH,

125].iothalamate 99mTe-MAG3
D

Tubular fixation:
99mMTc-DMSA,
9mTc-glucoheptonate

)/

Mecanismos de captacién y excrecion de los radiofarmacos
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Mame: HARCIAL HERNANDEZ 20MDI

mg{n (n;: !.‘3.0. Meight (kg): 45
years):

Mih&n‘p. IHss

Sasple Time (sec): 15

e sec):

Protocol: HAGS

wm(ﬂﬂﬂn) 183(H), 234(F) +68
fnalusis Interval T1 - T2: 120 - 160 sec
Injected Dose (cnts): 1054533

Total Clearance (ml/min): 227.62
Total ERPF {(ml/nin): 435,71

Kidney: Laft Ri
¢‘¥l.n (sec): 210,18 .56

286.44
20-nin'nax aﬂmw ratio: :gﬂ 0.18

Kidney frea (pl.ﬂlﬂ' 146
Frea { -5 2 a
Kidney Depth (cad: 6.31 6.60
Kidney Cnts (cnts): 52928 53243
Percent. {n; 5,02 5,62

Kldq Clll‘hlnh 0.4 235,46
ERFF Contribution (X) 46.08 53,92
Kidney Clearance (ulﬁuin}' 104,88 12,73

Split 3&&. Left Right
Ares (2): 4a.27 82.73
frea {(depth corrected)(X): 46,15 53.84
Time interval (sec): 120,00 to 180,00




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



