VIII

NEFROUROLOGIA Y APARATO

* R. Pruzzo

En la actualidad existen numerosos radiofarma-
cos y diversas técnicas para evaluar diferentes para-
metros funcionales en el campo de la nefrourologia.
La seleccion de un determinado radiofarmaco o téc-
nica depende de la interrogante clinica a resolver.

Los estudios radioisotdpicos tienen la ventaja de
proporcionar informacién acerca de la profusién y
funcién renales de manera no invasiva y con bajas
dosis de radiacion para el paciente.

Las aplicaciones mds comunes de la medicina
nuclear en nefrologia y aparato genitourinario se re-
sumen a continuacion:

— Determinacion de la funcidn renal relativa en su-
jetos con patologia renal asimétrica.

— Distincién entre dilatacién no obstructiva de la
pelvis renal de dilatacion causada por obstruc-
cion mecanica.

— Evaluacién del aporte vascular a los rifiones de
pacientes con trauma renal, aneurisma disecante
de la aorta, etc.

— Deteccién de reflujo vésico-ureteral en nifios o
sujetos con vejiga neurogénica.
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— Distincién entre hipertrofia de una columna de
Bertin de un tumor verdadero.

— Determinacién de la morfologia y funcién renal
en sujetos con alergia a los medios de contraste.

— Identificacién de pacientes con posible hiperten-
sién renovascular.

— Pesquisa de complicaciones de un trasplante re-
nal, (rechazo, enfermedasd tubular aguda, etc.)

— Determinacién del volumen urinario residual.

— Diferenciacién entre torsion testicular y otra cau-
sa de dolor agudo testicular.

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

El método mas comiin para evaluar la funcién
renal es el clearence de creatinina. A menudo esta
determinacidn es suficiente, sin embargo éste es un
indice de funcién global y en ciertas ocasiones es
necesario conocer la funcién renal regionai o relati-
va de los dos rifiones. Esto ayuda al ur6logo antes
de la cirugia, aportando informacién cuantitativa re-
lativa y regional de cada rifién. Esto puede ser parti-
cularmente importante cuando debe decidirse entre
nefrectomia o un procedimiento conservador.
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RADIOFARMACOS PARA ESTUDIAR LA
FUNCION RENAL

Existen diversos radiofarmacos y técnicas dispo-
nibles en la actualidad para estudiar la funcién renal
relativa y absoluta y su seleccién dependeri de la
problematica clinica a resolver.

Los radiofarmacos mas utilizados se describen a
continuacion:

El Tc99mDTPA (4cido dietilentriaminoacético)
es eliminado exclusivamente por filtracién glomeru-
lar al igual que la insulina. Su desaparici6n del plas-
ma refleja la filtracion glomerular global. Debido a
que tiene la particularidad de ser inyectado bajo
gammacamara y registrada la informacién en un
computador, sirve para evaluar la perfusion renal y
calcular la filtracién glomerular relativa y absoluta.

El flujo plasmatico renal efectivo puede medirse
con I131-Hipurén, debido a que este iiltimo es estruc-
turalmente similar al paraaminohippurato.

Las caracteristicas morfoldgicas de la corteza re-
nal se obtienen a través de Tc99mDMSA (4cido di-
mecarptosuccinico), radiofarmaco que se fija a nivel
tubular. También es factible calcular la funcién re-
nal relativa y seria un indicador de masa cortical
funcionante.

El Tc99mglucoheptonato (GHTO) es otro radio-
farmaco que se elimina por filtracién glomerular y
secrecién tubular, permaneciendo un bajo porcenta-
je a nivel del parénquima permitiendo de este modo
obtener imdgenes de profusion, captacién y excre-
cion del trazador y tardiamente de la morfologia re-
nal.

El Cr51-EDTA es utilizado para medir filtracién
glomerular global, basado en la desaparicién plas-
matica del radiofarmaco, sin necesidad de recolec-
cién de orina.

DILATACION VERSUS OBSTRUCCION

La hidronefrosis habitualmente es secundaria a
obstruccion. Si la obstruccién esta presente, esti in-
dicada la intervencién quirtirgica. La cintigrafia re-
nal con diurético es un excelente método para dis-
tinguir entre dilatacién de la pelvis renal secundaria
a obstruccién de un sistema dilatado no obstruido.
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La prueba permite, adem4s, evaluar los resultados
de la cirugia y controlar a estos enfermos en el tiem-
Ppo o ulteriormente.

El estudio consiste en inyectar un radiofirmaco
que se excrete rdpidamente (DTPA o Hippurin) ha-
cia el aparato pieloureteral y vejiga. Si no existe di-
latacién de la pelvis renal habra paso espontineo y
progresivo de la radioactividad a vejiga en pocos
minutos. Si la dilatacién est4 presente existird acu-
mulacién progresiva del radiofirmaco a nivel del
aparato pielocaliciario. Si no hay obstruccién, habra
una répida eliminacién de la radioactividad a vejiga
después de la administracién de Laxure. Si existe
obstrucci6n habré escasa o nula respuesta al diuréti-
co.

HIPERTENSION RENOVASCULAR

La cintigrafia renal pude ser de utilidad en la
pesquisa de hipertensién renovascular y determinar
el efecto de la angioplastia en la funcién renal.

La sensibilidad es dependiente de la técnica em-
pleada. Una cintigrafia renal dinimica convencional
tiene una sensibilidad similar a la pielografia minu-
tada para la deteccion de estenosis renovascular. Sin
embargo, un estudio basal y otro después de la ad-
ministracién de captopril aumenta la sensibilidad y
especificidad de los estudios isotépicos para la pes-
quisa de esta condicién en forma no invasiva.

REFLUJO VESICOURETERAL

El reflujo vésicoureteral es un problema pedia-
trico frecuente, que se asocia a infecciones urinarias
repetidas.

Una vez documentada la existencia de reflujo y

_ definidas las caracteristicas morfoldgicas del tracto

urinario, estos pacientes pueden controlarse median-
te una cistografia con radiois6topos. Este examen
consiste en instilar suero salino con TC99m en la
vejiga a través de una sonda y obtener simultdnea-
mente imégenes del llene y vaciamiento vesical. Es-
ta informacién, ademds, puede almacenarse en un-
computador y cuantificar diversos pardmetros del
vaciamiento vesical.

La técnica es bastante sensible para detectar re-
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flujo vésicoureteral y tiene dosis de radiacién a las
génadas menores que la de los estudios radioldgi-
cos.

SEUDOTUMOR RENAL

Adecuadas imagenes de ambas siluetas renales
pueden obtenerse mediante el uso de Tc99mDMSA
0 Tc99mGHTO, debido a que ambos radiofarmacos
se fijan a nivel tubular. Una cintigrafia renal estitica
permitird diferenciar entre un tumor de una hipertro-
fia de las columnas de Bertin. Ambas entidades se
visualizardn como una masa sospechosa en la pielo-
grafia. Debido a que las columnas de Bertin tienen
tejido cortical normal, éstas concentrardn normal-
mente el radiotrazador, en cambio un proceso ex-
pansivo desplazari el tejido renal visualizdndose un
area hipocaptante.

La cintigrafia renal estdtica, ademds, es de utili-
dad en la deteccién de infartos renales y en la eva-
luacién de traumatismos renales.

TRASPLANTE RENAL

Diversas complicaciones del transplante renal
pueden ser detectadas mediante una cintigrafia renal
tales como rechazo, enfermedad tubular aguda,
oclusién vascular, obstruccién ureteral o extravasa-

cién de orina. Un estudio normal excluye estas com-
plicaciones. Es indispensable disponer de un estudio
precoz realizado en el postoperatorio (entre las 24-
48 horas) para poder compararlo con nuevos exime-
nes y de este modo pesquisar precozmente cualquier
complicacién, incluso antes de que los pardmetros
bioquimicos se deteriores, como ocurre en caso de
rechazo.

IMAGEN ESCROTAL: (TORSION VERSUS
EPIDIDIMITIS

La torsi6n testicular es una emergencia médica y
requiere de una rapida solucién quirirgica. El estu-
dio con radiois6topos ayuda al médico a distinguir
torsién testicular de epididimitis u otra causa de do-
lor testicular agudo (orquitis, torsién del apéndice
del epididimo, etc.).

El estudio demora entre 10-15 minutos y consiste
en inyectar un bolo de TC99m ev. obteniendo imé-
genes seriadas de la fase angiogréfica y del pool
sanguineo. En una torsién testicular se visualizard
un 4rea fria, es decir, ausencia de radioactividad en
el sitio de proyeccién testicular y reflejara la ausen-
cia de perfusién a este nivel. Si la perfusién es nor-
mal o estd aumentada, se descartar la existencia de
una torsion testicular. La sensibilidad de estudio es
de aproximadamente un 95%.



