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INTRODUCCION

Las técnicas de Medicina Nuclear aportan una informacién muy valiosa de diferentes
parametros de la funcion renal -perfusion, funcion renal individual relativa y dinamica del
tracto urinario- mediante la utilizacion de trazadores radioisotopicos. Estos trazadores se
llaman radiofarmacos porque son moléculas que se marcan con un compuesto radiactivo
(generalmente, 99mTc), que es detectado y convertido en imagen por medio de un sistema
detector o gammacamara. Los radiofarmacos aportan una minima cantidad de radiacion
al paciente y se clasifican segun su via de utilizacion fisiologica por el rifidn. Hay muchos
disponibles, pero los mas empleados en la practica clinica actual son: moléculas que se
eliminan mediante filtracién glomerular sin ser reabsorbidos ni secretados por los tubulos (acido
dietilen-triamino-pentaacético o DTPA), compuestos que se unen fuertemente a proteinas y
se eliminan casi exclusivamente por secrecion tubular (mercaptoacetiltriglicina o MAG3) y
trazadores que son retenidos en el cértex renal porque se fijan a las células del tubulo proximal
(acido dimercapto-succinico o DMSA)'. Aln no estan clinicamente disponibles trazadores de
PET, de los que se estudian potenciales aplicaciones para el estudio de la perfusién renal, del
filtrado glomerular e imagen molecular (hipoxia tisular y apoptosis celular)?.
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Las indicaciones clinicas actuales mas frecuentes de las exploraciones funcionales de
Medicina Nuclear son:

« El estudio de la perfusion y viabilidad del injerto en el rifién trasplantado.

* La determinacion de la funciéon renal unilateral relativa.

« La diferenciacion de la hidronefrosis obstructiva de la no obstructiva.

» La deteccion de estenosis de la arteria renal en pacientes con hipertension.

+ La identificacion de lesiones corticales inflamatorias en la pielonefritis y el estudio del
reflujo vesicoureteral®.

RENOGRAMA

Es una exploracién dinamica que se obtiene, generalmente, en tres partes: la primera, de
unos segundos de duracion, corresponde al flujo arterial renal detectado en el primer paso
del radiofarmaco inyectado en forma de bolo por via venosa periférica. A continuacion, hay
unos 3-4 minutos de paso intraparenquimatoso y, durante los 25-30 minutos siguientes, se
visualiza el aclaramiento del radiofarmaco por el rifidn.

Generalmente, se emplea el MAG3-99mTc (mercaptoacetiltriglicina), con el que se consiguen
buenas imagenes anatémicas; se generan, ademas, curvas de actividad-tiempo que describen
el comportamiento del trazador en una o varias regiones de interés (arteria, rifion, sistema
colector). El renograma esta indicado en situaciones clinicas muy diversas:

a. Como técnica de seguimiento en el trasplante renal, porque aporta informacién
relevante sobre la perfusion y funcion del injerto y permite valorar la existencia de
fugas (Figura 1).

b. En el estudio de la ureterohidronefrosis, para diferenciar un sistema dilatado, pero no
obstruido, de la obstruccién verdadera, especialmente en la sospecha de estenosis altas.
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'CURVA RENOGRAMA
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Figura 1. Renograma isotdpico en trasplante renal. Imagenes de las
tres fases en proyeccion anterior y curva actividad-tiempo. Injerto renal
derecho con retraso de la perfusion y mala funcién parenquimatosa.

El objetivo es distinguir los pacientes que se pueden beneficiar de la cirugia de los que
han de ser tratados de forma conservadoraZ.

El renograma es la unica técnica que aporta informacion, tanto sobre funcién renal, a
través del tiempo de transito intrarrenal, como sobre urodinamica mediante la visualizacién
del paso de la orina desde el sistema pielocalicial a pelvis, uréter y vejiga (Figura 2).

La utilizacion del estimulo diurético con furosemida mejora la rentabilidad de la
exploracion, ya que ésta aumenta el volumen de orina y la presion sobre la unién
pieloureteral; por tanto, favorece la superacion de una estenosis si no hay obstruccion
real. Los mayores determinantes de la respuesta a la furosemida son la funcion renal, el
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Figura 2. Renograma isotopico. Imagenes de las tres fases en
proyeccion posterior y curvas actividad-tiempo. Rifién derecho normal
(curva roja). Rifién izquierdo insuficiente (curva verde).

volumen del sistema colector y la hidratacion del paciente®. Existen algunas diferencias
en los protocolos de realizacion de la exploracion, sobre todo referidos al momento de
administracion del diurético. Un procedimiento comun para adultos es la inyeccién de
40 mg i.v. de furosemida a los 15-20 minutos del inicio de la exploracion, aprovechando
que el sistema colector ya esta lleno*. La respuesta del rifién con un sistema pielocalicial
no obstruido es el vaciado de la orina al uréter a los 2-3 minutos de la administracion
del diurético, que se objetiva tanto en las imagenes como en la curva del renograma
(Figura 3). La obstruccion completa se manifiesta como retencion del trazador en pelvis
y respuesta plana o ascendente de la curva (Figura 4). Puede haber resultados falsos
positivos, que estan generalmente en relacion con funcion renal deficiente (tasa de
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filtracion glomerular <15 mi/min) o con sistemas muy dilatados y de alta capacidad. En
ambos casos, la respuesta al diurético muestra eliminacion escasa del trazador; en el
caso de pelvis muy grandes y resultados equivocos de la curva puede ser eficaz la pauta
de administracion del diurético antes de o simultaneamente al inicio del renograma (F-15,
F+0). Una obstruccion de larga evolucion puede tener repercusion retrograda sobre la
funcion renal, por lo que el renograma de seguimiento es un buen indicador tanto del
momento idoneo para cirugia como del estado funcional del sistema ya operado®. La
funcion renal diferencial, medida durante la fase de extraccion del radiofarmaco (2-3 min
para el MAG3), representa la contribucién de cada rifién a la funcién total; se considera
patologica si es inferior al 40%, o bien si hay una disminucion de la misma de mas de un
5% en dos renogramas sucesivos?.

2 46 6 1214 150 2222 2 M %M

Figura 3. Renograma isotépico con estimulo diurético. Imagenes
de las tres fases en proyeccion posterior y curvas actividad-
tiempo. Rifidn izquierdo con calices y pelvis dilatados y buena
respuesta a la furosemida. Rifién derecho normal.
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Figura 4. Renograma isotépico con estimulo diurético. Imagenes
de las tres fases en proyeccion posterior y curvas actividad-tiempo.
Rifién derecho con obstruccion pieloureteral, sin respuesta al estimulo
diurético. Rifidn izquierdo normal.

c. Deteccion de la estenosis de la arteria renal en el paciente con sospecha de hipertension
vasculorrenal, con el objetivo de seleccionar aquellos candidatos optimos para la
revascularizacion quirurgica®. La estenosis de la arteria renal no es rara en el adulto y
puede existir en un paciente hipertenso sin ser la causa de la hipertension. El uso del
renograma isotépico junto con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECA) mejora, tanto la sensibilidad como la especificidad, en la deteccién de la
hipertension renovascular. EI IECA disminuye la constriccion de la arteriola posglomerular
dependiente de la angiotensina Il, lo cual reduce la fuerza transcapilar que mantiene la
filtracion glomerular; por lo tanto, hay una disminucién de la filtracion glomerular sélo en el
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rifién afectado, que es detectada de forma no invasiva mediante el renograma isotépico.
Las imagenes de MAG3, tras 1 hora de la administracion oral de 25 mg de captopril o de
2 mg de enalapril, muestran retencion cortical secundaria a la disminucion de la filtracion
glomerular inducida por el IECA, una disminucion del flujo urinario en los tubulos renales
y, por tanto, un retraso en el lavado del trazador; estos cambios se han de comparar con
las imagenes y curvas obtenidas en situacion basal (Figuras 5a y 5b). Hay que conocer
y controlar cuidadosamente factores que pueden interferir en los resultados de ambas
exploraciones (renogramas basal y tras IECA), como son los niveles de tension arterial,
el estado de hidratacion del paciente y la toma crénica de IECAS y/o diuréticos. Para
que esta exploracion sea coste-efectiva, debe realizarse en pacientes con moderado-alto

riesgo de padecer enfermedad renovascular®.

Figura 5a. Renograma isotépico basal en paciente Figura 5b. Renograma isotopico post-IECA demos-
con sospecha de enfermedad vasculorrenal. Image- trativo de enfermedad vasculorrenal: retencién del
nes y curvas actividad-tiempo normales. trazador en fases parenquimatosa y excretora del

rindén izquierdo. Rifén derecho normal.
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GAMMAGRAFIA CORTICAL RENAL

La gammagrafia cortical renal con 99mTc-DMSA (acido dimercaptosuccinico) es una
exploracion no invasiva en la que se obtienen imagenes estaticas de los rifiones entre 2
y 4 horas tras la administracion intravenosa del trazador. Aproximadamente, el 50% del
DMSA inyectado se encuentra fijado a las células del tubulo proximal 2 horas después de
su administracién; por lo tanto, las imagenes corresponden a captacion en cértex renal, con
minima actividad en médula y calices (Figura 6)’. La exploracion esta indicada en el estudio
del paciente con pielonefritis para la deteccion de lesiones inflamatorias (enfermedad aguda)
y de cicatrices corticales (pielonefritis cronica). Otras situaciones en las que la imagen con
DMSA es la exploracion de eleccién son la visualizacion del rifidn Unico en casos de agenesia
renal, la localizacion del rifidn ectdpico y la demostracién de malformaciones como el rifién
en herradura® (Figuras 7 y 8). Tanto las lesiones pielonefriticas agudas como croénicas se
manifiestan en la imagen como zonas de menor captacion localizadas en cortex, y pueden
ser unicas o multiples, de tamanos diferentes y asociarse o0 no a pérdida o aumento de
volumen renal (Figura 9a). En ambos casos, la gammagrafia cortical con DMSA se ha
demostrado mas sensible que otras técnicas de imagen (urografia intravenosa y ecografia) en
la identificacion de lesiones corticales®. Es posible que aparezcan mas lesiones y mas difusas
durante el episodio agudo, en relacién con zonas de edema, que en la imagen obtenida en
remision clinica, cuando soélo se visualizan, si las hay, las cicatrices corticales. En el episodio
agudo tiene especial aplicacion en nifios pequefos, en los que es mas dificil localizar el
foco infeccioso, y también para modular el tratamiento antibiético (una imagen normal con
DMSA permite sustituir la administracion intravenosa del antibiético por la via oral tras 24
horas sin fiebre) y el seguimiento (lesiones agudas con DMSA obligan a estudiar la existencia
de reflujo vesicoureteral) ya que existe una asociacion demostrada entre la existencia de
lesiones corticales y el grado de reflujo. En cambio, una imagen de DMSA normal en el
momento agudo no requiere una gammagrafia posterior de seguimiento’. Meses después
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de la pielonefritis aguda, la persistencia de lesiones residuales (30-40%), especialmente si
son bilaterales, esta relacionada con una mayor incidencia de hipertension arterial y dafo
funcional renal®'". Las lesiones corticales, alin en el contexto clinico de la pielonefritis aguda,
no son especificas de la misma, por lo que deben tipificarse con ecografia (Figura 10). El
valor de la captacion relativa de DMSA de cada rifidn se debe afiadir siempre a las imagenes
gammagraficas, dada la buena correlacién que existe entre la funcién renal (aclaracion de
creatinina) y la fijacion tubular de este radiofarmaco. Se considera patoldgico un valor de
captacion unilateral menor del 45% o una asimetria en la captacion relativa superior al 10%8"
(Figuras 9a y 9b).

POSTERIOR ANTERIOR

N - B 8

OBLICUAPOST 12D DBLICUAFOST DER
Figura 6. Gammagrafia cortical con DMSA. Image- Figura 7. Gammagrafia cortical con DMSA. Image-
nes normales en proyecciones anterior, posterior y nes en proyecciones anterior y posterior. Agenesia
oblicuas posteriores bilaterales. renal izquierda.
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ANTERIOR POSTERIOR

Figura 8. Gammagrafia cortical con DMSA. Imagenes en proyecciones anterior y posterior.
Rifén en herradura.

Hay algunas condiciones clinicas del paciente que interfieren en la interpretacion de las
imagenes: la hidronefrosis marcada, que cursa con tiempo de transito retrasado, puede
provocar que el volumen excretado se acumule en calices y pelvis y se altere de forma
artificial la distribucion intrarrenal del trazador; en el sindrome de Fanconi hay disminucion de
la fijacion del DMSA a las células tubulares con paso a orina, por lo que la captacion renal esta
disminuida. No obstante, el principal factor de error en la interpretacion de la gammagrafia es
la sobrevaloracion de la hipoactividad relativa de los polos renales™.

CISTOGAMMAGRAFIA ISOTOPICA

El Reflujo Vesicoureteral (RVU) se define como el paso retrégrado de la orina desde la vejiga
hacia el uréter. El RVU esta presente en el 1-3% de la poblacién general; sin embargo, entre
los niflos con infeccidn urinaria, la incidencia es de un 30-40%. Se ha visto que muchos nifos
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con RVU no desarrollaran necesariamente dafio renal y que, aproximadamente el 50% de los
nifos con pielonefritis aguda, no tienen RVU demostrable. Si parece que existen diferencias
en funcion del grado de reflujo: los reflujos de alto grado se asocian a mayor riesgo de lesiones
renales (probablemente, por el contacto directo de la orina infectada con el parénquima renal).
Por tanto, se reserva el uso de las técnicas de imagen de RVU para aquellos pacientes con
riesgo de desarrollar dafio renal (infecciones de orina recurrentes, fiebre, bacteriemia, mala
respuesta a antibiéticos de primera linea o infecciones por microorganismos poco habituales)
y no para la inmensa mayoria de los pacientes con infeccién urinaria no complicada?.

GAMMAGRAFIA RENAL DMSA 01/09/2008
ANTERIOR OBLICUA POST DER
POSTERIOR OBLICUA POST 1ZQ

Figura 9a. Gammagrafia cortical con DMSA. Imagenes en proyecciones
anterior, posterior y oblicuas posteriores bilaterales. Disminucion de tama-
fo del rifidn derecho y defecto de captacion en polo superior.
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GAMMAGRAFIA RENAL DMSA 01/09/2008

CAPTACION RELATIVA: RD=23% Y RI=77%

ANTERIOR POSTERIOR

Figura 9b. Gammagrafia cortical con DMSA. Imagenes en proyecciones anterior y posterior
del mismo paciente con regiones de interés para el calculo de la funcion renal relativa.

Figura 10. Gammagrafia cortical con DMSAy ecografia. Imagenes en proyecciones anterior
y posterior. Defecto de captacion en tercio medio del rifion derecho que corresponde a
quiste renal.
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Existen varias técnicas de imagen para poner de manifiesto la existencia del reflujo®. La
exploracion tradicionalmente considerada como “gold standard” en la deteccion del RVU es
la Cistoureterografia Miccional Seriada (CUMS)™. Esta proporciona una adecuada definicién
anatémica, permitiendo descartar la existencia de anormalidades morfolédgicas como la
duplicidad ureteral, valvulas uretrales y ureterocele. Asimismo, permite determinar el grado
de reflujo, segun la clasificacion internacional para el RVU"'3, Sin embargo, presenta cierta
invasividad al requerir sondaje y la radiacién que recibe el paciente con esta técnica es, en
general, elevada, especialmente derivada de la monitorizacion fluoroscopica; no obstante, con
los nuevos equipos de fluoroscopia, lairradiacion del paciente se hareducido. Ademas, dado que
el reflujo es en general un fenémeno intermitente y variable, puede pasar desapercibido?®. La
cistogammagrafia isotdpica es una técnica funcional diagndstica de Medicina Nuclear basada
en la deteccion del patrén de llenado y vaciamiento vesical de un radiofarmaco administrado
por via uretral (cistogammagrafia directa) o endovenosa (cistogammagrafia indirecta), con
el fin de valorar la existencia de reflujo vesicoureteral™. Existen dos procedimientos técnicos
0 modalidades para su realizacion. La cistogammagrafia directa consiste en la instilacién
progresiva de un radiofarmaco (por lo general, DTPA marcado con 0,5-1 m-Ci de 99mTc) en
vejiga a través de una sonda uretral, registrando de manera continua imagenes del llenado
y del vaciado vesical. Por tanto, presenta el mismo grado de invasividad que la CUMS. La
cistogammagrafia directa presenta menor resolucion anatémica del tracto urinario, si bien las
grandes ventajas frente a la CUMS son la menor dosis de radiacién absorbida por el paciente
y una mayor sensibilidad en la deteccién del reflujo; al tratarse de una técnica funcional,
con adquisicion de imagenes de manera continua durante toda la exploracion (llenado y
vaciado), se minimiza la probabilidad de que el reflujo pase desapercibido?®. Por otra parte, la
cistogammagrafia también permite orientar sobre la intensidad del reflujo, pudiendo clasificarlo
en reflujo de bajo grado cuando éste se limite al uréter, de grado moderado cuando alcanza el
tracto urinario superior sin dilatacion asociada y de grado severo cuando ademas de alcanzar
el tracto urinario superior, coexiste con dilatacion de éste y del uréter'®. También es posible
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determinar mediante la cistogammagrafia, si el reflujo es intermitente o continuo, pasivo o
activo, o si aparece con una vejiga poco llena o al final del llenado (Figura 11). Una vez
completado el vaciado vesical, puede iniciarse otro ciclo de llenado/vaciado.

VALSALVA

03 0 1208 1808 2408 Shiin 6Min

TMin 10Min 111tin 12Min 13Min
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- . .

e
14miin 15Min 16Min 17Min 18Miin 19Min 20Min

Figura 11. Cistografia isotopica directa. Imagenes seriadas de abdomen en proyeccion
posterior. Se objetiva RVU izquierdo hasta pelvis renal desde el inicio de la exploracion.
Ausencia de RVU derecho.

La cistogammagrafia directa, al igual que la CUMS, puede realizarse en nifios de cualquier
edad". Para su realizacién, no se precisa ninguna preparacion especifica del paciente ni la
retirada previa de medicacion. Es conveniente verificar la justificacion del estudio y consignar
antecedentes del paciente, en especial, cirugias previas o anomalias del tracto urinario,
antecedente de Infecciones del Tracto Urinario (ITUs), fecha de ultima de las mismas,
presencia de reflujo vesicoureteral, resultados de estudios radioldgicos, ultrasonograficos,
radioisotopicos y de laboratorio. La principal fuente de error para la interpretacion de la imagen
es la presencia de un rifidon descendido o ectépico que dificulta y, en ocasiones, imposibilita
la deteccion de RVU™. La cistogammagrafia indirecta permite la evaluacion secuencial de la
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funcion renal, excrecion urinaria y deteccion de RVU mediante la administracion endovenosa
del radiofarmaco. El radiofarmaco idéneo en la cistogammagrafia indirecta es el 99mTc-
MAG3, debido a su elevada excrecién renal, por lo que la actividad parenquimatosa es menor
que utilizando 99mTc-DTPA, permitiendo evidenciar mejor la existencia de RVU. La gran
ventaja de la cistogammagrafia indirecta es el ser una técnica no invasiva, ya que no requiere
sondaje vesical, permitiendo la evaluacion del RVU y de la funcion renal en condiciones
fisiolégicas. De hecho, los defensores de esta técnica frente a la forma directa, sostienen que
esta ultima, no sélo no reflejaria el llenado vesical fisiologico, sino que podria provocar un
reflujo artificial, no necesariamente asociado a un cuadro clinico™.

Al igual que la cistogammagrafia directa, la irradiacion al paciente es inferior a la de la
CUMS, permitiendo obtener informacion adicional sobre el funcionamiento renal, a través
del renograma. La cistogammagrafia indirecta también puede ayudar en el diagnéstico de
disfuncion vesical, caracterizada por vaciado vesical lento e incompleto y un volumen urinario
residual importante®. Algunos autores plantean la posibilidad de utilizar esta técnica frente a la
CUMS vy la cistogammagrafia directa en pacientes en seguimiento con bajo riesgo de reflujo,
como aquellos sometidos a cirugia anti-reflujo o a aquellos con un patrén de vaciado normal. Su
mayor inconveniente es el requerir de la colaboracién activa del nifio, al ser necesaria la miccion
voluntaria, por lo que la técnica solamente es valida en nifios mayores de 3 afios, capaces de
controlar la miccién. Sin embargo, la mayoria de los nifios que sufren las primeras infecciones
urinarias y en las que, por tanto, mas util resulta la deteccién del RVU y posterior prevencion de
la nefropatia por reflujo, son los menores de 3 afios. La sensibilidad y especificidad registrada
de esta técnica es inferior a la CUMS y a la cistogammagrafia directa'-'®'". Las indicaciones
basicas de la cistografia isotopica son el seguimiento de pacientes con RVU diagnosticado
inicialmente con la CUMS, el de los pacientes sometidos a cirugia anti-reflujo, el estudio del
RVU familiar, el control de reflujo en las disfunciones vesicales'®'® y el seguimiento de pacientes
con dafio renal demostrado mediante imagenes anormales con DMSA',
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