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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EL CENTELLEOGRAMA RENAL SECUENCIAL, EL RENOGRAMA COMPUTADO
Y EL ESTUDIO DE LA PERFUSION RENAL EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DE LA HIPERTENSION ARTERIAL *

FeELIPE GORDON-BAKABE JZyK I

El renograma es un método de esindio de la fancion renal, Desde que fue introducido a la clinica demostrd su
wtilidad en la valoracion del paciente con hipertensién artevial,

Las deficiencias que tenia el método se han visto superadas en los #ltimos aiios gracias a la imtroduccion de
nuevos sadiofdrmacos y de equipos electronicos mds sensibles y versitiles, que permiten obtener informacion
comprntada.

Se presenta la experiencia obtenida con la valorasidn de 472 pacientes con hipertension arterial, mediante
el andlisis computado de las diferentes fases del renograma y su corvelacion con el centelleograma rendl secuencial
¥ el estudio de la perfusion renal. Once por ciento de ellos sufrian bipertension arterial de origen prerrendl;
hubo en ellos 5 por ciento de falsas negativas. En 35 por ciento se encontrd cauta intrarvend ¥y en 14 por
ciento, origen postrenal y mixto. En el 40 por ciento vestante la hipertension obedecid a otras cansas.

Por la rapidez de su ejecucion, sencillez e inocuidad, estos métodos estin indicados para la valovacidn rutina-

vie del paciente con hipertension arterial o como estudios de control después del tratamiento.

Desde que en 1956 fue introducide el renograma al
empleo en la clinica, demostré su utilidad para
el estudio de fa funcién renal y se establecié como mé-
todo de filtro en la valoracién de pacientes con hiper-
tensién arterial, a pesar de que por entonces tnica-
mente proporcionaba informacién en escala cualitativa,
Postetiormente, cuando ya se dispuso de la cdmara de
centelleo, surgid la posibilidad de obtener imégenes
en secuencia, que aportan mayor informacidén diag-
nostica.

* Trabajo de ingreso a la Academiz Nacional de Medicina,
presentado en la sesion ordinaria del 31 de agosto de 1977,

i Académico numerario. Hospital General, Centro Médico Na-
cional. Tnstituto Mexicano del Segure Social.

Las deficiencias originales del renograma se han
visto superadas en los Gltimos afios gracias a dos fac-
tores. Primero, la obtencién de nuevos y mejores
radiofdrmacos y después, la avanzada tecnologia elec-
tednica disponible en los equipos actuales, que pet-
mite obtener informacién computada de las diferentes
fases del renograma y de la distribucién espacial y
en el tiempo del radiofdrmaco, exclusivamente en los
rifiones y las vias urinarias,

La informacién funcional que proveen estos mé-
todos se complementa con el estudio de Iz perfusion
renal, también conocido como “‘angiografia rena} ra-
dioisotdpica”. Mediante esta técnica, es posible seguir,
hasta e fracciones de segundo, el paso de un bolo
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de material radiactive por la aorta abdominal y la
manera como los rifiones se perfunden. Al mismo
tiempo, la informacién obtenida también pucde ser
computada, con fo que se obtienen datos cuantitativos
de la perfusién renal por separado.

En la actualidad, los estudios antes mencionados,
practicados en conjunto, permiten obtener inferma-
cién precisa acerca de las posibles causas de la hiper-
tensién arterial, cuando éstas son de tipo preerenal,
intrarrenal, postrenal o mixtas, Ademds, orientan ha-
cia el diagnostico de la hipertensién arterial provo-
cada por otra causa, aparte de las ya mencionadas.

El motivo de este trabajo es presentar la experiencia
obtenida en la valoracién de pacientes con hiperten-
sién arterial mediante el andlisis computado de las
diferentes fases del renograma y su correlacion con el
centelleograma renal secvencial y el estudio de la per-
fusién renal.

Material y métodos

El trabajo se realizé en el Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital General del Centro Médico Nacio-
nal del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Se revisaron los estudios practicados a 472 pacien-
tes, con edades entre 6 y 71 afios, que acudieron al
Servicio entre febrero de 1976 y febrero de 1977.
Estos pacientes fueron referidos por los médicos a
cargo de la clinica de bipertensién del hospital o por
ottos hospitales del Centro Médico Nacional. Los
diagnosticos finales se obtuvieron de [a revision del
expediente clinico respectivo. El equipo electrénico
utilizado consistié en una camara de centelieo con cris-
tal detector de 33.75 c¢m. de didmetro, acoplada a un
procesador de datos computado digital PDP 11, con
almacenamiento de datos en disco, o una~cdmarga de
centelleo similar, acoplada a un procesador de datos
de 100 canales, con sistema de grabacién en cinta de

Cuadro 1 Causas de hipertension arterial en 472

pacientes
Nimero 2
de casos
Prerrenal 52 11
Intrarrenal 163 33
Postrenal y mixtas 63 14
Otras causas 190 10
Arteriosclerosis
Obesidad
Diabetes

Factor emocional
Aldosteronismo
Sindrome de Cushing
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video, La informacién provista por ambos equipos
electrénicos se obtuvo en fotografia Polaroid en blanco
y negro.

Para obtener el centelleograma renal secuencial, con
el paciente sentado, se obtuvieron imagenes en proyec-
cién posterior cada dos minutos durante 20 minutos
a partir de la admiaistracién endovenosa de 4 micro-
curies por Kg. de peso para el adulto y de 5 a 10
microcuries por Kg. de peso en nifios, de acuerdo con
su edad, de orto-yodo-hipurato (Hipurin ©) mar-
cado con *'yodo.

En forma simultinea con la inyeccidn, la informa-
cidn se almacend en la cinta de video ¢ en la me-
moria del disco para su andlisis posterior y la obtencién
del renograma computado.

Para realizar el estudio de la perfusién renal, con
el paciente colocado en la misma posicién, se admi-
nistré por via endovenosa, un bolo de un mililitro
con 10 a 15 milicuries de **mTc-pertecneciato. Tam-
bién en forma simultinea con la inyeccion, se grabd
la informacién para su andlisis posterior, mientras que
directamente de las imdgenes obtenibles en la camara
de centelleo se obtuvieron fotografias con tiempo de
exposicibn de dos segundos entre cada una, a par-
tir del momento de la inyeccion.

Resultados

El cuadro 1 muestra que de los 472 pacientes estu-
diados, 11 por ciento tuvo hipertensién artcrial de
causa prerrenal. En este grapo hubo tres casos de falsas
negativas (5 por ciento), al interpretarse como not-
males los resultados obtenidos. En la arteriografia re-
nal selectiva correspondiente se encontrd dafio vascular
en ¢l polo de uno de los rifiones. Treinta y cinco por
ciento de los pacientes tuvo hipertension de origen
intrarrenal y 14 por ciento hipertension de causa post-
renal y mixta. En estos grupos hubo excelente corre-
lacién entre los hallazgos y el diagndstico final. El
40 por ciento restante correspondid a ottas causas.

Discusién
Oeser y Billion, en 1952, fueron los primeros en in-
troducir medios de contraste utilizados en radiologia,
como el Urokon ® matcado con **, en el estudio de
la funcién renal, pero fueron Taplin y Winter, en
1956, quienes adoptaron el yodopiracet (Diodrast &)
marcado con I y el uso de los detectores externos.
Este método, al que se llamé renograma, se diseiid
inicialmente para estudiar la funcién renal por sepa-
rado.??

Sin embargo, el uso de estos radiofdrmacos no era
det todo satisfactorio, debido a que parcialmente eran
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excretados por el higado, lo que distorsionaba el trazo
del rifién derecho. En 1960, Tubis mejoré la informa-
cién que se obtenia con el renograma al introducir el
otto-yodo-hipusrato marcado con **I (Hipurin ®),
el cual Unicamente es excretado por los rifienes.* Du-
rante los primeros afios de su utilizacién, el método
atn tenfa deficiencias producidas por problemas de
colimacién de los equipos electrénicos disponibles,
con los que Gnicamente se podian obtener curvas con
informacidn cualitativa, hechos que restaban exactitud
al método y hacfan dudar de su utilidad cllagnostica

En el afin de obtener informacidn cuantitativa de
las diferentes fases del renograma, €l problema se
traté de resolver, por una parte, con la aplicacién de
diferentes métodos ™° y por otra, con la introduccion
de la cAmara de centelleo, que permitié obtener ima-
genes secuenciales de la distribucion del radiofirmaco
en el tiempo y en el espacio, ademds de que logrd
ampliar el campo de accién del método al paciente
pediatrico.”*

Otro avance consistié en la posibilidad de seguir,
hasta en fracciones de segundo, el paso de un bolo
radiactivo por Jas estructuras vasculares ptincipales de
los rifiones, con lo que se obtiene informacion de la
perfusién renal. ™"

Con la introduccidn de equipos procesadores de
datos, en los Ultimos aftos la informacién que pro-
veen estos métodos se ha refinado. Con la grabacion
en cinta de video o en disco, se analiza selectivamente
informacion de cada uno de los rifiones, obteniéndose
curvas muy depuradas de lo que ocurre con el orto-
yodo-hipurato en la celdilla del tibulo renal proximal
y con el pertecneciato, en las estmcturas vasculares
principales.

Con el primero, la informacién que se obtiene se
analiza contra el tiempo, de manera que la fase de
concentracidén queda perfectamente separada de la fase
de excrecidn.

Los tiempos de cada una de las fases, mis el andlisis
del 4rea bajo la curva de estos segmentos, determinan
con bastante exactitud si el proceso patoldgico se halla
en la arteria renal, en el parénquima del rifién o en
Ias vias urinarias,'® '

Con el segundo, también se logran curvas compu-
tadas de las fases atterial y venosa de la perfusién
renal, al mismo tiempo que se obtiene informacion
cuantitativa e integtal de ambas fases.*

El perfeccionamiento de los métodos antes seha-
lados también ha sido posible” gracias a Jos avances
en radiofarmacia. Desde la introduccion del Hipu-
rin ® marcado con i, éste se ha convertido en el
radiofdrmaco de ¢leccién para practicar el renograma
y el centelleograma renal secuencial, al aprovecharse
su alto grado de pureza quimica y de marcaje, su
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energia de 364 KeV y su vida media bioldgica intra-
renal de diez minutos en casos normales, la coal se
prolonga en forma proporcional al grade de lesion
tubular repal.* &

Asi mismo, €l *"Mtecnecio en forma de pertecne-
ciato, que se obtiene de la elucién de un generador de
“Mo-"™T¢ se fija transitoriamente a la alblmina
del plasma y viaja unida a ésta por el torrente circu-
latorio; de ahi su utilidad para explorar los espacios
vasculares y la perfusidn de algunos érganos, entte
cllos los rifiones.*

La energia de 140 KeV del tecnecio y su vida me-
dia corta de seis horas, lo hacen el radioniclido de
eleccién, ya que se pueden administrar cantidades
grandes del mismo, con lo que se mejora fa calidad
de las imigenes obtenibles en la cAmara de centelleo,
al mismo tiempo que se acorta la duracién del estudio.
La dosis de radiacidn que proporcionan al pacientc
ambos radiofirmacos es sumamente baja, del orden
de milésimas de rad, por lo que el margen de segu-
ridad en su manejo es muy amplio y su utilizacién
puede ser considerada como inocua.'®

Todas las caracteristicas antes mencionadas, mas ¢l
alto grado de exactitud que tienen los métodos con
radionficlidos para establecer la causa de la hipesten-
sibn artetial, han hecho que estos procedimientos se
utilicen actua[mente en forma rutinaria en Ja valora-
cién de pacientes hipertensos.'® Al ser utilizados estos
métodos en forma combinada, su exactitud es de hasta
95 pot ciento en esta serie como en las de otros au-
tores.lﬂ-_ 20

Por todo lo anterior, se concluye que el centelleo-
grama renal secuencial, unido al renograma computado
y al estudio de la perfusién renal, constituyen en la
actualidad los métodos de eleccidén que por sus carac-
teristicas de ser sencillos, rdpidos, exactos e inocuos,
estin indicados para valorar en forma rutinaria al pa-
ciente con hipertensién arterial, ya que ofrecen infor-
macién sobre la posible etiologia de la misma. Asi
mismo, estdn indicados para ser efectuados como es-
tudios de control una vez que el paciente ha sido
tratado, para seguir la evolucién del padecimiento y
conocer su respuesta al tratamiento.

El doctor Felipe Gordon Barabejzyk recibié el titulo de mé-
dico cirujano en 1963, Efectud su residencia en gastroente-
rologia v simultineamente su adiestramiento en el manejo
de isétopos radiactivos, en la cindad de Santiago, Chile. Es
jefe del servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional y profesor titular de post-
grado de esta disciplina en el propio establecimiento. Ha
escrito muy numerosas contribuciones cientificas en este
campo, dentro del cual es considerade como. autoridad.
La Academia Nacional de Medicina o admitié en su De-
partamento de Biologia Médica el 12 de mayo de 1977.
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