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El interés por el diagnéstico de las malformaciones renales, ha aumentado
desde que algunas de ellas se han hecho pasibles de correccién quirdargica, y su
reconocimiento precoz ha adquirido mayor trascendencia dado que muy fre-
cuentemente sufren complicaciones. especialmente infecciosas, susceptibles de
prevencitn cuando la operacién se practica oportunamente.

Atestiguando lo dicho, Smith y Orkin (1) en una revisién sobre 471 mal-
formaciones renales y ureterales, comprobaron que sélo el 20% estaba exento
de patologia secundaria asociada.

La radiologia era el tnico método de que disponiamos para evidenciar estas
anomalias, hasta la introduccién de la centellografia, merced a la cual hoy es
posible objetivar la imagen del parénquima renal, precisando su ubicacién, mor-
fologia, tamafio e incluso en cierta medida su estructura intima, con lo cual el
diagnéstico de las malformaciones renales generalmente se patentiza. Cabe
agregar todavia que puede dar, asimismo. una nocién de caracter funcional.

Nuestra comunicacion se propone exhibir una rapida miscelanea casuisti-
ca, que pone de manifiesto el valor de la centellografia en el diagnéstico de las
malformaciones renales.

Meétodo: Nuestros centellogramas han sido realizados en el Centro de
Medicina Nuclear del Hospital Escuela José de San Martin, dependiente de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, y subsidiado por la Comisién Nacional
de Energia Atomica. Se utiliza el centellografo Pho-Dot (Nuclear Chicago),
que esta provisto de un colimador en panal de abejas de 37 osificios con una
resolucién de 0,75 cm. de diametro. Se administra Neohydrin marcado con
Hg®®, a la dosis de 1 a 2 uC por kilo de peso. con una actividad especifica
de 100 a 200 uC por mg. El registro se comienza entre 30 y 60 minutos des-
pués de la administracién de la droga, pues si bien la actividad maxima sobre
las zonas lumbares ocurre a los 60 minutos de la inyeccién, en la practica, a
partir de los 20 minutos ya pueden obtenerse buenos registros. Estos se reali-
zan en decibito ventral y por tal razén las imagenes resultan en posicién in-
versa a la radiografia. La duracién del trazado es, término medio, de 40 minutos.

La hipoplasia renal congénita se objetiva en una reducciéon de la ima-

La agenesia o aplasia unilaterales se objetivan en la centellografia carac-
terizadas, obviamente, por ausencia de imagen —como en los nefrectomizados—.
Tales casos plantean el diagnéstico diferencial con el rifion no funcionante
unilateral, aunque a veces en éstos la anulacién funcional no es absoluta, y la
centellografia esboza entonces la actividad remanente, ,

La Hipoplasia Renal Congénita se objetiva en una reduccién de la ima-
gen del rifién atréfico, que generalmente aparece, ademas, de menor densidad,
en contraste con el rifion contralateral, a menudo agrandado. Caracteristicas
semejantes pueden adoptar la pielonefritis retractil unilateral y la estenosis
unilateral de la arteria renal. En tales casos el diagnéstico diferencial exige
examenes complementarios. .

En las ectopias, la centellografia puede realizar su descubrimiento, confir-
mar la presuncién o resolver una duda.
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El rifion en herradura se define de modo caracteristico con la objetivacién
del puente cuando su estructura es parenquimatosa, con lo cual se perfecciona
la informacién de la radiologia. Esta, normalmente ya permite el diagnéstico
por las caracteristicas de la imagen pielocalicial, pero escapa a sus posibilida-
des definir la estructura del puente, y esta informacién es valiosa para esta-
blecer la conducta quirargica.

En la poliquistosis la imagen centellografica es definidora, inconfundible,
reflejando la bilateralidad del proceso, la dimension global de los rifiones, la
localizacién y tamafio de los quistes y el estado funcional del parénquima re-
manente entre ellos. ‘ :

 En cuanto a los quistes solitarios o maltiples, éstos se traducen por zonas
que no captan radiocactividad, “‘zonas frias’, ubicadas dentro del area o en el
contorno renal, evidenciables siempre que su didmetro exceda de 3 cm. (Quinn).
Peroc la centellografia no permite distingo con otros tumores.

Coiclusiones: La centellografia es un método de diagnéstico sui generis,
en cuanto es capaz de objetivar la imagen -del parénquima renal en virtud de
la captaciéon del radionucleido por las células tubulares. Este es un proceso
activo y por tal razén la centellografia proporciona ademéas una nocién funcio-
nal. Sus caracteristicas le confieren un interés muy especial para el diagnostico
de las maiformaciones renales, procurando una informacién morfolégica y fun-
cional, La centellografia no pretende reemplazar a la radiologia, pero cabe
destacar que las informaciones que ésta procura en los procesos que conside-
ramos, son de tipo indirecto, a través de tas modificaciones que provocan en
el molde pielocalicial, en tanto que la centellografia reproduce las caracteris-
ticas del parénquima mismo, - - -



