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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR EMISION Y GAMMAGRAFIA
SU IMPORTANCIA EN UROLOGIA
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Con el advenimiento de la cdmara gamma y la tomografia
computarizada por emision, se ha abierto un campo muy impor-
tante para el diagnéstico de las alteraciones funcionales y anato-
micas del sistema urogenital, deteccién de diseminaciones a
distancia de procesos originados en dichos 6rganos, asi como
deteccion y localizacion de complicaciones posquirurgicas.

Es un método que permite el analisis tridimensional de imagenes
radioisotopicas a través de cortes tomograficos del organo en
estudio. Esto se consigue por medio de la memorizacion y
reconstrucciéon de las proyecciones transversales, frontales y
sagitales por el sistema de procesamiento de datos, lo que
permite analizar la funcion y morfologia de un érgano o un sector
elegido del mismo de acuerdo con la sustancia radiactiva utiliza-
da. Su alta capacidad de resolucion y la existencia de radiofarma-
cos altamente especificos permiten la visualizacién de lesiones
pequefas y/o profundas, que pasarian inadvertidas con los
métodos convencionales.

Para el estudio de la macrofuncion se utiliza como radioisétopo el
ortoiodohipurato, que se comporta de manera similar al paraami-
nohipurato, es decir que fa determinacién de su clearance de
depuracién nos indica el flujo plasmatico renal efectivo. El es
filtrado activamente por los glomérulos (aproximadamente 20 %)
y activamente es secretado por las células tubuiares de los
nefrones (aproximadamente 80 %).

Ef registro de la variacion en funcion del tiempo de la cantidad de
ortoiodohipuran contenido dentro de cada rifdn, forma dos
curvas y su ensamble constituye el nefrograma isotépico y
ademads, si se dispone de una camara gamma, uno puede
obtener imagenes que nos dan informacién funcional y secuen-
cial.

Asi, gracias a una sola dosis de ortoiodohipurato se pueden
determinar:

a) el valor global de la funcion de depuracién renal por ef célculo
de los clearances;

b) el valor funcional de cada rifdén, por el analisis de los
nefrogramas, y
¢) las anomallas globales o locales del transito del radioisotopo

por el estudio de una serie de imagenes.

Otro parametro importante a analizar estd dado por el indice
excretorio, que nos indica el tiempo de transito renal, y que debe
ser mayor de 0,84.

Interpretacion: ver esquema adjunto.

Trasplante renal

La utilizacion de los estudios radioisotépicos también es de gran
utilidad en la evaluacién funcional de los rifones trasplantados y
ademas permite establecer diagnésticos diferenciales entre las
distintas. complicaciones que puedan surgir.

En el rechazo agudo la curva renografica muestra un tiempo de
transito prolongado, y tanto el flujo plasmatico renal como el
indice excretorio estan disminuidos. Cuando el flujo plasmatico
renal esta disminuido pero con un indice excretorio normal, esto
representa un empeoramiento con estabilizacion de la funcion
renal, tal cual se ve en el rechazo crénico estabilizado. En general
estos pacientes tienen un buen prondstico a largo tiempo. En
cambio en el recha%o crénico terminal hay una marcada depre-

si6n en la curva del radiorrenograma con un tiempo transito
prolongado a través del rifidn y, por lo tanto, el indice excretorio
como el flujo plasmatico estan disminuidos.

En la necrosis tubular aguda la captacion del radiofarmaco
depende de la severidad de la misma y se produce una retencion
del ortoiodohipuran en el rifién con poca o nula eliminacion en la
orina, existiendo un indice excretorio sumamente bajo. Cuando
se produce una obstruccién-ureteral incompleta, por ejemplo por
linfocele, fibrosis, hematoma, etc., se encuentra una disminucion
del flujo plasmatico renal efectivo y una disminucién en el indice
excretorio cuya magnitud depende del grado de obstruccion.

indudablemente todos estos datos deben relacionarse con la
determinacion de urea plasmatica y creatinina, asi como tambien
con la biopsia renal cuando sea necesario.

Deteccion de metastasis

La gammagrafia con Tc pirofosfato permite detectar la presencia
de metastasis éseas en el cancer de prostata aun antes de que
produzcan alteraciones radiolégicas evidenciales, asi como pre-
cisar con exactitud su localizacion.

Segun Paterson y col. del Royal Marsden Hosp., a gammagrafia
con galio 67 es Util para detectar diseminaciones a distancia de
tumores seminomatosos en zonas de dificil acceso para otros
medios diagndsticos. Aun no esta aclarado por qué los semino-
mas tienen una gran afinidad por el galio.

Estudio de reflujo vesicoureteral

Mediante la inyecciéon de Tc DTPA se aguarda que éste se
acumule a nivel vesical y luego se hace orinar al paciente,
registrandose de esta manera el pasaje del radioisotopo hacia el
uréter, lo cual también puede ser graficado mediante curvas.

Estudio de la patologia testicular

Nadel y col. introdujeron el uso de radioisétopos para el estudio
de la irrigacion de los testiculos y contenido escrotal y determina-
ron que en los casos de torsion aguda existia una ausencia de
actividad testicular; por el contrario, en la epididimitis, ésta se
encuentra enormemente aumentada. Asi también esta aumenta-
da en los abscesos y procesos testiculares inflamatorios, mientras
que en los tumores o traumatismos hay solo un moderado
incremento de la misma.

Estudio de complicaciones posquirlrgicas

La gammagrafia con galio 67 es un método sumamente Gtil para
la localizacion de abscesos intraabdominales o retropiretoneales
debido a que este radioisotopo es captado por los globulos
blancos y las bacterias, lo cual permite su marcacién.

Para detectar trombolismos, realizamos un estudio combinado
mediante la inyeccién de Tc unido a agregados de albuminas en
venas del pie, localizandose de esta manera la trombosis en
miembros inferiores y su repercusion a nivel pulmonar.

Estos estudios no reemplazan al urograma, la tomografia, la
arteriografia o la ecografia, sino que los complementa agregando
datos funcionales que permiten un mejor diagnostico, elegir un
mejor tratamiento y un seguimiento mas efectivo de los pa-
cientes.
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