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Estudios de medicina nuclear aplicados a patologías nefrourinarias
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Studies applied to nuclear medicine pathology nephrourinary

Resumen

Abstract

El presente artículo es una revisión bibliográfica sobre los estudios aplicables por medio de la tecnología nuclear destacando su utilidad 
en los estudios gammagráficos renales. El renograma es un procedimiento que utiliza radiosótopos nefrourológicos, con la generación 
de curvas actividad/tiempo, para el registro, adquisición de imágenes secuenciales dinámicas del riñón y consecuentemente el análisis 
cualitativo y cuantitativo de la información. El propósito del presente artículo es destacar la importancia de los estudios de Medicina 
Nuclear aplicados a patologías Nefrourinarias. La utilidad de este procedimiento es diversa permitiendo, la identificación de alteraciones 
a nivel morfológico, perfusorio, funcional y excretor renal.  De igual manera este tipo de procedimientos son aplicables en la evaluación 
de las infecciones del tracto urinario, transplante renal, función renal, detección precoz de las posibles complicaciones; estudio de la 
progresión de la nefropatía crónica del injerto, valoración de la respuesta al tratamiento de las crisis de rechazo, monitorización en el 
tratamiento y/o recuperación quirúrgica, entre otras que se mencionan a continuación detalladamente.

Palabras claves: renograma, radioisótopos, patologías nefrourinarias.

This article is a literature review of the applicable studies using nuclear technology highlighting its usefulness in renal scintigraphy 
studies. The renal scan is a method using radioisotope nephro-urological, generating curves activity/time for recording, dynamic 
sequential acquisition of images of the kidney and consequently the qualitative and quantitative analysis of the information. The 
purpose of this article is to highlight the importance of Nuclear Medicine studies applied to pathologies nephrourinary. The usefulness 
of this procedure is diverse allowing the identification of functional morphological alterations, perfusorio, and renal excretory. Similarly 
these procedures are applicable in the evaluation of urinary tract infections, kidney transplant, renal function, early detection of 
possible complications; study the progression of chronic allograft nephropathy, evaluation of response to treatment of rejection crises, 
monitoring treatment and / or surgical recovery, among others mentioned below in detail.

Keywords: renogram, radioisotopes, nephrourinary pathologies.

Los  riñones  son órganos de gran importancia para el 
correcto desempeño del cuerpo humano, su función 

comprende la eliminación de productos metabólicos 
terminales y el control de las concentraciones en los líquidos 
corporales a través de la regulación del equilibrio ácido-base, 
la presión arterial, el metabolismo de proteínas, aminoácidos 
y minerales.1,2

Los riñones en conjunto están conformados 
aproximadamente por dos millones de nefronas, cada una 
con la capacidad de eliminar selectivamente las sustancias de 
desecho  provenientes de la sangre, y mantener el equilibrio 
homeostático; por medio de la filtración glomerular, 
reabsorción y secreción tubular. La realización deficiente de 
uno o varios de estos procesos, conllevan al desarrollo de 
patologías renales en mayor o menor grado.1-3 

Las enfermedades crónicas son causa importante de muerte 
en todo el mundo4. Estudios de epidemiología poblacional en 
varios países del mundo han detectado una alta prevalencia 
de Enfermedad Renal Crónica (ERC) en la población adulta, 
estimándose entre un 10% a 16%.5,6 Otros estudios7,8  indican 
que la prevalencia varía entre 3 y 21,8% . Aunque se dispone 
de pocos datos, se estima que en el año 2 030, el 70% de los 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal, residirán 
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en países en vías de desarrollo,9-11 . La ERC.12-14 resulta 
comúnmente de la combinación de diversas enfermedades 
crónico degenerativas, como la diabetes mellitus y la 
hipertensión arterial, fenómeno que ocurre de manera similar 
en todo el mundo4,12-14,. Esta enfermedad no produce síntomas 
en los estadios iniciales por lo que su detección temprana es 
difícil9,15.

Según datos proporcionados por el Servicio Departamental 
de Salud SEDES – Cochabamba; La enfermedad renal 
crónica (ERC) afecta principalmente a pacientes entre los 
50 y 60 años (SEDES, datos no publicados, 2013), siendo la 
Nefropatía diabética 38,6%, Nefropatía hipertensiva 13,3%, 
Glomerulonefritis 5,8%, Nefropatia obstructiva 4,8%, las 
etiologías de mayor prevalencia para ERC, sin embargo 
llama también la atención un  25,10% de causa etiológica 
desconocida no estudiada. Estos datos  son coincidentes 
con las estadísticas nacionales de  causas primarias (56,5%) 
más comunes de daño renal, irreversible en la población de 
pacientes que reciben tratamiento dialítico.13,14 

Respecto a la incidencia de ERC en el área pediátrica 
existen pocos datos disponibles, como lo publica el artículo 
de la Asociación Española de Pediatría, 201416, sin embargo 
en los registros europeos se señalan incidencias alrededor de 
10-12 pacientes por millón de población pediátrica (ppmp) y 
prevalencias alrededor de 59-74 ppmp,  siendo la causa  más 
importante de ERC en la infancia las anomalías estructurales 
(57%) seguidas de las enfermedades renales quísticas y 
hereditarias (16%), las enfermedades vasculares (9,4%) y las 
glomerulopatías primarias o secundarias (5,1%)16. Por otra 
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parte las estadísticas regionales de ERC en el grupo pediátrico; 
se encuentra comprendido especialmente en  niños menores 
de 10 años con un valor aproximado de 0,5% (SEDES Datos 
no publicados 2013). 

El presente artículo tiene como propósito resaltar la 
importancia de la aplicación de estudios de Medicina Nuclear 
en patologías nefrourinarias.

Estudios gamagraficos en patologías renales
En la actualidad, Bolivia cuenta con diferentes métodos de 

diagnóstico y evaluación de las diferentes patologías renales, 
entre ellas los estudios de evaluación radioisotópica que 
permite evaluar anormalidades estructurales y su impacto 
funcional, realizar estimaciones semicuantitativas de la 
perfusión y función renal, de la dinámica vesical y la presencia 
de reflujo vesicoureteral; por medio de isótopos específicos 
que conducen a diferentes protocolos de estudio 17. 

Las exploraciones nefrourológicas permiten la adquisición 
de imágenes con mayor rapidez, resolución y elevado 
rendimiento diagnóstico. Por otro lado la seguridad de los 
procedimientos, la baja o nula incidencia de efectos adversos 
y la mínima invasividad convierten a la Medicina Nuclear en 
una excelente herramienta del clínico. 

Según datos del Centro de Medicina Nuclear  (CMN) 
de Cochabamba  perteneciente a la Universidad Mayor de 
San Simón (UMSS), el incremento de la demanda de este 
tipo de estudios es continua, registrándose en los últimos 
años incremento entre un 10–49% (datos institucionales). 
Posiblemente debido al aporte de este tipo de estudios en 
el diagnóstico, evaluación y seguimiento a los tratamientos 
quimioterapéuticos y/o quirúrgicos de los pacientes. 

Los pacientes que acudieron a dicho servicio, deben 
haber sido evaluados previamente, por médicos especialistas 
que solicitan el estudio. La edad y el género no es un factor 
limitante, así por ejemplo se tienen registrados pacientes 
desde los 11 días de nacidos hasta adultos de más de 85 años. 
Observándose mayor frecuencia de estudios en el grupo 
pediátrico de acuerdo al registro interno del CMN-UMSS 
Cochabamba.

En pediatría una de las etiologías más frecuentes 
relacionadas con anormalidades anatómicas y funcionales 
relacionadas con ERC son las Infecciones del Tracto Urinario 
(ITU)18,19. Considerándose factores de riesgo de lesión aguda 
(particularmente de cicatriz renal) los siguientes aspectos: 1) 
duración de la enfermedad febril antes de la antibioterapia 
efectiva (>24 h), 2) la intensidad de la fiebre (>39 ºC) y 3) la 
existencia de Reflujo Vesículo Uretral  (RVU) (≥ grado III)20-23. 

Por medio de los estudios gammagráficos es posible 
es posible detectar  el  RVU en el 30-40% de niños y niñas 
menores de 2 años tras su primera ITU y en el 20-25% de niñas 
escolares con ITU recurrente24. Según revisión bibliográfica 
en la edad pediátrica, el factor de riesgo más importante 
de daño renal es la Pielonefritis Aguda (PNA) relacionada 
con la edad, así los niños menores de un año incrementan 
considerablemente el riesgo a medida que aumenta el número 
de episodios de PNA.24,25

Las aplicaciones la tecnología nuclear en el área nefrológica 
son innumerables tanto en la edad pediátrica como en la adulta 
y serán descritas detalladamente en los siguientes párrafos.

Su aporte en la información anatómica-funcional de 
características en la función individual renal y las vías 
urinarias, permiten cualidades no obtenibles con otras 
técnicas de diagnóstico:

Orientaciones  previas a los estudios de gamagra-
fia renal

Para la aplicación de procedimientos descritos 
anteriormente usando radioisótopos, es necesario considerar 
las siguientes indicaciones:

•	 En los casos de embarazo se debe evaluar el 
riesgo beneficio antes utilizar los procedimientos 
gamagráficos descritos.

•	 Deben  conocerse los fármacos que esta tomando 
el paciente, particularmente aquellos con potencial 
nefrotóxico, tales como ciclosporina, aminoglucósidos, 
etc., o la administración de diuréticos27.

•	 Los estudios gammagráficos consideran protocolos 
de hidratación del paciente, y el vaciado previo de la 
vejiga, como pasos imprescindibles para la correcta 
interpretación de las imágenes adquiridas28,29.

•	 Se debe evitar la realización de exámenes con 
contrastes radiológicos en días previos, ya que éstos 
pueden alterar la función renal28,30.

•	 En los casos de pacientes que fueron sometidos a 
procedimientos de biopsia renal se debe esperar 48 
horas31.

•	 Para tomar en cuenta el/los protocolo(s) de estudio 
debe conocerse el diagnóstico presuntivo, la edad,  
género del paciente.

•	 Es importante conocer los estudios previos que se 
han realizado en el paciente, ya sean laboratoriales, 
imagenológicos, o de otra índole32. Y en lo posible que 
el paciente acuda con estos datos al CMN.

•	 Si el paciente tuvo cirugía(s) previa(s) en relación al 
sistema genitourinario, deben ser mencionados antes 
de  los estudios con radioisótopos.

Radiofármacos nefrourológicos
La utilización de radiofármacos que se eliminan por el 

sistema renal permite el registro de una secuencia de imágenes 
que evalúan la presencia  del radiofármaco en el sistema renal, 
este proceso permite obtener información del tracto urinario:

1. Morfología de riñones y vías.
2. Perfusión.
3. Función renal (global e individual).
4. Excreción renal26.
Los radiofármacos de mayor frecuencia utilizados en 

gammagrafía renal son:
•	 99mTc -DTPA (ácido dietilentriaminopentaacético)
Es un agente quelante que se elimina es su totalidad por 

filtración glomerular, sin sufrir reabsorción ni secreción 
tubular, llegando en pocos minutos al sistema pielocalicial 
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tras su administración intravenosa33. Tiene baja unión a las 
proteínas plasmáticas (<10%)31, su aplicación es  intravenosa. 
Está indicado en:

*Alteraciones de la posición, forma o tamaño renal.
*Casos de evaluación de la función renal (global y/o 
relativa).
*Evaluación del trasplante renal.
*Aplicable para la diferenciación de la dilatación 
obstructiva y no obstructiva de la pelvis renal por 
obstrucción mecánica por evaluación del drenaje del 
tracto urinario.
*Permite la evaluación de la excreción urinaria.
*Confirma o descarta la sospecha de hipertensión 
renovascular (HTRV)17,31

*Es útil en pacientes con hidronefrosis o 
hidroureteronefrosis, con el propósito de identificar la 
presencia o ausencia de una dilatación pielocalilicial, y/o 
ureteral obstructiva. 
*Permite la evaluación de la viabilidad del injerto 
renal y la detección de complicaciones patológicas, 
parenquimatosas, post-quirúrgicas, vasculares, 
urológicas, de forma precoz y no invasiva.
*El estudio radioisotópico permite anticiparse a alteración 
de parámetros bioquímicos renales con 24 a 48 horas34. 

•	  Tc99m-MAG3 (mercaptoacetiltriglicina)
Es una molécula que se une a proteínas plasmáticas 

(90%), asegurando una elevada concentración plasmática y 
menor distribución en el espacio extravascular, experimenta 
filtración glomerular y excreción tubular, y es el de mayor 
relación actividad renal-fondo, dada la elevada captación 
renal inicial.35,36

La extracción renal es mayor del 50% y es excretado 
principalmente a través de secreción tubular. Se calcula que 
aproximadamente en lapso de 3 horas se elimina el 90% por la 
orina en pacientes con función renal normal, lo cual implica 
una baja exposición del paciente a la radiación.

El Tc99m-MAG3 es utilizado en estudios nefrourológicos 
siendo sus aplicaciones muy similares a las descritas con 
el 99mTc-DTPA. Sin embargo posee elevada fracción de 
extracción, con una eficacia 3 veces mayor que este último,35,36

Ambos radiofármacos permiten realizar un estudio 
dinámico en dos fases: 1) fase Angiográfica: evalúa el flujo 
sanguíneo renal relativo. y 2) fase Nefrográfica evalúa la 
función y excreción renal17.

Debido a las diferencias en los mecanismos de excreción 
entre ambos radiofármacos, el Tc99m-MAG3 es un 
marcador excelente para examinar el flujo plasmático renal 
y es el Radiofármaco de elección en niños, pacientes con 
insuficiencia renal, transplantados renales y en la hipertensión 
renovascular37. También permite medir la función renal 
diferencial  demostrado una alta correlación en la medición 
de la Función Renal Diferencial (FRD) pareada con 99mTc 
-DMSA en pacientes con reflujo vesicoureteral38.

•	  99mTc -DMSA (ácido dimercatosuccínico)

Es considerado el agente de elección para visualización 
de la corteza renal, evalúa conjuntamente la morfología del 
parénquima y la función renal diferencial para valorar la 
severidad y evolución de daño renal.39,40, 24 está indicado en:

*  Lesiones expansivas (tumor, quiste versus columna de 
Bertin). 
* Es la técnica de elección para la evaluación en la 
infección del tracto urinario y secuelas de infecciones. 
(como: tuberculosis renal). 
* Detección de lesiones renales secundarias a procesos no 
infecciosos (reflujo vesículouretral congénito, trombosis 
o alteraciones vasculares, nefrotoxicidad de drogas, 
tumores). 
* Está indicada en la evaluación masa renal funcionante 
para determinación de función renal relativa y 
seguimiento del crecimiento renal. 
* Permite la evaluación de malformación congénita 
forma, tamaño y posición renal. (riñón en herradura, 
agenesia renal, anomalías de posición renal). 
* Confirmación de riñón multiquístico no funcionante. 
* Criterio para la cirugía urológica conservadora o para la 
nefrectomía 17, 31. 
* El cintigrama renal 99mTc -DMSA es la técnica 
goldstandard en el diagnóstico de pielonefritis aguda, y 
seis a doce meses después de la ITU, para evaluación de 
secuelas.28

* Permite la evaluación de la pielonefritis crónica que 
puede conducir a cicatrices renales irreversibles, cuyas 
secuelas pueden ser: hipertensión arterial e insuficiencia 
renal crónica aguda.28

Conclusiones
Los estudios de gammagrafías actualmente representan 

una importante herramienta por sus beneficios:
•	 Aporta al criterio diagnóstico.
•	 Permite evaluación de las patologías en el curso del 

tiempo, 
•	 Apoya con carácter predictivo a futuras 

complicaciones respecto a otras pruebas clínicas. 
•	 No tienen carácter invasivo.
•	 Son inocuos, tomando en cuenta las dosis de 

radiación de acuerdo a los protocolos de estudio y 
factores relativos.

Recomendaciones
Se recomienda

•	 Incluir a los estudios gammagráficos renales entre 
los protocolos de estudio renal28 en pacientes 
potencialmente donadores renales, antes durante y 
posterior a la resección, como medida de prevención 
y mantenimiento de la condición saludable del 
donante renal.

•	 Incluir entre los protocolos de estudio del Programa 
Renal los estudios gammagráficos28 de forma 
rutinaria en el seguimiento de los pacientes con 
Tratamiento Sustitutivo de la  Función Renal (TSFR) 
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y particularmente en aquellos con Insuficiencia Renal 
Crónica Terminal (IRTC) insertos en el programa de 
transplante renal, como medida de monitoreo a la 
supervivencia del injerto renal a largo plazo.

•	 De igual manera es necesario evaluar la causa 

etiológica desconocida de enfermedad renal crónica 
presente en las estadísticas que reporta el Servicio 
de Medicina Nuclear, para inferir de forma objetiva 
respecto a la incidencia de casos en Cochabamba.
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