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La renografia isotépica en pediatria

Far ol Dr. Jixnos SiecLER

Ex un hecho bien conocido la alta
incidencia de enfermedadles v ooanon
lias renales ¢ infeeciones del tracle ari-
nario en la nifcz. En cuanto al pronds-
tiew. lo s importante ¢s el reconoci-
mivito mis precoz posibile de la enfer

meilenl v ool tratamiento adecuado por
un tiempo prolengzade. Durante las al-
timas décadaz, ha avoonzado extraordina-
riamente el conocimiento relative a la
patolisiologia de Jas enfermedades e
males v wrinarias v los procedimientos
werapeuticos v por lo lanto o= impor-
3 'Y L] # Ll B
tante conocer ¥ ulilizar las posibilidades
el eliagnistico, entre otras, la renogra-
fia sulopica,

Wetaeles

La venografia izotdpica (o nefrogra.
fla isordpica) o= un procedimicnto sen-
eill ¢ inefensive que o wsado amplia-
mente, voque ofrece informacion respee-
1o al Tuncionamicnta de los pFifones ¥
ilel tracto urinario, capecialmente en Jos
cacos de alectacion wunilateral. Las ven-
tujas del método son: 1) examen sepa-
raddo e la funcion de los dos rifiones:
2 informacion positivae relativa a la
funeian el parcnguima, el sistema ea-
vitario v el uréler: 31 debido o la pe-

o Pediatrie Clinge,  Theolid w749,
Bawslape=t 1N, Humgria.

quena dosilicacion de raliacion puede
sor aplicado como prucha para ol des.
pistaje en los caso: de sospecha de en
fermediddes renales o del tracto uring.
rin: 41 la evolucion de L enfermedal
pucile también scguirse por medio e
exdmenes serialdos,

Los puntos principales del método son
fos siguiontes: Kl paciente, maderada-
mente hideatado  adiminisiracidn por
via bueal de aproximadamente 10 ml, de
agua por kg de peso corporal media
hori antes de la prucha) os examinado
en posicion supina  despucs de vaciar
la vejiga, Un contador e centelles
blindado e« colocada iebajo de cula

rinon  considerando e cslén ono una
posiciin anatémica normal. Al paciente
=&l adiministra por vin intravenosa
L25 & 1030 0 Ci por kg de peso corporal
de hipurane vodade marcado con 19,
Lo mizmo que ol PAH csta substancia es
excrelada por Jos tibulos v por lo tante
= cantidal puede ser determinada mi-
diendo la radiacion. Se miden lis inton.
sidaddes de railizcion cada medio minuto
v s inseriben en Ia misma figura en
CUrvils l-"l'lltl-hlllu:t en funcion del Tiatem s,
{Tambidén existen dizpositivos registra-
elores automiticos) . La Figo | muestra
ol renogroma isotépico en un carn e
Tuncion renal pormal. Sio dar un andli-

stz addetallolo de by enrva. =alo delie ser



mencionado que la extension del au-
mento depende de la pecfusion renal ¥
la seerecion wubular. El periodo del pico
de la curva e: parcialmente funcidn de
la secrecion v parte de la velocidad del
vaciamicnto urinario pélvico, sienio de
2 4 3 minutos, bajo condicione: norma-
les. La pendiente de la curva es deter-
minada principalmente por el ritmo del
paso. pero también puede ser prolon-
gada por traslornos secretorios. No sola-
mente han de cer econsideradas como
patoligicas las desviaciones en lu forma
de las curvas, sino especialinente la ali-
vergencia en la forma de las cuevas de
los rifones, como por cjemplo una di-
ferencia de tiempo entre los picos, En
vuanto a los métodos cuantitativos y
cualitativos para la evaluacion del re-
nograma isoldpico ¥ para el uso de va-
rios parametros ¢ indices, nos referimos
a la extensa literatora, ™55 %00 Siy em-
hargo, puede decirse que la forma v al-
sunas desigualdades de las ilog curvas
renales mencionadas anteriormente, pue-
dlen dar mas informacién en inspeecidn
divecta que su evaluacidn cuantitativa,

Quisidramo= llamar la atencién sobre
una ntil adicién al examen que hasta
ahora no se ha wmilizado profusamente,’
la que puede ayudar a diferenciar entre
la naturaleza anatémica o funcional del
trastorno e la exerecion. Observamlo
una prolongada dizminucidn de la cur-
v, 0 sea, la reduceion de la excrecion
urinaria, s¢ coloca al paciente, 15 mi-
nutos después de la administracion del
hipurano marcado, en posicion sentada
v luego se vuelve a la posicién ante-

rior, Si durante este liempo se oliserva
una considerahle disminueion en la can-
titlad de radiacion, puede suponerse que
existe una dilatacion del tracto urina-
rio o una oclusion temporal debida a Ja
posicién, mientras que =i la intensidad
de la radiacion no disminuye, puede

il

considerarse que =e esla en presencia
de una obstruccién anatémica prolon-

gada.

Estudios con la renografia isotépica.

Algunas informaciones tratan de la
aplicacién de la renografia isotépica en
la pediatria ™ A continuacién lo dis-
cutiremos en hase de la literatura y de
nuestros propios hallazzos. cepecialmen-
e =ohre ¢l limite de sus indicacioncs.

Durante los (ltimos cuatro afos v
medio se realizaron 420 renografias iso-
topicas ¢n lu 11 Cliniea de Pediatria, de
éstas, 137 solamente en el ano 1969, Se
demostrd que la renografia isotépica es
util como instrumento diagnéstico en los
casos en que estuvieran presentes los
sintomas indicativos o sospechosos de
enfermedades renales o del tracto uri-
nario. La renografia isotépica también
sesulté muy Wil para seguir la evolu-
cion de las varias enfermedades renales
v del tracto urinario ¥ en los exdmenes
periddicos de comprobacion durante Ia
recuperacidn.

EVALUACION DE LOS SINTOMAS
POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON
LAS ENFERMEDADES RENALES Y DEL
TRACTO URINARIO

Daolor abdominal

Uno de loz problemas dificiles en-
contrados frecuentemente en la pedia-
tria es la explicacion de la causa del
dolor abdominal, agude o erénico, re-
currente o prolongado.

al En el diagnéstico diferencial del
dolor abdominal agude puede ser nece-
sario realizar una renografia isotépica,
como por ejemplo en la obstruceién uri-
naria debida a una litiasis causante de
eolico. La alteracién de la renografia
isotépica en tales casos pmede ser carae-
teristica,

R. C. P.
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%r. H., un nifio de 10 afios, fue ingrecade
debiide o un doler abdominal aguds grave em
el costado izquierde. Al ingreso no s halla
ficbre ni oring patolégican. Lo renogrofin iso.
topica 1 Fig, 21 reveld una exerecion mener
del lndo dzgquierdo ¥ una evacnpcidn bostanie
prolengada del mismo rifdn, En srmonia con
ot hallazgo en el urograma intravenoso, la
funcidn  secrctarin ¥ exeretoria  del  rifidn
jzquierde estaba con-iderablements  disminui-
da. Fl radiogroma abdominal demosird un
valeulo renal del lado izquierdo, Despuds de
la sdministracion de e-pamoliticos. lo. dolo-
ree alidominales re calmaron a los pocos dias
la renografia  isotéopica realizads  entonces
pissteds una (uncién secretoria v excereloria nors
mal tambien del lado iequicedo (viépee Fig, 10,

L El dolor abidominal erdnico, re-
currente o prolongado, puside 1ener dis-
tintas enwsas'' De acuerdo con nuestra
cxpericneia, una  renogreafin  isolépica
puecde ser il después de la terminacion
de los exdamenes habitvales {(orina, aci-
dex gasivica, pardsitos intestinales, ra-
diograma abdominal simplet, En algu-
nor cugos e=le procedimiento avuda o re-
velor una obstruecion wrinaria perma-
nente o temporal con o sin la alieracion
el parénguima renal,

T. ). un nifie de 2 anos, fue ingreado de-
bide g dolores abdominales pericdicos que so
manifestalian desde haria algunos meses. No
se hallé arina patolégica en los examencs rea-
lizados, La renografia isoidpica (Fig. 3) mo-
tré una secrecion normal en ambos Jados.
excrecion normal del lado derecho 3 excrecién
prolongada del lado jzquierdo, En ¢l wrograma
imravenn o s hallé  piclectosia en el lado
fgquicrde ¥ on el mismo lade noe e olbeerva
Henado del wréter (fcompresién vosculur? ).

Hematuria

Este sintoma tambicn presenta a me-
nuwido wn problema de diagnistico, ex-
cepluando en la forma elasica de glo-
merulonefritis difusa. En los easos pro-
blematicos la renografia isotopica pucde
ser de gran ayuda,

BoM.o

debido o

nita de 2 oanos, fue iogresada
hematuria de un mes de duoeas

R C. P
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cign, Mo ¢ olservoron dolores, =cosalilidad
abdominal a la pre=isn o resistencia patologi.
ca. Ng se pudo olservar cecrecion en el uro.
grama intravenoso, Lo aortografia sagivio la
pro=ibilicad e ung di-plosia fibromoseulur e
Ta orteria reosl jggquierda, La repografio i
topica b mortre o la deguierda ol e
de un ringn “silencio=0". 1o operacion v ol
examen  histoligico demoztréa wn  wumor e
Wilm= de tamafo musy pegueiio «n ol riden
izgquicrde.

Pivrin

Este sintoma sigue sicndo n=ado errg.
neamente como un dingnostico. Ko cuan-
to a la importancia de Ja pivnria, Lo opie
nion de los pediatras ha cambialo due
rante las dos dalifmas décadas, pero 1a
importancia de este sintoma no es apres
ciado generalmente por los médic
nerales. Muchos de ellos creen g

hay pece=idul de atribairle demasia

g

mimportancia a la p o

mieTa apar
la piuria, Sin embarzo, otros eshin
reflejan una opinidn Tirme s vonisidle-
ran la ]piuri.-l" CO W =inton
grave (que requicre investigaciones aeli=
ciouales,

K. 1. una nina de 13 ano-. foe traida o
nuesira clinica ron vomito- v dolor  alulamn.
nal. Nu s¢ mencionala enfermedad renal o
urimaria en la historia clinica, En ol sediments
de la mucstra de orins oldenida por catete.
rizacion, se hallaron de W 2 50 leacocitos 3
pocos  eritrocitos  por caompo de  vision, La
eritrosodimentacion ora de 13 mm h Lo ren.
grafia isctopics (Fig, 51 mostré ung  curvs
normal  del ldo  derecho, ¥ wna secrecion
dizminuida v une exerecian  prolongado el
lads izquicedo, Kl urogromas intravensse cane
firmg la alierscian inflamatoris  funcionsl 3
amatomica del rifidan  fequicrde, por le gue
surgio la po-ibilidad de ung  piclonefritis
craniva. espucs del tratamiento, la paciente
se cuirventra on i actoalidad libre de simte
mas=, pero bajo continua shaervacion,

Proseintirin

No e raro ver poacicnics con proteis
nuria deseubicrta aecidentalmente, Fe-

(%)
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ta puede zer a menudo de naturaleza
ortostatica. Sin embargo. lo indicado es
reglizar una renografia isolopieca para
aclarar ¢l origen de la proicinuria. En
un reciente estwdio” discutimos ¢l sig-
nificado de este examen en los casos de
profeinuria ortostdtica ¥ =efialamos que
a menudo las enfermedade: progresivas
repales o del tracto urinario pueden es-
tar ocultas detris del sintoma de la pro-
leinuria  ortostatica. En algunos easos
puede hallarse un proceso todavia ac-
tive, cuyvo prono:lice —sin un trata-
miento adecuado— no ¢s necesariamen-
te hueno.

L. Z., un nife de 7 afios, foe ingresado en
nuestra clinica con dolercs lumbares ¥ fichre,
La eritrosedimentacion ¥ el contes de leuco-
cito: cran normales; no se demostré pus en
la orina ¥ excepluando la proleinuria ortes.
tatica no se hallé ninguna olra alteracién
wrinarin, En la renografis isotopica se hallé

(%4

buaena secrecion de ambos rifenes, ¥ eXerecion
normal del rinen  izquierdo, pero el rindn
dereche  exhibin wna  excrecion  prolongada,
En ¢l wrograma intravenoso observamo: una
dilatacién de la pelvie renal derccha.

El. SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION

DE LAS ENFERMEDADES RENALES

Y DEL TRACTO URINARIO

En caso de una renografia otopica
v olros hallazgos patoligicos, €5 neece-
sario realizar en aliunos casos un trata-
micnto méldico o quirdrgico, mientras
(que en ptros i mis indicado una ulte-
vior observacion a largo plazoe, En am-
bos cazos, la repelicion de la renogra-
fia isotopica puoede ayudar en la eva-
luacidn de la sitvacién ¥ servic como
bhase para futuras decisiones.

B. 5., un nino, fue ingresado g la edad de

3 ghos con fliebre v dolores Mdominale.. Se
observe que temia piuria. La renografin isos

R C. P,
EncroFeoncrs, 1971



tépica mosrs secrecién prolongada del rifién
irquierdo. FEl wrograma imtravenoso reveld
unn  dilatarion  Meteral del lade  jzquierde,
micntras que el cislovreterograma miccional
mosird un reflujo vesicoureteral del lado e
quierdo. Lu piorin cesé despuin de ln farma
eoterapia, Después de seis meies se pudo hallar
una mejoria en la sccrecion del rifdn izquier.
do, A la edad de coaire afies ¥ medio esta
funcidn parecia casi normal, ¥ no se observé
la piuria darante large liempo- Sin embargo,
2 la edad de cinro afios y media la renografia
isotépica mortré de muevo una secreridn pro-
longadas del lado izquierde v ol signicnle
urograma  inlraveno=e ¥ el clstourcteregrama
mircional reveld una dilatacién ¥ refllujo ure.
teral, Se¢ pealizé una operacion plistica del
uréter del lado izquierdo, depués de la eunal
la rencgrofis i=otépica mo=lré primere una
insuficiencin funcional total del rifion izquier-
do, y mis adelante alguna mejoria, El parciente
sigue en observacidn.

También seguimos la evolucidn de
la funcién renal de varios pacientes des-
pues de una piclonefritiz con la ayuda
e la renografia isotopica, asi como cl
paso de los cileulos v Ia cstrangulacién
urcteral,

El problema de la exposivion « la
radiacidn

Pucide surgir la pregunta =i la reno-
srafin isotépica no significa una carga
e radiacion indebidamente grande para
los nifos, Durante ¢l procedimiento, la
losis de radiacién que afecta al rifén
es de alrededor de 15 milirads, ¥ la
ilosin prara las gomadas, e alrededor de
1 & 2 milirads. Estos valores son sélo
una fraccién de la dosis usada en la uro-
grafia intravenosa.® En el caso del hi-
purane marcadeo con 1'%, la dosis es atin
menor.” Por supuesto, la renografia iso-
topica no puede substituir a la urogra-
fin intravenosa, sélo la eomplementa:
sin embarge, a veces puede hacer que la
urogralia sea innecesaria,

R C P
Escso-Feoncso. 1271

Posibilidad de aplicacion del metodo
i pifios menores de 2 anoes

De acuerdo con ¢l conacimienio gene-
ral, la renografin isotépica pucde ser
aplicada con seguridad szélo en pacien-
tes mayores de 2 afios de edad.' Esto
es debido principalmente a razones geo-
métricas, va que en los lactantes la dis-
tancia entre los rifnones o= muy peque-
ina, comparaida con el tamano de los co-
limadores hlindados que [orman parte
de los contadores de centelleo. El error
geométrico puede ser eliminado usando
instrumentos  de  vizilaneia  altamente
sensitivos  con  colimadores de menor
diametro y de paredes finas, ¥ usanido
el hipurano marcado con 1'**, La Fi-
brica de Instrumentos Nuecleares “Goam-
ma” e Budapest ha desarrollado ins-
trumentos de precision apropiados que
llenan estos requisitos. Esto hace posi-
ble, en el futuro, la ulilizacién de este
método también en los nifios menores
de 2 anor. Ademis de las dificultades
téenicas  anteriormente mencionadas,
también pueden eurgir problemas de
diagnostico en los lactantes muy jove-
nes, ¥aoque en éstos, la renografia iso-
topica de los rifiones que funcionan nor-
malmentie pueden asemejarse a las cur-
vas ligeramente patolégicas que se ob-
servan en los nifios de mas edad. Por lo
tanto, la renogralia isolépica de los Jae-
tantes muy  jovenes debe ser evaluada
con las reservas necesarias,

Comparacion entre el valor de diag-
néstico del renograma isotopico y el
urograma iRirarenose

El urograma inlravenoso es un proces
dimiento radiogrifico. sobre ¢l cual s¢
ha scumulado un gran mimero de ex-
periencias clinicas, ya que ha sido apli-
cado por urdélogos, internistas ¥ pedia-
tras durante muchas décadas. En cam-
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bio, la renografia isotopica tiene una
historia de sélo una década, su aplica-
cién lodavia no esta ampliamente ex-
tendida; por o tanlo, las expericncias
eslan siendo recogidas v evaluadas ac-
tnalmente. Segan ¢ menciona anterior-
mente, los dos procedimientos no se
recmplazan, sino mids bien se comple-

mentan uno #l otro. Sin embargo, pue-
de sefialarse que la renografia isotépica
no impone ¢l peso del material de con-
traste en ¢l orzganizmo. no sicndo impor-
tante la cantidad de hipuranoe, va que
no ocasiona reaccione:s de hipersensibi-
lidad ademasas de la ventaja tocante a la
baja dosiz de radiacion mencionada an-
teriormente. La evaluacion de la reno-
grafia izotdpica no es alterada por el
gas intestinal v tiene una feneidn de-
mostrativa aun en algunos casos en los
que la secrecion de Ian urografia intra-
venosa no puede observarse, Con la re-
nografia zotépica podemos seguir con-
tinnamente la evolueion de algunas fun-
ciones urinarias v renales, cuva evalua-
cion en el urograma intravenoso sélo es
posible con la avuda de un amplifica.
ior de cuadro. Por supuesto, con la re-
nografia izotéapica, las alteraciones ana-
tomicas, ¥ las destrocciones de menor
grado no pueden ser visualizadas, como
zon demostrables con ¢l urograma in-
travenose. En cada coso tndividual, los
tatos clinicoz v de laboratorio y ¢l co-
nocimiento de las posibles ventajas de
los métodos diseutidos mas arriba de-
cidiran si s razonable uzar la renogra-
fia izotépica o la wrogralia intravenosa
o ambas,

REZUMEN

El autor discute la posibilidad de
aplicacion de la renografia isotapica en
los ninos. El método es sencillo v prae-
licamente inofensive. va que la radia-
cion empleada ¢z muy pequenia. Puede
ser usada especialmente después de la

T

infancia para la explicacién ctiolégica
de los sintomaz relacionados ¢on las po-
sthles enfermedades del rinon y del trae-
te urinario. come <dolor ahdominal, he-
maturia, albuminueria, ete. E1 métodao
demostrd ser de gran valor para scguir
la evolucion de lo: cambios en la fun-
cion renal v urinaria durante el curso
de la ealeemedad, respectivamente como
uno de los eriterios de recuperacion.

SUMMARY

Author dliscusses the applicability of
izotopic renography in children. The
method is simmple and practically harm-
less, the radiation dose used is very
small. It max he particularly azed be-
vonil the age of infaney for the acticlo-
gic elucidation of symptoms related 1o
possilile diseases of the Kidney and the
urinary tract as ahdominal pain, hema-
turia, albuminuria, The method proved
also to be of value in following up the
changes in renal and wrinary funetion
during the course of the discase, res-
pectively as one of the criteria of re-
covery,

RESUME

L’auteur dizeute la possibilité dappli-
cation de la rénographie isotopique
chez les enfants. La méthode est simple
et pratiquement inoffenzive, puisque la
radiation employée est tris petite. Elle
peut &tre employée spéctalement aprés
I'enfanee pour Pexplication étiologique
des symptimes relationnés avec les pos-
sibles maladies dno rein et du tractus
urinaive, comme douleur abdominale,
Lhématurie, albuminurie, ete. La métho-
e a demaontré &tre d'une grande valeur
pour suivre Pévolution des changes dans
la fonclion rénale ¢t urinaire pendant
le cours de la maladie. respectivement
comme un des critéres de récupreralion.

R_Z. P
EncroFooncns, 1971



FEGHLE

ApTop OfRYREISET BOIMOEHOCTE NDUMSHEARA H30TCOMYScKoH DeHTTEeHOTDA
¥R K MeThAM. MeTom ARNAeTCA DPOCTHM ¥ NPARTHHUECKHN Oe3IBDenHHM, Tak
Rak ynoTpedidAenad PAIMalMA ABRNASTCH ManeHEBROHE. MOSHO ynOTpeCIATEOA
E 0cOOEHHOCTHE NOCAEe ITeTCTBA IR 3THOJNOTEYeCKOTD OOLACHEeHNA CHMITOMOB
CBAZAHMNX ¢ COSMORHMME 3a00JeBaHiANME OOYRH H MOYeROTC TDAKTA, Kak
drorHad 0onb, TEMATYDHA, ANBOFMGHYDHA H.T.O. LHeToo IOKa3HBan FMETH
GONBIVR HeHHOCTE JUIA NPONOIEeHAR SBOJDID HapyreRml B modeuHol Mode
Bolt d¥HWIDOM B TedeHme 3aOoJeBSHMA, COCTEBETCTBEHHD, KAK ONMA K3 KDk-
TEDHEEE BOCCTEHOBACHHA.
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