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. INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades del tracto urinario se
-emonta desde la medicina china tradicional, en donde los
ones eran conocidos como la "Mansion del fuego y el agua”
El canal de la vida y la muerte". Los tibetanos pusieron
.anta atencién en el diagnéstico de estas enfermedades gque
hacian un andlisis tan detallado de la orina que se extendia
a olerla y ailin probarla, de alli el término diabetes que
gignifica orina dulce.

En la actualidad se tienen técnicas de laboratorio como
‘el andlisis de orina, el estudio bioguimico del suero, que
‘debe incluir creatinina, nitrégeno de urea, calcio, magnesio,
fosfato, d&cido tdrico, proteinas Y ademéas la tasa de
filtracién glomerular que proporciona informacién de
funcionalidad, pero gue su deteccidén de mal funcionamiento
renal es cuando éste ya tiene un 50% de dafic renal, ademéas
hay que efectuar estudios radiolégicos invasivos que permiten
adquirir informacién morfoldgica, para correlacionarlos a los
datos de laboratorio y obtener conclusiones de morfologia y
funcionalidad.

Por el contrario, los estudios centellograficos renales
no son invasivos y no necesitan correlacién para el
diagnéstico precoz Yy preciso de la funcién y morfologia
renal para el tratamiento oportuno Y adecuado de la
enfermedad. El renograma isotépico nos puede dar informacidn
morfofuncional temprana para la prognésis de diferentes
patologias renales, cuando el mal funcionamiento de éstos
apenas llega a menos de un 10%, mientras que, los métodos
indirectos por arriba del 50% lo que compromete la vida ¥y la
recuperacién del paciente.

Es por ello gque este estudio se sustento en el andlisis
comparativo entre métodos indirectos (creatinina sérica) y la
centellografia para el diagnéstico tempranc Yy oportuno de
enfermedades renales, se demostro con ello las oportunidades
perdidas de diagnéstico ¥y tratamiento, ya gue en todos los
casos se evaluo no solo morfologia sino tambien la funcion de
cada rifion por separado y se encontro que 38% de los
pacientes fueron diagnosticados centellograficamente con
enfermedades renales y la creatinina aun estaba en limites
normales.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Uno de los estudios de laboratorioc par i i id
de la func%én renal 1o constituye plaa ;:digzgitlEZClﬁg
creatinina sérica, la cual empieza a aumentar hasta que se ha
perdigo casi 50% de la funcién (lo que indica una reduccidn
del indice de filtracién glomerular abajo de 50 ml/min/m2)
por lo que es un método diagnéstico poco confiable paré
evitar complicaciones de funcionamiento renal pues puede
haber mal funcionamiento y no ser detectado. Sienéo un mgtodo
frecuentemente utilizado por el médico para el diagnéstico
de mal funcionamiento renal junto con otros métodos invasivos
como el pie%qgrama que no es especifico para 1la funcién
renal.tPerdlendose asi la oportunidad de diagnéstico temprano
gagggit:?o’ que repercute en el pronéstico Y recuperacién del

La evaluacidén gammagrdfica del sis i i
incluye la visualizacién de anormalidades Zggiugsﬁizggéngrio
vez que hace una estimacién cuantitativa de 1la perfusidn v
funcién .renal, la cual es capaz de detectar cual uiey
porcentaje de disfunsién renal por minima que sea lg -
permite _gempranamente hacer diagnéstico, ya que noé ofrggs
informacién sobre 1la perfusién, funcidn v excrecidn renal
mediantg el uso de radiotrasadores 1lo que la avent
otras técnicas indirectas. Soati

_ En nuestro medioc el uso adecuado Y oportuno avuda n
s0lo a poder tratar las enfermedades renales, desde ?
mo@ento en gue sSus causas son reversibles, siné ademas ©
evitar algunos gastos innecesarios por estudios indirectos'a?
paciente. _ Las complicaciones por mal funcionamiento re 1
sin diagnéstico oportunc estdn en incremento en aina
subdesarrollados, debido al pboco conocimiento y uti.‘lilzjenc??S
de estas nuevas técnicas por los madicos. Por lo que nlzn
gstgdio pretende demostrar al comparar el uso‘de‘métag .
Lndl:gctog con la centellografia las cportunidades perdidos
de d%agnostlco temprano y asi que se ued i 2
complicaciones. F aibtag

III. JUSTIFICACION.

En nuestro medio se wutilizan ctualmente técnicas de
laboratorio como la creatinina sérica para calcular funcién
renal, la cual aumenta su valor en sangre hasta gue se ha
perdido 50% de 1la funcién renal, mientras que con 1la
renografia isotépica se puede obtener informacidén sobre la
pérdida de la funcién renal afin cuando ésta sea menor al 10%
de disfuncién, evitando asi complicaciones irreversibles.

El rapido reconocimiento o sospecha de problemas renales
como el flujo sanguineo renal vy disfuncién diferencial o
cuantitativa de ambos rifiones naturales o transplantados; y
ademds problemas como obstrucciodn uretral, obstruccién de la
pelvis renal y de reflujo vesiculo uretral; contribuira a
ofrecer al paciente un tratamiento adecuado en el momento
oportunc por medio de la centellografia.

De alli la importancia de utilizarla para el diagnéstico
de las diferentes enfermedades renales.

La evaluacidén gammagrédfica del sistema geniturinario
incluye 1la visualizacidn de anormalidades estructurales a la
vez que hace una estimacién cuantitativa de la perfusidn y
funcién renal. El ultrasonido y la tomografia no pueden dar
esta informacién, ademds los radioisétopos utilizados para
dicho estudic no producen reacciones alérgicas, no producen
dafio a la nefrona y la radiacién recibida por el paciente es
considerablemente menor a la recibida en un procedimiento

radioldégico normal.

Por lo que el presente estudio es de mucha utilidad
para conocer las oportunidades perdidas de diagnéstico
oportuno para evitar complicaciones irreversibles.




IV. OBJETIVOS.

A. GENERAL:

1. Fomentar la utilidad diagnéstica del renograma
isotépico para tratamiento temprano y oportuno
de enfermedades renales, comparandolo con
métodos indirectos como la creatinina sérica.

B. ESPECIFICOS:

l. Identificar las enfermedades renales en las
que mids frecuentemente se solicitan estudios
de centellografia.

2. Determinar el porcentaje de renogramas
isotépicos positivos para enfermedad renal.

3. Determinar los falsos positivos o negativos de
la creatinina como método indirecto.

4. TIdentificar los diagnésticos clinicos
positivos o negativos.

5. Promover la centellografia renal como método
de rutina en el estudio de enfermedades
renales.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

INVESTIGACION DE LA FUNCION RENAL:

Dentro de la investigacién de la funcién renal existen
métodos como la proteinuria, hematuria, capacidad renal de
concentracién y dilucién, indice de filtracién glomerular por
electrolitos urinarios, indice de filtracién glomerular

por creatinina sérica, estudios radiolégicos invasivos,
ultrasonografia e imagenes diagnésticas por radionucliétidos.
(3,4,5,7,23).

Indice de filtracién glomerular se usa como calculo de
la masa de tejido renal funcional o de nimero de nefronas
adicionales. Los indicadores mds iitiles del indice de
filtracidén glomerular son las mediciones de depuracién de
creatinina y la concentracién plasmatica de creatinina, cuyo
valor normal en suero varia de 0.7 a 1.4 mg/dl.

Esta sustancia es un producto terminal del metabolismo de
la creatinina. su produccién endégena es en un promedio de
5 mg/Kg de peso corporal al dia, corresponde a la masa
muscular, y tiende a ser constante en algunos de los casos.
(3527 ,23).

La creatinina es filtrada en el glomérulo y se secreta
en el tidbulo proximal en un grado que tal vez aumente al
incrementarse la concentracién plasmética. Por tanto el
ritmo de filtracién y secrecién de creatinina es reflejo de
los efectos combinados de filtracidn glomerular; vy casi
siempre la depuracién de creatinina rebasa el indice de
filtracién glomerular. (5,23).

La cimetidina y la trimetoprima pueden inhibir 1la
secrecién de creatinina, que aumentan sin afectar la
filtracén glomerular. La cetonemia puede ademds causar
incrementos falsos en los valores de creatinina plasméatica
porgue el acetoacetato obstaculiza ciertas técnicas
analiticas automatizadas. (5)

51 la creatinina en suero se mantiene estable, se puede
estimar la tasa de filtracién glomerular por medio de la
férmula empirica de aclaramiento de creatinina gue se
describe a continuacién:

Aclaramiento de
creatinina
Cler (M1/MIN)=

(140-EDAD) *PESO(KG)

* (0.85 SI ES MUJER)
72% CREATININA
SERICA(Mg/dl)

Esta ecuacién permite una estimacién grosera de la tasa
de filtracidn glomerular. (18).
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MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear es una especialidad de la medicina
dedicada al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,
usando componentes radiactivos. Los primeros pasos del

importante desarrollo cientifice en el campo de la medicina
nuclear, se inician con el descubrimiento de los Rayos X,
por Wilhem Roentgen en 1895, al experimentar’con tubos de
rayos catodicos, y los trabajos del fisico francés Becquerel,
al descubrir la emisién de particulas subatémicas procedentes
del Uranio. Al estudiar el poder ionizante de la nueva
radiacién descubierta por Becquerel, Ernest Rutherford
demostré la existencia de tres tipos de emisiones a las que
llamé rayos alfa, beta Y gamma. Los hechos impoytantes gue
én ese momento se destacaron, fueron, la emisidén de rayos
alfa y beta, gue demostraba que los propios atomos poseen una
estructura, Y la posibilidad de 1la transmutacién de los
elementos, es decir 1la conversidon de unos en otrosf @ismos
que permitieron en 1933, la produccién de isétopos
radiactivos artificialmente, los cuales son utilizados
actualmente en la practica médica. (2,10,12,l3,15,17,19).

La aplicacién de las técnicas radiactivas, en el estudio
de la biologia humana se iniciaron a brincipios de 1920. EI1
clasico volumen, Indicadores Radiactivos, de George de
Hevesy, inicia en adelante muchos de los principios basicos
que fueron incorporados, mas tarde a las técnicas de
diagnéstico nuclear. Herman Blumgart fue uno de los pPrimeros
en aplicar isdtopos radiactivos en el estudio de 1la
circulacién en el hombre.

Los isétopos radiactivos artificiales fueron introducidos
por E.D.Lawrence en 1933. El suministro de los isétopos
radiactivos fue radpidamente expandido con el desarrollo de
los reactivos nucleares que siguieron a la Segunda Guerra

Mundial. Los programas fueron instituidos mundialmente para
Promover la paz usando la energia atémica, realizando
estudios y programas en bienestar de la salud Yy el

Desde ese momento ia medicina
el diagnéstico tratamiento y

mejoramiento de ia humanidad.
nuclear ha sido parte vital de
manejo del paciente.

La gamma cédmara cuyo
disponible a mediados

inventor fue Hall 0. Anger, estuvo
de los afios 60's, Ya gue previo a su
introduccién, fue el escaner rectilineo el Principal
instrumento utilizado para la obtencién de imagenes en
medicina nuclear. (2,10,12,13,15,17,19).

En Guatemala este campo se inicié en 1963, en e]
Hospital Roosevelt, con 1a introduccién de un centellégrafo
rectilineo, usado para el estudio ¥ evaluacién de la glandula
tiroides inicialmente, aungque también se utiliza para el

diagnéstico de patologia cerebral Y hepatica.

Los procedimientos nucleares actualmente, son Gtiles en
un alto nimero de entidades patolégicas. Al menos en el 15%

de los pacientes admitidos a un hospital, tienen un
Procedimiento de medicina nuclear como parte de la rutina
diagnéstica. (2,12,15),

El espectro diagnéstico incluye: imagenes estdticas de
drganos y compartimientos; secuencias O imagenes funcionales
de procesos fisiol6gicos; estudios in vivo; y estudios in
vitro. (2,10,19).

El desarrollo de este campo continGa avanzando junto con
la electrdnica, la ciencia de las computadoras, fisica,
quimica analitica, quimica nuclear, y radiofarmacia.

Imé&gen nuclear:

Muchos procedimientcs en medicina nuclear, requieren de
imagenes que demuestran la distribucién de substancias
radiactivas en el Cuerpo del paciente. Con 1la gamma camara,
Se obtiene imdgenes de las emisiones radiactivas gamma de la
fuente, en forma similar g4 una camara convencional que
obtiene fotografias en objetos iluminados.
(2,10,12,13,15,17,19).

La calidad de la imdgen producida por la gamma camara,
es afectada por los componentes de la camara Y la manera en
que es operada.

Los parametros encontrados en una imdgen nuclear son:
a. Contraste

b. Resolucién

€. Uniformidad

d. Propagacién de la imégen

€. Distorsién

La gamma camara consiste en los siguiente: el colimador,
que proyecta la imagen en 1a superficie de el cristal de
yoduro de sodio activo con Talio. Este absorbe los destellos
gamma, y los convierte en imagen luminosa, que en esta etapa
es de poca intensidad, por lo que no puede ser fotografiada.

La imdgen pasa entonces & los tubos fotomultiplicadores,

dispuestos detras del cristal, en donde la imdgen es
convertida en impulsos eléctricos y se amplifica su
intensidad. Estos impulsos se disponen en un circuito
eléctrico, que por cada fotén gamma detectado, describe en

tamafic, la energia del

fotén ¥ su localizacién en el eje
vertical y horizontai.

Estos pasan a un analizador de
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impulsos, de donde son seleccionados y pasan a una unidad de
almacenamiento y luego a la pantalla.

La imagen del material radiactivo detectado, es creada a
partir de cada fotén individual, ya gue la localizacién de
cada punto es determinada por la posicién de los signos
horizontales y verticales de cada impulso eléctrico.

El sistema puede ser conectado a una computadora, con la
cual se puede procesar las imAgenes y analizarlas de acuerdo
a su funcién, efectuando un rastreo total en el cuerpo del
paciente. (2,10,12,13,15,17,19).

Medicina nuclear en pediatria:

Todos los estudios en medicina nuclear gue se realizan
en adulteos pueden ser aplicables a nifios, afin cuando las
indicaciones no sean las mismas. La gamma camara es util
especialmente para imégenes en nifios y neonatos, ya que las
imagenes son répidamente obtenidas, Yy por ser un estudio
menos invasivo relativamente. (16,25).

Es importante minimizar las désis de radiacién que los
niﬁos reciben, durante el procedimiento diagnéstico. Los
nifios tienen una larga expectativa de vida atn, ¥y sus afios
reproductivos estan por delante. Adicionalmente, hay alguna
evidencia que indica que en la infancia, el rapido
crecimiento de los 6rganos, podria hacerlos més sensibles a
los efectos de la radiacién. (16).

Las désis en los nifios en medicina nuclear son bajas,
usualmente menos que los procedimientos radiograficos. Para
mantener estas désis bajas al minimo, hay tres factores
importantes: a. Désis de radiacién; b. tiempo de exposicidn;
¥ €. calidad de imégen.(16,22).

La cantidad de radiactividad administrada para varios
procedimientos, puede ser calculada usando diferentes formas.

_ El método més comin es usar el peso del cuerpo como
guia. La superficie corporal también ha sido <tilizada para
este propdsito, también se puede utilizar una férmula basada
en la edad. (16,25).

i

Renograma isotdpico

El renograma isotdpico constituye la exploracién renal
més habitual en medicina nuclear. Se obtiene mediante
trazadores que son extraidos del plasma de forma
priacticamente exclusiva por el rifibn y excretados en la
orina. El renograma se realiza en gammacamara, por la
radiocactividad que es inyectada al paciente con radiofdrmacos
gue muestra el trénsito de éste por el rifibn hasta la
excrecién durante unos 20 a 30 minutos. La informacidn es
registrada de forma secuencial, con imégenes seriadas de la
captacién de fadrmaco, la radicactividad detectada se almacena
en el ordenador para generar la curva renografica, es decir,
la evolucidén de la actividad en Areas de interés renales en
funcién de tiempo. En esta curva se distinguen tres fases:
La primera fase es de llegada rdpida del radiotrazador al
rifibn desde su punto de inyeccidn. La segunda fase a la
incorporacidén y trénsito intrarrenal del radiotrazador, v
estd en funcién del mecanismo particular de aclaramiento para
cada radiofarmaco; filtrado glomerular, excrecién tubular o
una mezcla de ambos. La tercera fase 1la constituye el
momento en el que se puede ver la excrecidén y eliminacién del
trazador. (1,4,6,8,9,10,11,12,26). )

Radioféarmaco

Una de 1las alteraciones para practicar el
renograma isotbépico es 1la utilizacién de Tc-99m DTPA
(ACIDO DIETILENTRIAMINOPENTACETICO). Este se elimina por
filtrado glomerular exclusivo. (20,22,24,25).

Se utiliza por su distribucidén en el espacio extracelular
y su pronta aclaracién por el filtrado glomerular, da
informacién sobre perfusién, aclaramiento y estima el indice
de filtracién glomerular. Se utilizan de 111 a 185 MBg (3-5
mCi, para imdgenes renales y estimacién de indice de
filtracién glomerular). (20,22,24,25)

Deconvolucién (accién de desenvolver) del rencgrama

Proceso matemdtico gque permite derivar la funcidn de
retencién renal, partiendo del renograma isotdpico. La curva
de retencién de una meseta cuya altura es proporcional al
aclaramiento de cada rifién. La longitud de la meseta indica
el tiempo de tréansito a través de cada rifidn.

Como complemento del renograma isotépico, la deconvolucién
contituye un andlisis "fino" de la funcidén renal individual,
con poca interferencia del ruido de fondo y que permite,
ademas, valorar el transito del trazador a través de las
distintas unidades funcionales: tréansito renal global,
tradnsito parenquimatoso, transito pielocaliciliar, etc.
(8,10).
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Aplicaciones clinicas

El renograma isotdpico debe ser un estudio de primera
linea en nefrourologia, tiene gran precisién al medir la
funcién renal por separado Y problemas de perfusion v
excrecion cuyo método es de facil realizacidn. Aparte de
pertenecer al arcenal diagnéstico general, junto a otras
exploraciones el renograma isotépico esta especialmente indi-
cado en tres campos: la uropatia obstructiva, la deteccién v
valoracion de la enfermedad vasculorenal en pacientes hiper-—
tensos y el control del transplante renal. (2,10,12,17,19).

Uropatia obstructiva

Este es uno de los problemas renales en donde es mas
frecuente la necesidad de un renograma, que proporciona
informacién tanto del flujo wurinario bresente en la obstruc—
cién la tercera fase renografica se hace creciente, como con—
tinuacién de la segunda fase. 51 ésta situacién perdura, la
afeccion funcional renal se ira traduciendo en un descenso de
la pendiente de la sequnda fase ¥ enlentecimiento del transi—
to intrarenal, finalmente puede haber anulacién funcional
total. La repercucidén sobre el parénquima renal se evaliia al
medir la funcién renal por separado vy también en cifras
absolutas, mediante el aclaramiento del trazador para lo que
en la actualidad existen dos mé&todos simplificados con dos,
una, o inclusoc ninguna extraccién.(2,10,12,13,15,17,19).

Renograma con diuréticos

La dilatacién del sistema excretor no indica por necesi-—
dad obstruccidn, ni déd idea de su magnitud, por no estar de—
finidas las relaciones presién—volumen en la hidronefrosis,
este problema es importante en patologias como la hidronefro—
sis idiopatica, en el reflujo vesicouretral o en la hidrone—
frosis postguirdrgica. La técnica consiste en Practicar un
renograma estandar y, en caso de éstasis administrar .5 mg/Kg
de peso de furosamida a los 15 & 20 min. de iniciada la
prueba. La respuesta es nula. Finalmente hay casos de respu—
esta parcial que pueden sugerir obstruccién incompleta
subcritica o rifién insuficiente, sin reserva funcional para
responder al diurético.(2,10,13,17).

Deconvolucién

Por medio de este andlisis se valora la repercucién del
bParenquima por la obstruccién. Se puede hacer deconvolucién
de todo el rifién o s6lo de la zona parenguimatosa por separa-—
do. El tiempo global de transito estard aumentado en todo
tipo de ectasia, mientras que el

10

tiempo de transito parenquimatoso sélo se afectard en la
verdadera obstruccidén. (8,10)

i

Litiasis coraliforme

Se indica un studic centellografico prequirdirgico, ya
gue la evolucidén natural de la enfermedad es hacia la pie%qﬁ
nefritis crénica y la anulacién funcional, pues una funcidén
individual debajo de 22% se asocia a una falta de recupera—

cuperacion funcional.

Enfermedad vascular

El renograma convencional con I-131 DIH se ha utilizado
desde los afios sesenta para pacientes hipertensos, pero no ha
llegado a ser una técnica de rutina, a pesar de tener gran
utilidad en el diagnéstico de enfermedad vascular renal, esto
se atribuye talvez a que la poblacién de hipertensos que
deben estudiarse en grande y con una frecuencia baja en
enfermedad vasculorenal.(2,10,12,13,15,17,19).

Transplante renal

Este es cada dia se impone en la préctica debido a los
avances producidos en las técnicas quirirgicas y en la
terapéutica médica. Las técnicas radiolégicas convencionales
se han ido abandonado en el control de transpiante renal dado
el riezgo que conlleva su uso en una situacidén de inestabili—
dad funcional renal, sobre todo en los primeros dias. Las
indicaciones del renograma isotépico en el transplante renal
son: complicaciones iniciales (como la necrosis tubular
aguda, trombeosis vascular, obstruccidn), rechazo agudo,_’y
complicaciones tardias (crisis de rechazo agudo, obstruccién
e hipertencién.).(2,9,10,12,13,15,17,19).

Gammagrafia renal

Este estudio se realiza con radiofarmacos gue se fijan
al parénguima, fijandose en el citosol, este estudio propor-—
ciona informacidén morfoldégica y wuna valoracién de la masa
cortical renal funcicnante. Sus aplicaciones clinicas inclu—
yen: pielonefritis aguda vy croénica, traumatism?s renales,
valoracién de cirugia wurolégica, trombo embolismo renal,
lesiones ocupantes de espacio y alteraciones de forma v

situacién. (12)

11




dad de
VI. METODOLOGIA variable. Conseptual. Operacional. ﬁzgiiiéﬁ? ggéida.
A. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, retrospectivo. i 6
B. SUJETO DE ESTUDIO: Pacizntes en los gue se sospecha MOTIVO DE |Problema por|Signos y sin— - gzgigzg%°n
patologia renal que consultaron al CONSULTA el que con- |tomas clini-— |Nomina
Centro de Medicina Nuclear. sulta. aRe
C. TAMANO DE LA MUESTRA: Se estudiaran la totalidad de RENOGRAMA Estudio cen—|Se real%za ﬁgsgtizg ?
pacientes referidos a el Centro de ISOTOPICO tellografico|con 1o spyecr inal aga en—
Medicina Nuclear con sospecha de para enfer— |cidén de ra— Nomina germedad
enfermedad renal, durante el medades re— |diofarmacos renal
periodo del 11 de marzo de 1997 al nales g e '
15 de septiembre de 1997. do desde el
exterior vy
D. CRITERIOS DE INCLUSION registradl en
1. Paciente referido con impresién unh gampe S8
clinica de enfermedad renal o mara-
vasculorenal. ién |Obtenido
2. Pacientes que tengan como UROPATIA Obstrucc i o
minimo reggstro dg creatinina OBSTRUCTI-|de vias uri—|por centello—|Nominal. ﬁgz;tiig'
sérica previa a la renografia. VA narias que |grafia. )
E. CRITERIOS DE EXCLUSION: producen
1. Embarazo. cambios es—
tructurales
F. VARIABLES y funciona-
it : en rifnones.
Variable Conseptual Operacional: |Escala de|Unidad de
medicién: ([medida: HIPERTEN- Hipertencion Obtenido por inal Positivo o
CION RENO- |arterial centellogra— |Nomina it 7 Mol
CREATININA |Producto fi-|Indicador del miligramos VASCULAR producida fia ?
nal del me- |indice de numérica. |por desi— pos cousas
Y tabolismo de|filtracién litro. de origen
la creatini—|glomerular . renal
na.
RINONES Enfermedad
EDAD Tiempo que Edad expresa-— J LIQUIS— |autosomica Obtenido por— p
transcurre da en agos. numérica.|De 0 a 65 | g?cog recesiva o centellograma|Nominal ﬁgsitizg.o
desde el na-— afios. dominante, g
cimiento caracteriza—
hasta cuando da por mul-
se efectie | tiples cavi-—
la prueva. - dades de
epitelio.
Género de la Masculino
SEXO especie a la o Nominal | Fenotipo
que pertene— femenino
ce el indi-
viduo. |
j \
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Variable. Conseptual. Operacional. |Escala de|Unidad de G. RECURSOS

medicion. |medida. 1. Humanos
A. Médico asesor de tésis.

INSUFICIEN—|Sindrome gue|Obtenido por B. Médico revisor de tésis.

CIA RENAL se caracte— |centellogra-— Positivo o

CRONICA riza por la |fia. negativo.
declinacion 2. Fisicos
progresiva y| A. Gammacamara tomografica SPECT SOPHA serie FX~40
generalmente Nominal ) B. TECNECIO-99 DTPA. (Tc99m) DUPONT PHARMA.
irrversible C. Pelicula térmica SEIKO, impresora color SEIKO.
de la fun-— D. Material hipodérmico.
cion renal. E. Base de datos del computador.

F. Archivo de estudios de pacientes de computador.

Enfermedad Obtenido por G. Computadora personal.

QUISTE gue se ca- |centellograma H. Equipo de oficina.

RENAL racteriza I. Calibrador de désis Capitec.
por la pre-— Positivo o J. Biblioteca de ia Facultad de Ciencias Médicas.
sencia de Nominal |negativo. K. Biblioteca del Centro de Medicina Nuclear.
cavidades L. Colimadores de baja energia y de gran resolucidn.
tapizadas de M. Impresora Panasonic.
epitelio
llenas de

liguido o de
restos semi-—
solidos.

Técnica de Obtenido por
TRANSPLANTE | implantacién|centellograma|Nominal Positivo o
RENAL de un rifidn negativo.

funcional
donado por
una persona

s compatible.
PIELONE— Enfermedad Obtenideo por Positivo o
FRITIS. infecciosa centellograma negativo
de vias uri- Nominal
narias. renal.

14
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VII. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A. PROCEDIMIENTO:

a. Solicitud de autorizacién a la direccion médica del
Centro de Medicina Nuclear para realizar el estudio,
para revisar los archivos de computadora, asi como
registros médicos de sus pacientes.

b. Se revisaradn todos los registros médicos y estudios
renales realizados entre el periodo del 11 de marzo
al 15 de septiembre.

c. Recoleccidon de datos de interes por medio de la
boleta de recoleccidén gue se adjunta.(Anexo#l)

d. Tabulacién y cdlculo de los resultados.

@. Presentacidén de los resultados en cuadros
estadisticos.

£. Elaboracidon de conclusiones y recomendaciones.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

IX.

ANALISIS
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CUADRO # 1
DIAGNOSTICOS DE REFERENCIA AL CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
PARA REALIZAR RENOGRAMA AGRUPADOS POR EDAD

EDADES
0-5 6—15 |16—45 [46—65 |TOTAL

1. UROPATIA OBSTRUCTIVA 0 1 6 1 8

2. HIPERTENSION RENOVASCULAR 0 0 2 1
3. TRANSPLANTE RENAL 0 0 2 0 2
4. RIAONES POLIQUISTICOS 1 0 0 1 2
5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 0 0 2 3
6. PIELONEFRITIS 0 1 1 0 2
7. QUISTE RENAL 0 0 0 1 1
TOTAL 2 2 11 6 21
PORCENTAJE| 9.5 9.5 | 52.38| 28.57|100%

En el grupo de edad de 16 a 45 afios hay 11 pacientes,
de éstos 6 fueron referidos con una impresién clinica de
uropatia obstructiva, la cual fue la patologia de referencia
més frecuente. Esto se debe a que la uropatia obstructiva
es una enfermedad crénica y su etiologia depende de factores
como la dieta alta en calcio, la alteracién del metabolismo
de calcioc e infecciones.
2 estudios fueron referidos como hipertensién renovascular,
1 de pielonefritis y 2 para evaluar la funcién postransplante
renal, para descartar rechazo renal o necrosis tubular aguda.
6 pacientes se encuentran en el grupo de edad de 46 a 65 afos,
edad en la cual se espera este comportamiento de la
enfermedad. 2 de ellos fueron referidos con impresién
clinica de insuficiencia renal croénica, 1 de uropatia
obstructiva, 1 de hipertensién renovascular, 1 de rifiones
poliguisticos y 1 de quiste renal. En los grupos de edad de
0 a5 afios y de 6 a 15 afios se encontraron 2 pacientes en
cada grupo, considerandose este porcentaje bajo ya que, las
enfermedades renales suelen presentarse también con
frecuencia en el grupo de edad de 0 a 5 afios, Esto se debe |
al desconocimiento de esta técnica y/o a la falta de
referencia por los médicos.

En el grupo de 0 a 5 afios, 1 tenia impresidn clinica de
rifiones poliquisticos y otro de insuficiencia renal crénica.
En el grupo de 6 a 15 afios, uno fue referido con impresién |
clinica de uropatia obstructiva y el otro de pielonefritis. v
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CUADRO # 2
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE REFERENCIA AL CENTRO
DE MEDICINA NUCLEAR AGRUPADOS POR SEXO

MASCULINO |FEMENINO |TOTAL

1. UROPATIA OBSTRUCTIVA 7 1 8
2. HIPERTENSION RENOVASCULAR ° 1 2 3
3. TRANSPLANTE RENAL 1 1 1
4. RIAONES POLIQUISTICOS 1 1 2
5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 2 3
6. PIELONEFRITIS 0 2 2
7. QUISTE RENAL 1 0 1

TOTAL 12 9 21

PORCENTAJE 58% 42% 100%

Dentro de los 21 pacientes referidos se encontrd una
frecu?ncia de sexo masculino de 12, de éstos 7 fueron
rifer1dos con impresidn clinica de uropatia obstructiva,
ienristo_qge es formado por rifion peliguistico, insuficiencia
a. cronica, quiste renal, hipertensién renovascular v
transplante renal que representan uno de cada uno. Este dato

€5 congruente con lo que reporta la 1i
iteratura en
a problemas de uropatia obstructiva. lo gue respecta

: 10 pacigntes eran de sexo femenino. De éstas el 2

rgﬁgon referldas con %mprgsién clinica de hipertensién

= vascu ar,_insgf1;1enc1a renal crénica y pielonefritis.

obs§ESto'de diagndésticos de referencia fueron uropatia
ructiva, transplante renal Y rifiones poliquisticos.

19

CURDRO # 3
ESTUDIOS CENTELLOGRAFICOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
PARA ENFERMEDAD RENAL CORRELACIONADOS CON
LA CREATININA SERICA

CREATININA| %|CREATININA|% |TO—
TAL
ESTUDIOS CENTELLOGRAFICOS
POSITIVOS PARA ENFERMEDAD 8 38 8 38|16
RENAL
ESTUDIOS CENTELLOGRAFICOS
NEGATIVOS PARA ENFERMEDAD 4 19 1 5 5
RENAL
TOTAL 12 57 9 43121

Se compararon los estudios centellograficos positivos
y los negativos para enfermedad renal que presentaron una
creatinina sérica normal o anormal, con lo gue se mostrd que
8 pacientes tuvieron estudios centellograficos positivos para
enfermedad renal y una creatinina normal; No se encontro
discriminacidén del comportamiento de la morbilidad en el
sexo. Esto significa que, de los 21 pacientes, 8 fueron
referidos con algin tipo de enfermedad renal y una disfuncién
de moderado a severo, la cual no habia sido diagnosticada por
el uso de la creatinina sérica. Lo que demuestra gue este no
es un dato confiable para la evaluacion de la funcién renal.
Un total de 8 pacientes presentd estudios centellogaficos
positivos para enfermedad renal con creatinina anormal. Esto
significa que, en estos 8 casos la creatinina sérica si fue
efectiva para evaluar la funcién renal, pero en la mayoria de
los casos el dafio funcional establecido ya era irreversible.

4 pacientes presentaron estudics centellogréficos
negativos para enfermedad renal y una creatinina normal. La
razbén por la que este porcentaje haya sido tan grande es por
que los estudios se realizaron en 3 pacientes en los gue se
sospechaba hipertensién renovascular, diagnéstico gue no
puede ser dado por la clinica, sino que necesita la
centellografia para ser confirmado o descartado, los estudios
no presentaron ninguna alteracién en sus 3 fases. Por dltimo
se obtuvo un estudio centellogrdfico negativo para enfermedad
renal y una creatinina anormal, lo gue representa un 5% de
los casos. Esto haria pensar que a pesar de gue existe
enfermedad renal y una funcidn alterada, el centellograma no
los detecté, pero el paciente al que se estudid recién habia
tenido una cirugia de transplante renal, en la cual sufridé un
cuadro de isquemia renal transoperatoriamente y su creatinina
baj6 pero persistia alta al momento del estudio, en el que se
encontrd que el rifién transplantado era normal.
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CUADRO # 4
CONFIRMACION DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE REFERENCIA
POR CENTELLOGRAFIA RENAL

RESULTADOS CENTELLOGRAFICOS

CONFIRMA |NORMAL|CON OTRA i)

Dx.CLINICO RENOPATIA |Tay,

1. UROPATIA OBSTRUCTIVA 8 0 o Il
2. HIPERTENSION RENOVASCULAR 0 3 0 ii
3. TRANSPLANTE RENAL 1 il 0 9
4. RINONES POLIQUISTICOS 2 0 0 }1
5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 0 1 3
6. PIELONEFRITIS 1 1 0 2
7. QUISTE RENAL 1 0 0 1
TOTAL 15 5 1 o

PORCENTAJE 71.4% 23.8% 4.8% [100

Los resultados del centellograma renal con respecto a la
uropatia obstructiva demostraron que, se confirmaron los 8
y se diagnosticé centellogrdficamente con disfuncion renal 4,
3 insuficiencias renales agudas y una insuficiencia renal
crénica. Esto quiere decir que, el diagnéstico de referencia
de urppatia obstructiva tuvo un 100% de acierto en lo que
respecta a disfuncidén renal, el cual fue comprobado por medio
de la centellografia. En los pacientes con diagnéstico de
referencia de insuficiencia renal crénica se confirmaron 2 y
el otro, 1 fue diagnosticado centellogréficamente con otra
renopatia que fue insuficiencia renal aguda, esto demuestra
una vez mas que sigue habiendo un 100% de acierto en el
diagnéstico clinico de disfuncién renal, pero aiin se
encuentra un 33% de error en el diagnéstico clinico de la
morbilidad. De los 3 pacientes referidos con impresién
clinica de hipertensidén renosvascular se encontré que el 100%
fueron negativos para enfermedad renal, como se comentd con
anterioridad el diagnéstico de hipertensién renovascular no
puede ser dado con la clinica, motivo por el cual se
realizaron los centellogramas. El otro paciente gue fue
referido con transplante renal fue referido para evaluar si
existia o no rechazo y fue diagnosticado centellograficamente
como rechazo renal, lo que justifica el uso de la
centellografia, ya gue ningin otro método puede evaluar la
funcién.
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GRAFIGA # 1
FRECLENCIA DE EDADES DE DIAGNOSTICOE DE

AEFERENCIA.

28.0%

FUENTE: ARCHIVOS DEL OENTRO DE MEDICINA
MUCLEAR,

El estudio incluyd un total de 21 pacientes de Q a &5
afios de edad, gue fueron agrupados de la siguiente forma: O a
U oaros, de & a 15, de 16 a 45 y de 46 a 45 aRos para apreciar
mejor @l comportamiento de la morbilidad. En el grupo de
edad de 1& & 4% afos hay 11 pacientes (52.38%), esto
significa gue la mayoria de pacientes estdn en edad
reproductiva. El 28.57%4 (& pacientes) se encuentran en el
grupo de edad de 44 a 65 afins, edad en la cual se& espera este
comportamiento de la enfermedad. En los grupos de edad de O
a & aflos y de & a 15 afos se encontraron 2 pacientes en cada
grupo (9.54 para cada grupo), considerandose este porcentaje
bajo.
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GRAFICH # 2
FRECLIENGIA POR SEXO DE DIAGNCETIOOS DE
REFERENCIA.

PASSCULIMG, -

B71%
o T _‘"{T
AN, R \‘;,‘
N T ety e R ¢
"4\."\.‘ \ Il‘. o .\. N .
a\xh*li':\aﬁ:\x}iwd;ff
& L
FEI’-.-’EMNO.
4.2.9%

FLENTE: ARCHIVOS DEL CEMTRO DE MEDICIMNA
MUCLEAA,

Dentro de los 21 pacientes referidos se encontro una

frecuencia de sexp masculino del 38%, este dato es congruente

con lo gue reporta la literatura en lo gue respecta a
problemas de uropatia obstructiva.El 424 eran de sexo
femenino.
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GRAFICA# 3
ESTUDIOS RENOGRAFICOS POGITIVOE Y NEGA-

TIVOS CORRELACIONADDS OOb CREATHINA

1t
8% 38%

EATLDICE PORITIVOS EATUDICA RNEGATIVOE

PIE R EATINIMA HOA L 5] QREATIMIMS SHOR AL

FIUENTE: ARCHIYOS DEL CEMTRO DE MEDICINA
MHIUSLEAH,

Se compararon los estudios centel lograficos positivos y
los negativos para enfermedad renal gque presentaron una
creatinina sérica normal o anormal, con lo que se mostra gue
a 38% de pacientes tuvieron estudios centellograficos
positivos para enfermedad renal v una creatinina normali no
ce encontré discriminacién del comportamiento de la
morbilidad en el sexo. Esto significa gue, de los 21
pacientes, 8% fueron referidos con algun tipo de enfermedad
renal v una disfuncidn de moderado & SEVEro, la cual no
habia sido diagnosticada por el uso de la creatinina sérica.
Lo gue demuestra que este no s un dato confiable para la
evaluacion de la funcion renal. 8% de pacientes presentd
estudios centellogaficos positivos para enfermedad renal con
creatinina anormal. Esto significa que, ern estos B casos la
creatinina sérica si fue efectiva para evaluar la funcisn
renal, perc en la mayoria de los casos el dafio funcional
establecido ya era irreversible. 19% presentaron estudios
centellograficos negativos para enfermedad renal vy una
creatinina normal. For dltimo se obtuvo un estudio
centellografico negativa para entermedad renal y una
creatinina anormal, lo gue representa un 5% de los casos.
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GRAFICA # 4 IX. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS
COMFIRMASION DEL DIAGHOSTICD CLINICD El estudio incluyé un total de 21 pacientes de 0 a 65
POR CEMTELLOGH AFLA, afios de edad, gque fueron agrupados de la siguiente forma: 0 a
5 afios, de 6 a 15, de 16 a 45 y de 46 a 65 afnos para apreciar
mejor el comportamiento de la morbilidad. En el grupo de
edad de 16 a 45 afios hay 11 pacientes (52.38%), esto
significa que la mayoria de pacientes estan en edad
reproductiva. De éstos 6 fueron referidos con una impresién
CYONF PRASLID clinica de uropatia obstructiva, la cual fue la patologia de
= ?14% ‘ referencia mas frecuente. Esto se debe a gue la uropatia
LT obstructiva es una enfermedad crénica y su etiologia depende

de factores como la dieta alta en calcio, la alteracidn del
metabolismo de calcio e infecciones. 2 estudios fueron
referidos como hipertensién renovascular, 1 de pielonefritis
y 2 para evaluar la funcidén postransplante renal, para
) descartar rechazo renal o necrosis tubular aguda.(cuadro y
CTRA PATOLOGIA grafica#l)

4.8% El 28.57% (6 pacientes) se encuentran en el grupo de edad de
46 a 65 afios, edad en la cual se espera este comportamiento
- de la enfermedad. 2 de ellos fueron referidos con impresidn

clinica de insuficiencia renal crénica, 1 de uropatia

MORRARL obstructiva, 1 de hipertensién renovascular, 1 de rifiones
255% poliquisticos y 1 de quiste renal. En los grupos de edad de
0 a 5 afios y de 6 a 15 afios se encontraron 2 pacientes en
cada grupo (9.5% para cada grupo), considerandose este
FLENTE: AROHAWOS DEL CEMTRG DE MEDIOIMG porcentaje bajo ya que, las enfer:*medades renales suelen
MUOLEAR. presentarse también con frecuencia en el grupo de edad de 0 a
5 afios. Esto se debe al desconocimiento de esta técnica y/o
a la falta de referencia por los médicos.

En el grupo de 0 a 5 afios, 1 tenia impresién clinica de
rifiones poliquisticos y el otro de insuficiencia renal
= crénica. En el grupo de 6 a 15 afios, uno fue referido con
impresién clinica de uropatia obstructiva y el otro de

En general se encontrd gue, un 71.4% (15) de los pielonefritis. (cuadro y grdfica #1).
diagnésticos de referencia fueron confirmados Dentro de los 21 pacientes referidos se encontré una
centellograficamente, ademds de haber sido evaluada la frecuencia de sexo masculino de 12 (58%), de éstos el 33% fue
funcidrn de cada rifidn por separado. Un 23.6% (5) fue referido con impresién clinica de uropatia obstructiva, el
disgnosticado como normal, esto se debid a que todos los resto que es formado por rifion poliquistico, insuficiencia
estudios gque fueron referidos con impreﬁiOH'clinica da renal crénica, quiste renal, hipertensién renovascular y
hipertensidn renovascular fueron normales. EI 4.8% fue transplante renal que representan un 5% cada uno. (cuadro y
diagnosticado con otra renopatia. grafica #2). Este dato es congruente con lo que reporta la
literatura en lo gue respecta a problemas de uropatia
obstructiva.El 42% (10 pacientes) eran de sexo femenino. De
éstas el 9.5% fue referido con impresién clinica de
hipertensién renovascular, insuficiencia renal croénica y
pielonefritis. El resto de diagnésticos de referencia fueron
uropatia obstructiva, transplante renal y rifiones
poliquisticos. (cuadro y gréafica#2).

Se compararon los estudios centellograficos positivos
v los negativos para enfermedad renal gue presentaron una
creatinina sérica normal o anormal, con lo gque se mostrd que
25 a 38% de pacientes (8 ptes.) tuvieron estudios
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centellogrdficos positivos para enfermedad renal y una
creatinina normal (0.7-1.4ml/dl); no se encontréd
discriminacién del comportamiento de la morbilidad en el
sexo. (cuadro y gradfica #3.1). Esto significa que, de los 21
pacientes, 38% fueron referidos con algin tipo de enfermedad
renal y una disfuncién de moderado a severo, la cual no
habia sido diagnosticada por el uso de la creatinina sérica.
Lo que demuestra gue este no es un dato confiable para la
evaluacion de la funcidn renal. (cuadro y grafica #3).

Un total de 8 pacientes (38%) presentd estudios
centellogadficos positivos para enfermedad renal con
creatinina anormal. Esto significa que, en estos 8 casos la
creatinina sérica si fue efectiva para evaluar la funcién
renal, pero en la mayoria de los casos el dafio funcional
establecido va era irreversible.

4 pacientes (19%) presentaron estudios centellograficos
negativos patra enfermedad renal y una creatiniha normal
(0.7 & 1.4ml/dl). (cuadro y grafica #3.1). La razén por la
que este porcentaje haya sido tan grande es pot que los
estudios se realizaron en 3 pacientes en los due se
sospechaba hipertensién renovascular, diddnéstico que ho
puede set dado por la clinica, sino gué hecesita la
centéllografia para ser confirmado o déscartado, los estudios
no ptreséhtaron ninguna alteracidén en sus 3 fases. Por ultimo
se obtuvo un estudio centellogrdafico nédativo para einfermedad
renal ¥ uha creatinina anormal, lo guk frepresenta uh 5% de
los cdsos, el cual era de sexo masculifio. Esto harid pensar
que a pésar de que existe enfermedad tbnal y una funcién
alterddd, el centellograma no los détetté, peto el paciente
al que me estudidé recién habia tenido una citd4ia de
transplante renal, en la cual sufri6 un cuadro dé isquemia
renal trahscperatoriamente y su creatinina bajb pero
persistia alta al momento del estudic, en el due se encontré
que el rifion transplantado era normal. (cuadro y grafica
#3). : AR
Los resultados del centellograma renal con 'respecto a la
uropatia obstructiva demostraron gue, se confirmédton los B
(100%) de los 8 tasos y se dlagnosticé céntellogrdficamente
con disfunclon rehal 4 (50%), 3 insuficiehcias rénales agudas
Y una insuficiencia renal crénica. Esto duiere decir que, el
diagnéstico de referencia de uropatia obstructiva tuvo un
100% de acierto en lo gue respecta a disfuncién renal, el
cual fue comprobado por medio de la centellografia.

En los pacientes con diagnéstico de referencia de
insuficiencia renal crénica se confirmaron 66% (2) vy el otro
33%(1) fue diagnosticado centellogr&ficamente con otra
renopatia que fue insuficiencia renal aguda, esto demuestra
una vez mas que sigue habiendo un 100% de acierto en el
diagnéstico clinico de disfuncién renal, pero ailin se
encuentra un 33% de error en el diagnésticoc clinico de la
morbilidad. (cuadro #4).
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De los 3 pacientes referidos con impresién clinica de
hipertensién renosvascular se encontrd gue el 100% fueron
negativos para enfermedad renal, como se comenté con
anterioridad el diagnéstico de hipertensién renovascular no
puede ser dado con la clinica, motivo por el cual se
realizaron los centellogramas. El otro paciente gue fue
referido con transplante renal fue referido para evaluar si
existia o no rechazo y fue diagnosticado centellograficamente
como rechazo renal, lo gue justifica el uso de la
centellografia, ya que ningin otro método puede evaluar la
funcidén. (cuadro #4).

Al observar que ninguno de los diagnésticos de
referencia fue confirmado centellogradficamente y que fueron
normales o diagnosticados con otra renopatia se concluye que
en estos casos existe un 100% de error en el diagnéstico
clinico de la enfermedad y un 75% de error en el diagndstico
clinico de disfuncién renal. (cuadro #4).

En general se encontr® que, un 71.4% (15) de los
diagnésticos de referencia fueron confirmados
centellograficamente, ademads de haber sido evaluada la
funcién de cada rifiébn por separado. Un 23.6% (5) fue
diagnosticado como normal, esto se debidé a que todos los
estudios que fueron referidos con impresidén clinica de
hipertensidén renovascular fueron normales. El 4.8% fue
diagnosticado con otra renopatia. (cuadro #4).
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X.

CONCLUSIONES.

El renograma demostré ser un método diagnéstico dtil para
enfermedades renales ya gue, en todos los estudios
realizados se logré determinar cual era la funcién de
cada rifion por separado, asi como se confirmaron las
anomalias estructurales que existian.

Se demostrd que, el renograma isotdpico es un método mas
efectivo que la creatinina sérica ya que, se evalud

la funcién de cada rifién por separado se identificaron
ademds, casos en los que la creatinina no habia
aumentado, lo que nos afirma que la creatinina aumenta su
valor en sangre hasta que se ha perdido 50% o mas de la
funcién renal. !

El diagnéstico mads frecuente de referencia para realizar
estudios de centellografia renal fue el de uropatia
obstructiva. Se tuvieron también diagndésticos de
referencia como: hipertensién renovascular, enfermedad
quistica, insuficiencia renal crénica, pielonefritis y
evaluacién de transplante renal, demostrdndo ésto el
amplio uso que se puede dar a la renografia isotdpica. La
mayoria de dignosticos centellograficos confirmo el
diagnostico clinico y encontro disfuncion renal en casos
en los que no se sospechaba.

El 76% de renogramas isotépicos fueron positivos para
enfermedad renal.

El 23.8% de los diagndsticos clinicos fueron descartados
por la centellografia y el 71.4% de los estudios
renograficos confirmaron el diagnéstico clinico.

La utilizacién de la centellografia renal al diagnosticar
oportunamente la enfermedad renal brinda mayores
oportunidades para ofrecer tratamiento adecuado a los
enfermos renales, con lo gue se reduce el costo humano y
econémico en la terapéutica renal.

29

XI.

RECOMENDACIONES.

Que el centellograma isotdpico sea utilizado como método
de rutina en el estudio de pacientes con sospecha de
disfuncidén renal.

Efectuar centellogramas renales a todos los pacientes con
rencpatias, ya que el presente estudio demuestra gque
mediante la utilizacién de éste se pueden reducir costos
humanos y econémicos, ya que puede detectar la patologia
renal de manera mas oportuna.

Difundir este método de diagnéstico entre los

profesionales de la medicina como alternativa para el
diagnéstico tempranc y oportuno de patologia renal.
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ANEXO # 1

1-139110797

EDAD:17 A.

SEX0: FEMENINO

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDA POR IGSS

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: LITIASIS RENAL, UROPATIA
OBSTRUCTIVA.

DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: DETERIORO FUNCIONAL DE RIFON
DERECHO, UROPATIA OBSTRUCCTIVA SEVERA DE RINON DERECHO,
UROPATIA OBSTRUCCTIVA MODERADA DE RINON IZQUIERDO,
HIDRONEFROSIS BILATERAL.

CREATININA SERICA: 1.3Mg/D1

OTROS ESTUDIOS:

2-140110797

EDAD: 40

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA: UROPATIA OBSTRUCCTIVA

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: UROPATIA OBSTRUCCTIVA
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: ADECUADA FASE VASCULAR,
DETERIORO SEVERO DE FASE DE ELIMINACION POR UROPATIA
OBSTRUCCTIVA. HIDRONEFROSIS BILATERAL.

CREATININA SERICA: 2.6

OTROS ESTUDIOS:USG RINON DERECHO DE 13*6.2 DILATACION
MODERADA DEL SISTEMA COLECTOR TERCIO PROXIMAL DE URETER,
RELACION CORTICO MEDULAR CONSERVADA, RINON IZQUIRDO 10.5*5.5
DILATACION MODERADA DEL SISTEMA COLECTOR Y URETER.

Dx. HIDRONEFROSIS BILATERAL.

3-14710175

EDAD: 49

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDO POR IGSS

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: UROPATIA OBSTRUCCTIVA
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA (URETER
IZQUIERDO, CON DANO FUNCIONAL DE FASE PARENQUIMATOSA DE
RINON IZQUIERDO, RINON DERECHO CON LAS 3 FASES NORMALES.
CREATININA SERICA:1.8mg/dl i

OTROS ESTUDIOS: USG HIDRONEFROSIS

4-108270697
EDAD:46
SEX0: F
MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDA POR MP
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: I.R.C.
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: I.R.C. CON DETRIORO FUNCIONAL DE
RINON IZQUIERDO.
CREATININA SERICA: 9 mg/dl.
OTROS ESTUDIOS: USG HIDRONEFROSIS RD 9cm RI 10cm.
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5-106210697

EDAD: 36

SEXO0: M

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO DEL IGSS

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: LITIASIS RENAL
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA
HIDRCNEFROSIS DERECHA, IRA

CREATININA SERICA: 3 mg/dl

QTROS ESTUDIOS: -

6—-97130697

EDAD: 35

SEX0: F

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDA POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: TRANSPLANTE RENAL

DIAGROSTICO CENTELLOGRAFICO: RENOGRAMA CON CURVA PLANA NO HAY
EVIDENCIA DE FUNCION RENAL.

CREATININA SERICA: 10 mg/dl

OTROS ESTUDIOS:

7-92120697

EDAD:46

SEXO: F

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDA DEL IGSS

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: RINONES POLIQUISTICOS
HIDRONEFROSIS,CAMBIOS INFLAMATORIOS A NIVEL CORTICOMEDULAR
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: NO HAY FUNCION RENAL DERECHA.
DETERICRO MODERADO DE FUNCION RENAL IZQUIERDA EN FASE
PARERQUIMATOSA Y DE ELIMINACION.

CREATININA SERICA: lmg/dl.

OTROS ESTUDIOS:

8-81050697

EDAD: 5

SEX0: M

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDO IGSS.

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:IRC

DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: DETERRIORO FUNCIOHAL DERECHO
(MENCR DEL 10%), RI HIDRONEFROTICO, CON COMPROMISO FUNCIONAL
DURANTE LA FASE PARENQUIMATOSA Y DE EXCRECION.

CREATININA SERICA: 1l.2mg/dl

OTROS ESTUDICS: -—
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9-12220397

EDAD: 39

SEXO: F

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDA POR MP.

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: HIPERTENCION RENOVASCULAR

DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: RENOGRAMA BASAL Y TEST DE
CAPTOPRIL NORMAL

CREATININA: 1.2

OTROS ESTUDIOS:

10-07150397

EDAD: 17

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: HIPERTENCION RENOVASCULAR
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: RENOGRAMA BASAL Y TEST DE
CAPTOPRIL NORMAL

CREATININA: 1

OTROS ESTUDIOS:—

11-35180497

EDAD: 51

SEX0: F

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDA POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: IRC

DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: DETERIORO SEVERO DE FUNCION
RENAL IZQUIERDA

CREATININA: 1.3

OTR0OS ESTUDIOS:—

12-34180497

EDAD:8a9%9m

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDO POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: UROPATIA OBSTRUCTIVA
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA, RINON
IZQUIERDO DISFUNCIONAL

CREATININA: 1.5

OTROS ESTUDIOS:

13-61130597

EDAD: 32

SEXO: ¥

MOTEVD DE CONSULTA:REFERIDO POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: UROPATIA OBSTRUCCTIVA LITIASIS
RENAL IZQUIERDA (3CALCULOS EN RINON IZQUIERDO)
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA, SEVERO
DETERIORO FUNCIONAL DEL RINON IZQUIERDC

CREATININA:1.2

OTROS ESTUDIOS:USG LITIASIS RENAL IZQUIERDA.
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14-55060597

EDAD: 33 *
SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDO POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: LITIASIS RENAL IZQUIERDA
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA I.R.A.
CREATININA: 1.5

OTROS ESTUDIOS:USG LITIASIS RENAL. y PIELOGRAMA EL CUAL
CAUSO DETERIORO FUNCIONAL AGUDO.(NECROSIS TUBULAR AGUDA)

15-176070897

EDAD: 4meses

SEXO: M

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO IGSS

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: RINONES POLIQUISTICOS X USG
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO:RINONES DE CONTORNO IREGULAR CON
IMAGENES QUISTICAS, IMAGENS SACULAR EN VEJIGA E HIDRONEFROSIS
LA FUNCION EN AMBOS RINONES ESTA DISMINUIDA

CREATININA: 4 :

OTROS ESTUDIOS:USG, TOMOGRAFIA.

16-186080897

EDAD:63

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO POR MEDICO

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: QUISTE EN RINON IZQUIERDO.
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: DETERIORC FUNCIONAL MODERADO EN
RINON IZQUIERDO Y LESION OCUPANTE.

CREATININA: 1.2

OTROS ESTUDIOS:USG

17-188090997

EDAD:46

SEXO: F

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO POR MEDICO PARTICULAR
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:HIPERTENCION RENOVASCULAR
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: NEGATIVO PARA HIPERTENCION
RENOVASCULAR

CREATININA SERICA: 1.2

OTROS ESTUDIOS:—

18-032060997

EDAD: 22

SEXO:F

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDA POR MEDICO PARTICULAR
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:PIELONEFRITIS
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO:DETERIORO FUNCIONAL MODERADO DE
FASE PARENQUIMATOSA Y EXCRETORA DE RINON IZQUIERDO SUGESTIVO
DE PIELONEFRITIS
CREATININA SERICA:l.2mg/dl
OTROS ESTUDIOS:—

36

i
«
-

19-251090997

EDAD:42

SEX0O:M

MOTIVO DE CONSULTA:REFERIDA POR MP

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:UROPATIA OBSTRUCTIVA
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: UROPATIA OBSTRUCTIVA, IRC.
CREATININA SERICA:1.3mg/dl

OTROS ESTUDIOS:—

20-252100997

EDAD: 8

SEXO:F

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO POR MP
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:PIELONEFRITIS
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: NORMAL
CREATININA SERICA:1.2

OTROS ESTUDICS: -

21-244060997

EDAD:28

SEXO:M

MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO DEL IGSS
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:POST TRANSPLANTE RENAL
DIAGNOSTICO CENTELLOGRAFICO: INGERTO VIABLE
CREATININA SERICA:3mg/dl

OTROS ESTUDIOS: -
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