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Abreviaturas — i

- CUMS: cistouretrografia miccional seriada

- EPU: estenosis pieloureteral

- EVU: estenosis vesicoureteral

- FR: funcion renal

- |IRC: insuficiencia renal crénica

- |TU: infeccidn de tracto urinario

- MN: Medicina Nuclear

- PNA: pielonefritis aguda

- RVU: reflujo vesicoureteral

- UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
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Introduccion a la Medicina Nuclear | ==

- Aplicacion pediatrica desde los afos 40
- Tecnicas no invasivas, de alto valor clinico y baja dosimetria
- Evaluan:
 Viabilidad y funcion tisular
« Perfusion
« Transito en el interior de drganos tubulares
1 pobre resolucion anatomica (vs ecografia, TC y RM)
- Radiotrazador y gammacamara
- Respecto a los adultos: ajuste dosis a peso y edad, patrones de
Inmadurez, patologia especifica pediatrica y necesidad de
sedacion
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Radiotrazadores nefrourologicos -

DMSA MAG3
Tc-99m-
mercaptoacetiltriglicina

Captado por TP pero si se

Tc-99m-acido
dimercaptosuccinico

Propiedades Captado por células del TPy no
excretado. Queda en el cortex excreta
renal
Uso Gammagrafia Renograma
Tomade En+2a+4horastrasinyeccion Durante 20-30 minutos desde
imagenes la inyeccion
Dosimetria 0,6-0,8 mSv 0,3-0,7 mSV

En el rindn trasplantado se utiliza DTPA (99mTc-acido dietil-triamino-pentacético) X @ Servicio de
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Gammagrafia. ¢ Qué es qué? |

- ElI DMSA es captado por el tubulo proximal y se concentra en la corteza
renal con una correlacién estrecha al aclaramiento de creatinina, POR LO
QUE PERMITE:

Valorar la funcion renal.

Objetivar las alteraciones en el parénguima (hipocaptacion, cicatriz,
displasia...); asl como las alteraciones en la forma y la situacién renal
(ectopia, rinon multiquistico...).

- En condiciones normales:

La captacion parengquimatosa renal de DMSA es homogénea y
simetrica.

Defectos de captacion centrales (piramides y los sistemas colectores).
Impronta esplénica.

Valores normales de funcion diferencial renal; 45 - 55%. %
@
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An Pediatr Contin. 2009;7:165-72

Figura 1. Enel estudio cuantittiv de captacion reatva, lion derecho Figue .l i aguierdo teneuna moderadadsminuconglbal d

contribuye onel 2144 yel fiénin quierd o conel 1861 captacion en todo el polo inferior y un claro defecto de captacion de forma
’ ’ triangular interpolar anterior sugestivo de cicatriz

Rindn en herradura
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Caso clinico 1 -
Nifia de 3 afnos remitida por PNA de repeticion, la dltima con

Ingreso en UCIP por shock séptico y fallo renal agudo.

Lleva pafal, pero habito miccional y deposicional adecuados.

AP: retraso psicomotor. Tratamiento con fosfomicina profilactica y

acido valproico.

AF: hermana de 13 anos con RVU bilateral e IRC.

Exploracion fisica: abdomen y genitales anodinos.

=) ;Qué hacemos? {mm
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Caso clinico 1 N

1° Imagen anatémica-> de eleccion ECOGRAFIA RENAL; permite:
Definir tamano, forma y ecogenicidad renal

Valorar volumen y pared vesical

|dentificar calculos y anomalias ureterales

Informar de patologia adyacente (abscesos, masas...)

INFORME:
Rifdn derecho disminuido de tamano, de aprox. 5,5 cm,
buena diferenciacion paréngquima-seno renal, sin dilatacion de
vias urinarias.
RifAdN izquierdo vicariante, de aprox. 8,2 cm, con morfologia y
ecoestructura normales. Leve ectasia piélica, de
aproximadamente 5 mm. No se observa dilatacion ureteral.

Vejiga vacia no valorable X @ ol
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Caso clinico 1

Se solicitan ecocistografia y gammagrafia renal

INFORME

ECOCISTOGRAFIA:

Reflujo grado Il en
rnon izquierdo
(hasta célices)

ACTITUD
TERAPEUTICA:
STING IZQUIERDO

Tabla estadistica
Perfusion
POSTERIOR
(Conteos) lzquierda
100K
Total 100K

(% indices) lzquierda
83,26
Total 83,26

ANTERIOR
(Conteos) lzquierda
070K
Total 070K

(% indices) lzquierda
8407
Total 84,07

Media geométrica
(Conteos) lzquierda
084K
Total 084K

(% Indices) lzquierda
8361
Total 83,61

Study Time: 12:

Derecha
(00210] ¢
(010]3¢

Derecha
16,74

Derecha
016K
016K

Derecha
16,39
16,39

O.P.D 208K Conleos Duraci

‘‘‘‘
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Renograma. ¢ Qué es que? -

El renograma es un estudio dinamico renal en el gue se obtienen imagenes
secuenciales y curvas actividad-tiempo. Se analizan 3 fases:

1. Perfusién (evalua la irrigacion renal): debe ser ortotopica, simétrica 'y
simultanea en los dos rifiones, y de intensidad similar a la actividad
aortica.

2. Lasegunda fase o excretora recoge la captacion y aclaramiento renal
del radiofarmaco: la captacion aumenta en el parénguima renal hasta
los dos a cinco minutos, y a partir de entonces disminuye. Los uréteres
pueden visualizarse intermitentemente a lo largo del estudio.

3. De eliminacioén (evalla via urinaria): La actividad vesical se hace
visible entre los cuatro y diez minutos y aumenta de forma progresiva
con el tiempo.
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Renograma. ¢Qué es que? -

RENOGRAMA

DIURETICO (furosemida)

« Dilatacidon obstructiva:
curva pendiente

A

A i A Y

Una funcion renal muy disminuida
O una via excretora muy dilatada ‘ ) t
., bueden producir resultados progresivamente

« falsamente positivos para a‘c.’cend.e,n e
« Dilatacion no

obstruccion. _
obstructiva: ascenso

brusco y rapido

descenso (normal)
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Caso clinico 2 —

Lactante mujer en seguimiento por sospecha prenatal de doble
sistema renal izquierdo. Clinicamente ITUs de repeticion.

- Ecografia renal (al nacimiento): ureterohidronefrosis izquierda IV
con megauréter de hasta 20 mm gue alcanza meato vesical.

Dudoso doble sistema excretor.
- Ecocistografia (3 meses de vida): ureterohidronefrosis grado 1V
Izquierda sin signos de RVU.

—> Se solicita renograma diurético
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Caso clinico 2 -

Renograma diurético: Rlnon |qu|erdo con hlpofunC|on relatlva (30%) por hipocaptacion
de la mitad superior, no visualizandose eliminacion activa del trazador por el megauréter
conocido. Posible doble via y desplazamiento vesical, a correlacionar morfologicamente.

Se realiza cistoscopia exploradora y pielografia retrograda:
doble sistema ureteral bilateral. Se interviene X @
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Caso clinico 3 e

Lactante varon derivado a los 4 meses por hidronefrosis bilateral de
diagnostico prenatal.

- Ecografia renal: dilatacion pielocalicial grado Il derecho y grado
Il izquierdo
- CUMS: no RVU, uretra normal

— Se solicita renograma diurético
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Caso clinico 3
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ACTITUD TERAPEUTICA:
PIELOPLASTIA DERECHA
A LOS 5 MESES
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Cistografia isotopica. ¢ Qué es que? =

- Estudia fases de llenado y vaciado vesical
- Uso muy limitado por falta de informacion anatomica y
definicion grado RVU
- Dos modalidades:
* Directa = trazador intravesical
* Indirecta = trazador intravenoso

Fase tardia del renograma
Necesaria la colaboracion del paciente (> 3 afios)
Volumen de llenado es menor, pero resulta mas fisiologica
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Cistografia isotopica. ¢ Qué es que?
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.
Indicaciones r_ e
GAMMAGRAFIA RENOGRAMA CISTOGRAFIA
ISOTOPICA
Calculo de la funcion Uropatia obstructiva Seguimiento RVU
renal relativa (EPU, EVU)
Diagndstico PNA Trastornos vasculares Evaluacion tratamiento
renales RVU
Nefropatia cicatricial Trasplante renal En alta sospecha de RVU

con CUMS negativa
Anomalias congénitas*

*Agenesia, ectopia, herradura...
X @
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Limitaciones p—i e

No aportan informacion anatomica
Heterogeneidad en protocolos de realizacion y dificil interpretacion

Poco valorableen <6 Solo visualiza la No permite la valoracion
meses obstruccion mas grave de |la uretra masculina

La absorcion del trazador
por la pared vesical puede
confundirse con un reflujo

No informa sobre el grado de RVU
X @
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Conclusiones N

- Las técnicas de MN son seguras, no invasivas y de alto valor clinico

- Las principales técnicas de MN en la evlauacié nefrouroldgica son
la gammagrafia, el renograma diurético y la cistografia isotopica

- Sus principales limitaciones en global son la falta de definicion
anatomica y la dificultad en su interpretacion/realizacion

APUNTES PARA LLEVAR A CASA
- Gammagrafia = parénquima, funcion
- Renograma (diuretico) = dilatacion
obstructiva o no obstructiva
- Cistogammagrafia=> poco empleada
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