ESTUDIOS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO




- Los estudios nefrologicos son el 5-10% del total, pero los primeros en
pacientes pediatricos.
- Valoran la funcion renal y su posible deterioro.

Estudios post trasplantes.

Util en casos de contraindicacion contraste iodado.
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» RECUERDO ANATOMO FISIOLOGICO.
- La orina mantiene nivel de agua en sangre.
- Los rifones eliminan desechos. Filtran 1200ml/min, la mayoria en el glomérulo.
La concentracion de la orina depende de la ADH. Mucha ADH implica poca eliminacion y
a la postre, insuficiencia renal.

: Arteria
Arterias renal

Rifones Renales Pelvis
Vena renal
renal

Uréteres Médula

Vejiga
Urinaria Corteza
Uretra




La capsula de Bowman filtran unos 1200ml/min de sangre, siendo reabsorbido en su total
todo el volumen a lo largo de los tubulos.
No se filtran células sanguineas y proteinas ( se filtraran en los tubulos).

Una mala TFG implica insuficiencia renal.
Un paciente con HTA tiene estenosada la arteria renal. No llega liquido a la nefrona por lo que
tiende a retener liquido.
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Se van a filtrar todos en la nefrona, pero no siempre en el mismo lugar.

» RADIOTRAZADORES EMPLEADOS:

RF. Mecanis. |Aclaramien |Unién a | %Renal
captacién |to renal proteina |Eliminac.

OIH 80%ST 90% 60% 85%30°

(Hipuran) | 10%FG

MAG-3 |98%ST 85% 80% 85% 30°

°1CR- |FG 2%

EDTA

DTPA |FG 60%/ 4h 1-10% |50%120°

GHA FG y ST 50%

DMSA | ST>FG 50% 60° |[90% 30% 14h




RENOGRAMA
El objetivo es saber si el rindn tiene buena perfusion, transito y excrecion a via urinaria.
Realizaremos ROl y curvas de actv/t.
Usaremos MAG-3 o DTPA unidos a Tc99m, este ultimo preferible para trasplantados.
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Técnica del Renograma basal:
1- Paciente: Bien hidratado. Orinar previamente al estudio.
2- RF y dosis: 3mCi de MAG-3 o 10mCi de DTPA. Valorar dosis pediatricas. Poco volumen.
3- Instrumentacion: Colimador LEAP; Ventana 20% en 140KeV; Matriz 64x64.

4- Posicion paciente: Adultos preferiblemente sentados. Resto, decUbito supino. Detector a la
espalda. Trasplantados, imagen en AP con equipo en fosa iliaca.

5- T. Espera: Inmediato.

6- T. Adquisicion: Estudio dinamico de unos 30min 1ix10”-20”. Si procede, fase angio renal de
2min.

7- Procesado: Se toman areas de interés en ambos rinones, fondo y en ocasiones también uréteres
y vejiga. '
Se obtienen curvas de
actividad/tiempo.




Aplicaciones del Renograma basal: Siempre funcion renal y no anatomia renal.

- Dx de nefropatia obstructiva: Calculos, tumores, estenosis, atrofia...; en pacientes pediatficos;
alérgicos a contraste o con DX previo negativo.

- Dx de neonatos con retraso madurativo renal. Evolucion.

- DX de pacientes trasplantados. Verifican funcionamiento renal y perfusion en horas posterior@siaitxs

PerFusion B-3

f

Per Fus ion Time to Peak:
Peak Eo 172 Frak:
Piwretic T142:

aanl | ]

anm
I

lll'lﬂir




Renograma con diurético.

Técnica similar al renograma basal.

Permite diferenciar la ectasia de la obstruccion.

Se le aplica al paciente una dosis de furosemida (Seguril) que fuerza la diuresis.

Puede hacerse a los 20min P.I. prolongando la duracion del estudio o bien realizar un 2° estudi@a
continuacion del renograma basal, administrando al paciente la furosemida 10-20min antes de (@
dosis.

Diuretic Dose (mg): 20.
pivretic Time (min): 18,
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» Renograma con captopril/enalapril

Se realiza para DX de Hipertension vasculorrenal.
Esta se da por estenosis. Se revierte con Cx.

El descenso de flujo al rindn por la estenosis provoca que el 6rgano libere Angiotensina I,
vasoconstrictora responsable de la HTA.
Realizamos al paciente 2 renogramas. Uno basal y otro con inhibidores de Angiotensina II.
En el estudio basal veremos que la perfusion y la eliminacion son similares.
En el estudio con inhibidores veremos graficas poco homogéneas.
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» GAMMAGRAFIA RENAL:
Estudiaremos la corteza renal.
Estudio estatico.
El RF debe quedar retenido en los tUbulos bastante tiempo.

Empleamos DMSA-?"Tc que viaja unido a proteinas plasmaticas. En 60-90min el 50% esta ya
atrapado en los tubulos.




Técnica de Adquisicion:

1- PREPARACION DEL PACIENTE
Es importante una buena hidratacion para la realizacion de esta prueba.

2- RADIOFARMACO: DMSA-Tc99m. Dosis: Adultos, 5 mCi. Nifios, 50 microCi/kg.
Via de administracion: Endovenosa.

3- INSTRUMENTACION: Colimador: LEHR o Pin-hole. Ventana: 20 % en 140 keV.
Matriz: 128 x128 6 256 x 256. Zoom:1.

4- T. ESPERA: 2 horas P.I.

5- ADQUISICION: Paciente en decubito supino, con detector centrado en region lumbar.
Proyecciones: AP, PA, OPD y OPI. Imagenes estaticas de 300Kct (150Kct para Pin Hole).

SPECT : 64 x64 , 60i, 25"
Gammagrafia Renal DMSA

Anterior Posterior



Aplicaciones de la Gammagrafia Renal:

Informa de la existencia de lesion residual por ITU.
Informar de la FRR.

Agenesia, ectopia, rindn en herradura.

Valoracion de la FRR precirugia de patologia obstructiva.
Diagnostico de tumores-seudotumores.
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CISTOGRAFIA ISOTOPICA:
Indicada en el diagnodstico del reflujo vesicoureteral.
Alteracion del mecanismo valvular, influyen factores pasivos y dinamicos.
Epidemiologia.
Diagnostico inicial: cistoradiologia.
Control evolutivo: cistogammagrafia.

Seguimiento de pacientes diagnosticados de reflujo vesicoureteral en tratamiento con
antibiotico (control 6 - 12 meses). i

Evaluacion postcirugia de los reflujos severos. - » . .
Diagnostico de reflujos en familiares
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» Técnica de Adquisicion:

1- Preparacion del paciente:

profilaxis antibiotica

Descartar ITU. Cultivo
- Explicar la técnica al paciente y a los padres(si procede).
- Sondaje vesical y pinzar.

- Infusion de suero fisiologico a temperatura ambiente en funcion de la edad para provocar el
de la vejiga. Vol= (edad + 2) x 30ml .

2- RF: Dosis de 1-2 mCi de TcO- via catéter. Infusion lenta.
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» Técnica de Adquisicion:
3- INSTRUMENTACION: Colimador: LE y HR. Ventana: 20% en 140 KeV. Matriz: 64x64. Zoo
Estudio en dos fases: llenado y vaciado. La orina es residuo radiactivo.

4- ADQUISICION. Posicion: Decubito supino. Tipo: Planar. Proyecciones: Posterior. Tiempo:
20 minutos. Inicio de adquisicion: La adquisicion se iniciara al comenzar el llenado vesic
finalizar la m1cc10n Durac10n de las imagenes: Se realizaran 60 imag., de 20 sg/imag
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» GAMMAGRAFIA ESCROTAL O TESTICULAR.
Se estudia la vascularizacion del testiculo.

Permite la diferenciacion de dolor escrotal agudo entre infeccion (epididimitis) o torsion (
consiguiente riesgo de necrosis). El Tratamiento variara.
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» Técnica de adquisicion:
. Paciente no necesita preparacion previa.
- Trazador Tc99m- 15mCi
- Colimador Pin-hole y LEAP (segin edad)
- Zoom 1,6.
- Aislamiento de la zona genital con planchas de plomo. Retirada del pene del campo de
- Dos fases:

- fase angio 4" " /i 1min.

- Fase estatica tisular 500 - 700kcuent.




Imagenes de gammagrafia testicular veremos diferente captacion segliin el proceso patol
» Fase Vascular:
aumentada para epididimitis y el traumatismo.
normal o disminuida para la torsion.
» Fase Tisular:
hipercaptacion asimétrica para epididimitis.
hipercaptacion difusa para traumatismo.

hipocaptacion para torsion testicular.




VIDEOS DE INTERES PARA ESTE TEMA:

https://www.youtube.com/watch?v=7-1hvK6PiAY&t=3s renograma en manchester 4 mi

https://www.youtube.com/watch?v=IstLTgKgOKE presamiento renograma 3 min

https://www.youtube.com/watch?v=04RZv185PCw renograma 3 segundos

https://www.youtube.com/watch?v=_MOJHpXmpvE renograma 2 min. Brutal

https://www.youtube.com/watch?v=TIDXrijiLjo DMSA pediatria 5 min

vV v.v. v v Y

https://www.youtube.com/watch?v=Mg1noPUIHcA DMSA pediatria 5 min. Neherlandés. Me
que el anterior




