EL RADIORENOGRAMA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
NEFROGENA

VICTOR CARCAMO BRAVO DE RUEDA *

El renograma fue introducido como un nuevo test de funcién renal pa-
ra medir la capacidad vascular renal individual, la funcién de las células tu-
bulares y la capacidad del tracto urinario superior para evacuar orina.

Fue descrito por Taplin y col. {14) en 1956; ellos indicaron que habian
desarrollado un test clinico répido y eficiente para estimar simultdneamente
la capacidad vascular y la funcién de las células tubulares de cada rindén en
forma individual y la permeabilidad en la via de excrecidn urinaria superior.
Indicaron que el test daba datos clinicos de noturaleza funcional que de otra
manera serian obtenibles sélo por urografia excretora, aortografia o cateteri-
zacién ureteral bilateral. -

La sustancia empleada por Taplin fue el Diodrast marcado con | 131
el que era inyectado endovenosamente siendo registrados los rayos gamma
emitidos mediante tres detectores de centelleo que poseian cristales de ioduro
de sodio activados por Talio, conectados con integrodores o promediadores
de cuentas por minuto y cada uno de éstos a su vez o registradores.

Las primeras experiencias se hicieron en conejos, aplicaban dos de-
tectores a ambos rifiones localizados por palpacion, y el tercero era coloca-
do en la porcién superior del térax siendo usado para registrar cambios de
niveles sanguineos de radioactividad gamma. Obtuvo en esta forma tres

curvas,
Aplicd luego este método a pacientes con diversa patologia renal.

Posteriormente experimentos se suceden, al inicio pocos, pero a me-
dida que se difundia la bondad del método éstos se hacian cada vez nu-

merosos. Asi en 1957 Winter (11} utiliza el renograma con Diodrast en pa-
cientes hipertensos por enfermedad renal unilateral. En 1958 nuevamente
Winter (15) estudia diferentes sustancias marcadas todas con | 131, Los es-

tudios son hechos en 33 pacientes cuyas curvas son cuidadosamente analiza-
daos. Winter concluye que la mejor de todas es el Diodrost.

* Este e un extracto dc Ja tesis presentada “por et autor para graduarse como Bachiller en Mediciva, Uni-
versidad Nacional Mayor de San Afarcos, on junio de (963.
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Desde 1940 aparecen otras publicaciones tales como las de Straffon
{12), Moses (16}, Milliez (17), Dollery (18) los que siguen empleando Diodrast,
mientras que Nordyke (19), Winter (20) y (21), Schwartz (22), Herron {23),
Mena {24) y otros utilizan un nuevo medio de contraste de eliminacién renal
exclusiva, el ortoiodohipurato de Na o Hippuran | 131 el que presenta mil-
tiples ventajas sobre los anteriormente usados. En julio de 1962 Winter (25)
comunica el haber estudiado 3 nuevos agentes, de los cuales el Hippuran | 125
presenta ventajas indudables sobre el Hippuran | 131, las que lo harian el
medio de contraste de eleccién en el momento actual.

En el Perl introduce este método de estudio de la funcidn renal, el
Dr. Julio Bedoya P. quien obtiene el primer radiorenograma en el Per0 en
diciembre de 1961. Después de un ano de investigacién presenta su Tesis
de Doctorado {26) sobre 102 radiorenogramas siendo los resultados por é| ob-
tenidos concordantes con los de Winter.

Equipo basico. Esta constituido por dos detectores de centelleo con
cristales planos de INa activados por Ta, que son capaces de emitir fotones al
ser atravesados por las radiaciones gamma que emite el | 131 incorporado a
la molécula de iodohipurato. Los detectores se encuentran colocados dentro
de protectores de una pulgoda de Pb de grosor, y poseen colimadores de Pb,
medios éstos que les limitan una drea de captacién de superficie corpdral. Ca-
da detector estd conectado a un integrador o promediador de cuentas por
minuto que detecta los fotones emitidos; cada integrador estd conectado a su
vez con inscriptores o registradores rectilineos, con embrogue (27) para ajus-
fes a velocidades variables permitiendo 0.75, 1.5, 3.0, 6.0, y 12 pulgadas por
minuto, que inscriben sobre un papel especial las fluctuaciones de actividad
del material radioactivo captado por los defectores. Condicién importante de
este equipo es que pueda moverse el detector en todos los planos y grados.

Sustancias radioactivas empleadas. El Diodrast que fue el primer
medio radiocactivo empleado presentaba varios inconvenientes, asi era cap-
tado en una peqguefa pero significativa porcién (10%) (12}, por el higado in-
terfiriendo en la curva del rinén derecho por lo que era necesario aumentar
la proteccidn de Pb y dirigir los detectores caudalmente. Ademés era captado
en un maximo de 10% (15) (28) por la glandula tiroides. Por lo demés esta

sustancia es activa y répidamente secretado por las células de los tubulis
renales.

El Urokon ({29) es excretado principalmente por lenta filtracién glome-
rular y sélo a niveles plasmdticos muy bajos podia ser detectada alguna ex-
crecién tubular, ademdas un 20% es excretado a través del higado.

El Hypaque | 131 y el Miokon | 131 (15) son semejados por mecanis-
mos similares a los del Diodrast, siendo secretados por las células tubulares
pero en forma lenta, ademés son captados débilmente por el higado. Este
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inconveniente es e! que ha motivado una de los pocas opiniones en contra
del renogramo (16).

La Renografina | 131 es secretoda muy lentamente, prolongando el
tiempo del test y dando oscuras diferencias (19}).

El DISA-1 131 y el EDTA-Cr 51 estudiados Ultimamente (25) tienen bajo
clearance renal y no son Utiles clinicamente para hacer renogramas standacd.

El Hippuran | 131 usado desde diciembre de 1959 se ho mostrado
muy_ superior a otros medios; en efecto es removido de la sangse exclusiva-
mente por los rinones, a un ritmo répido (75% en 20 minutos) en el individuo
normal {20). Es aclorado de lo sangre casi completamente en cada pasaje a
través del rindn, pudiendo ser usado por esto para determinar el flujo plas-
mdtico renal; oademéds el estado de hidratacién o de deshidratacién del pacien-
te no influye en lo curva del Rippuran cosa que si se ve en lo del Miokon. No
es captado por el higodo y esto se comprueba por el tamano de las 2 cur-
vas rencles que son iguales, ademds no se detecta radioactividad en la ve-
sicula bilior (19). Debido a su eficiente clearance renal puede ser usado en
dosis bajas, lo que disminuye el peligro de accidentes olérgicos y el costo del
examen por dosis, y la radiacién del pociente, la que por ofra parte es
pequena (13},

Dentro de sus propiedades fisicas es estable, resistente al calor, fa-
cilmente maonufocturado, obtenible comercialmente, posee una vida biolégico
media de 20 minutos por lo que no hay riesgo de radiaciéon (23). Por Vltimo
se han descrito técnicos (30) (31} que permiten prepararlo répida y econdmi-
camente en el laboratorio. Las dosis usadas de Hippuran han vanado mucho
con los distintos autores. En el servicio de Radioisétopos del H.O.L. se ha
standarizado la dosis a 0.55 uc. por Kg. de peso corporal.

El Hippuran | 125 tiene una vida media cercana o los 60 dias, mu-
cho mayor poder de penetracién que el | 131 pero sus fotones son absorbidos
por una ldmina de Pb de sélo 1 mm. de grosor, ademds no emite radiaciones
Beta; en esta formo permite usar equipos livianos, lo rodiocidn del paciente
es menor y la eliminacion del medio de controste mas rdpida que la del Hippu-

ran | 131; en esta forma la dosis empleada es menor y el precio por dosis
es mas bajo que el del Hippuran | 131,
Posicién del paciente. El paciente se encuentro cdémodamente senta-

do en una butaca, debiendo mantener el fronco erguido y sin moverse du-
rante todo el tiempo gue dura lo prueba. Esta posicion tiene el inconveniente
de que el rindn derecho usualmente desciende hasta una distancie vanable y
en algunos individuos se va hasta lo pelvis. Nordyke (32) {33) indica que la
posiciéon en decibito dorsal eliminaric este problema.
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Tiene gran importancia la posicién adecuada de las cabezas sensibles
de los detectores sobre las masas renales; para esto se ha recomendado tomar
una radiagrafia simple del rindn y determinar su situacién en el paciente an-
tes de la prueba; también se ha indicado que la inyeccién previa de una pe-
quena dosis de Hippuran | 131 {2-5 uc.) determinario los lugares de actividad
mdaxima de ambas regiones renales, esto tiene el inconveniente de que puede
crear interferencia en el conteo posterior. Otra forma de ubicar las masas re-
nales es tomar el renograma colocando los detectores en el sitio donde se su-
ponen gque se encuentren, y terminada lo prueba, con el paciente sentado vy
sin moverse se hace correr paralelamente a su cuerpo la cabeza del detector,
en el sitio que marque la méxima actividad se encontrardn los rifiones, si ha
habido un error se procede a tomar otro renograma al dia siguiente. Esta for-
ma resulta mds econdémica que tomar una placa simple previa.

En el servicio de Radioisétopos del Hospital Obrero de Lima (H.O.L) se
trabaja en la siguiente forma: se traza una linea que una las partes mas al-
tas de ambas crestas iliacas, 2 traveses de dedo por encima se marca la zona
renal derecha, y a 4 traveses la zona rendl izquierda. En estas zonas se colo-
ca a los detectores con sus protectores a cada lado de la linea media, sien-
do aplicados directamente en contacto con la piel del paciente. En esta forma
la distancia cristal-piel es de 2 cms. lo que permite una buena visualizacién
de la zona renal; el protector de Pb elimina casi totalmente la interferencia
radioactiva del otro riAdn.

Nordyke (32) ha sugerido UGltimamente que se retire el cristal del de-
tector 6 pulgadas de la superficie de la piel lo que daria una vista més am-
plia al cristal. En el H.O.L. se trabaja con una distancia cristal-piel de 2 cms.
habiéndose comprobado gue sélo ptosis renales muy marcadas escoparian de
ser detectadas (26).

Interpretacién de la curva obtenida.  El Hippuran radioactivo es ad-
ministrado endovenosamente y en forma rdpida; casi inmediatomente des-
pués de la inyeccidn se observa en el papel una elevacién casi vertical hasta
un punto A, la que se mantiene por algunos segundos, esta es la Hamada Fase
Vascular; posteriormente continta la elevaciéon pero o un ritmo mas lento
hasta que alcanza un méaximo (punto B), este segundo segmenfo representa la
Fase Tubular; de este pico la curva presenta un descenso progresivo (fase
eliminacién), debiendo a los 12.5 minutos (punta C) haberse eliminado la sus-
tancia en un 50% por lo menos en una persona normal (26).

La Fase Vascular refleja la presencia de radioactividad en el lecho vas-
cular del érgano y tejidos vecinos al riRdn, no estd dada exclusivamente por
los vasos renales sino que intervienen los vasos de fa piel, muisculos, celular
subcutdneo, etc., que se encuentra entre el rindn y la piel y que son visualiza-
dos por el detector.



FACULTAD DE MEDICINA 5

Lo segunda fose representa la captacién de actividad por el rindn y
es resultado de la funcién secretora tubular y del flujo sanguineo renal. Como
el Hippuran es aclarado de la sangre casi completamente con cada pase o
través del rindn, la inclinacion de la curva pareceria depender principalmen-
te del flujo arterial renal (32).

La Fase de Eliminacién representada la excrecidn de la sustancia por
el tracto urinario superior. Debo recalcar gue el trazo de las tres fases no re-
flejo Unicamente radioactividad renal, en todas ellas intervienen la radioacti-
vidad presente en los tejidos vecinos al riRén y que es visualizada por los
detectores.

La prueba dura un total de 12.5 minutos; en este tiempo leyendo la
curva tenemos repiesentado el aporte vascular renal, la funcién secretora tu-
bular y la permeabilidad de las vias urinarias superiores.

Este es un test de funcidn renal que nos permite rapidamente visualizar
diferencias funcionales entre cada rindn; es un test hasta el momento cualita-
tivo aungue se han propuesto técnicas {34} ({35) (36) que tratan de interpretarlo
cuantitativamente eliminando faclores de error tales corno el que resulta por
ejemplo, de la radioactividad en el tejido circunstante a cada riAdn, que Hine
(36) llega a calculor hasta en una tercera parte del total de cuentos radioac-
tivas.

VARIABLES COMPROMETIDAS AL HACER EL RENOGRAMA

Variables controlables. Estdn representadas por la dosis usada, el
volumen del fluido que es inyectado, la velocidad de la inyeccién (37), la
posicién del pacienie, la posicidén y la sensibilidad de los detectores.

Variables no controlables. Estan representadas por el grosor de los
tejidos entre los rifones y el detector, el tamano del higado y su proximidad
el rinén derecho (en el coso de Diodrast, ya fue indicado que el Hippuran no
tiene interferencia hepédtica), el volumen fluido intravaoscular y las variaciones
fisiolégicas de la funcidén renal.

Debido o estos factores es que existe considerable variaciéon en el ta-
mano de cada segmento y en la amplitud de la curva en individuos norma-
les y es por esto que se pone poco énfasis en la altura absoluta del pico
vascular por ejemplo.

El renograma con Hippuran difiere de renogramaos previos, en gue la
fase tubular es més alta y la fase de eliminacidén es mas répida. El test es
completado en las dos terceras partes del tiempo requerido para el renogro-
ma con Hypaqgue sin sufrir interferencic hepdtica ni renal contralateral, es por
estos motivos que actvalmente se prefiere vsar el hippuran.

El Diodrast produce un nimero significativo de falsos renogramas de-
rechos por lo que debe ser abandonado {20},
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Nordyke (32) indica que los atributos de una muy baja irradiacion to-
tal del cuerpo (50 uc. dan aproximaadmente 0.02 rads. a la pared vesical y
mucho menos al cuerpo entero), y su rdpida eliminacién, sugieren su utilidad
en gestantes y ninos comparodas a otras técnicas de radiaciéon, El uso en ges-
tantes debe ser cuidadosamente valorado dodo el peligro de producir anor-
malidades congénitas, debiendo ser usado sélo en casos muy necesarios.

Debe senclarse que Klapproth (38) en su trabajo publicado en 1962
indica que el empleo de agentes vasoactivos varian netomente la forma y el
tamafno de la curva, asi después de usar nor-adrenaling, angiotensina e hista
mina en perros a los que se tomaban renogramas concluye que la forma, es-
pecialmente la amplitud del pico del renograma, depende de cambios fun-
cionales en el estado de lo micro-circulacién renal. Después de usar sustancias
como el P. A. H.] que inhibe competitivamente el sistema de ftransporte del iodo-
hipurato) noté que se producia disminucién de la fase vascular y de la fase
tubular, concluyendo de que una gran fraccién la aparente fase vascular re-
presenta captacidn tubular del isétopo.

No ha sido publicado ningdn otro trabojo de este tipo aungue ya
Peart (1) recalcd que las experiencias en animales no reflejarian necesaria-
mente los mismos resultados en el humano; sin embargo debemos tenerlo pre-
sente y realizar renogramas en pacientes sometidos a drogas vaso activas vy
ver gue repercusidén causan en el trazo de lo curva.

EL RENOGRAMA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL NEFROGENA

Desde que Taplin (3) describié este método en 1956, se indicd que uno
de sus principales usos era el estudio de la H.A., con el objeto de sehalar
rapidamente aquelias que fueran de causa renal. En efecto, el renograma es
el Unico en su género entre los test de funcién renal que mide tres funciones
que guardan relacién con la etiologia de lo H.A. renal; 1) Vascularidad re-
nal; 2) funcidn celular tubular renal; 3) éstasis del tfracto urinario superior. El
renogroama seria anormal en tres formas: disiminucién de la vascularidad; fun-
cién tubular disminuida y eliminacién disminuida.

Posteriormente Winter (11) indica que el renograma tiene considerable
valor potencial en el despistaje de pacientes hipertensos con disfuncién renal
unilateral. Todos los trabajos que se publican posteriormente concuerdan con
lo dicho por Winter y Toplin y aunque han sido sehalados varios usos del
renograma, salvo pocos trabajos (23, 26) todas las restantes investigociones
han sido hechas en este tipo de pacientes.

Debe recolcarse que el renograma no es un test infalible, y que sélo
indica el posible estado de la funcién renal, no diagnostica el tipo de lesién
sino mds bien indica la necesidod de otros exdmenes auxiliares,

Nordyke (32) revisa en 1962 [os resultados publicados en 6 afios sobre
el uso del renograma en pacientes hipertensos, dividiendo a las curvas en tres
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grupos: Renogramas normales bilaterales; Funcién renal disminuida bilateral-
mente; Funcién renal disminuida unilateralmente.

llega a la conclusién que los individuos hipertensos con renogramas
normales bilaterales no necesiton hacerse otros estudios de funcion renal; un
renograma de este tipo, de hecho excluiria cualguier etiologic renal de la
hipertension. En efecto, todas las otras pruebos de funcién renal que fueron
hechas en estos pacientes se mostraron normales.

Recalca el hecho de la enorme ventaja que significa para el paciente
el poderse ahorrar tiempo, molestias y dinero sometiéndose o una prueba
sencilla, rédpida e indolora.

El segundo grupo comprenderia a: 1) Renogramas con fase vascular
disminuida; 2} Renogramas con clteracién de la fase tubular; 3} Renogramas
con alteracién de la fase de eliminacién.

Las lesiones arteriales bilaterales producirion disminucion de la fase
vascular y también de la amplitud de las curvas (38). La disfuncién renal tal
como estd presente en la hipertensién moderadamente severa o en la Glo-
mérulo-nefritis difusa crénica es reflejads como una disminucién en la se-
gunda fase, esto es una menor proporcién de ascenso después del relleno ini-
cial, mientras que la marcada disfuncién renal seria reflejada como una casi
ausente segunda fase.

Stevens (28) indica que en la pielonefritis debe esperarse una pro-
longacién plana del segmento secretor y una disminucién en la pendiente del
segmento excretor en el/o los rinones comprometidos.

En la nefroesclerosis los renogramas mostrarian consistentemente un
pico vascular inicial disminuido y un segmento excretorio anormal; por su-
puesto esto estaria en relacién con el mayor o menor compromiso vascular
del rindén en la nefroesclerosis,

Taplin {3) indica que en personas jévenes las magnitudes de los pi-
cos vascular y tubular son inicialmente mds grandes que en ancianos cuya
vascularidad renal y funcién tubular pueden estar disminvidas, y asi per-
sonas ancianas no hipertensas pueden tener urogramas aparentemente nor-
males pero renogramas definidomente anormales.

Una eliminacién retardada no necesariamente indicaria obstruccion par-
cial en el tracto urinario superior, ya fue indicado que el segmento excretorio
depende primariamente de una buena funcién tubular siendo modificado se-
cundariamente por procesos obstructivos que disminuyen la velocidad a la
que la sustancia fest sale del drea renal.

Si el renograma mostrara anormalidad bilateral, deben ser hechos otras
pruebas de funcidn renal sin excluir la urografia ni lo aorfografia.

En el tercer grupo con renogramas anormales unilaterales estarian
comprendidas obstrucciones ureterales, en los que, si son de larga duracién
el pico inicial del renograma se mostraré anormalmente bajo como conse-
cuencia de una disminucién del flujo sanguineo perenguimal renal.
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Infiltraciones parametriales en los casos de cdncer de cuello de Utero
o de recidivas a nivel de parametrios (26), rindn ausente unilateral, pielone-
fritis atréficas y estenosis arterial uniloteral estarian también ubicadas en este
grupo. Este grupo de pacientes debe ser extensamente investigado por la po-
sibilidad de encontrar lesidn arterial unilateral corregible quirdrgicamente.

La clasificacidon hecha es adn incompleta y es suceptible de mejoras

posteriores de acuerdo a la experiencia que trabajos posteriores aporten a
este campo.

CORRELACION DEL RENOGRAMA CON OTROS TESTS DE FUNCION RENAL

Winter (9), Wakim (4), Dustan (5), Maxwell (10} y otros, concuerdan
en que por lo general hay buena correlacién entre el renograma con Hippuran
y los hallazgos de una bateria de métodos standar de funcién renal.

Esto no quiere decir que dichos métodos: clearances renales, urogra-
fias, etc., tengan igual valor que el renograma, éste es un método mas fino
y mds exacto pudiendo detectar alteraciones donde los otros métodos dan
resultados normales. Recordemos gue mientras que el rifidn mantenga una
funcién dentro de cifras consideradas normales, la quimica sanguinea tiene
poco valor diagnéstico en revelar la disfuncién renal.

Se ha citado que existen renogramas anormales mientros que las otras
pruebas de funcién renal son completamente normales; si descartaramos aque-
llos debidos a fallas técnicas (deficiente equipo electrénico, fallas de técnica
en la venopuntura; etc) quedaria un grupo de renogramas sin explicacién sa-
tisfactoria. Ya fue dicho antes que parecen existen factores determinados {va-
soconstriccién y vasodilatacién renal, inhibicién competitiva, etc.} que actua-
rion sobre la forma y el tomafo del renograma, esto requiere confirmaciones
posteriores y de hacerse requeriria idear fécnicas que permitan su no inter-
ferencia con la curva radioactiva. Por otro lado, cabe la pregunta de si en
realidad el renograma no esté revelando fallas primarias y tempranas que
aln no son reconocibles por otros medios debidos a su relativa sensibilidad,
Si asi fuera, contariamos con una de las armas mds valiosas porque no nos
limitariomos a curar enfermedades ya decloradas sino que actuariamos precli-
nicamente cuando adn no hay signos clinicos de enfermedad. Impediriamos
la enfermedad antes de que se presente semioldgicamente, es dcir hariamos

Medicina preventiva que es lo que constituye el objeto actual de la Ciencia
Médica.

Ventajas que ofrece el radiorenograma. Es un método simple, facil
de usar sobre todo en nifos, no afecta la funcién renal o el flujo sanguineo
renal, no es traumdtico, puede ser hecho sin peligros en pacientes demasiado
enfermos para exponerse a ofros exémenes auxiliares, puede repetirse cuan-
tas veces sea necesario, las posibilidades de producir reacciones alérgicas al
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| son minimas, es indoloro, cdmodo para el paciente, es econdmico ya que
puede ahorrar mayores gastos.

Desventajas. No locahza el sitio ni revela causas posibles de lesion
vascular renal, no indica magnitud de! dono renal ya que hosta el momento
es mdas un método cualitativo que cuontitafivo. Alio costo inicial del equipo,
técnicos entrenados especialmente, son otras desventajas secundarias que con
el tiempo pueden ser ampliomente superados; sin embargo no disminuyen
el inmenso valor que ho sido dado al radiorenograma en el estudio de la
funcién renal y en el posible diagnéstico precoz de enfermedades que com-
promeien el aparato urinario.

METODOLOGIA

El equipo usado ha sido el del Loboraterio de Radicisdtopos del Hos-
pital Obrero de Lima y del Servicio de Medicina Nuclear de la Facultad de
Medicina, donde ha sido desariollada esta tesis

Se trata de un aparato adaptodo que consto de 2 detectores de cente-
lleo con cristales planos de INa activedos por Ta, colocados dentro de pro-
tectores de Pb de una pulgada de grosor y de 4.5 cms. de apertura. Cada
detector incluia su respectivo cohimodor, y estaba colocado dentro de un so-
porte especial, el que le permitia ser movido en sentido horizontal y vertical.
La distancia cristal-piel ha sido de 2 ¢ms. Coda detector estd conectado con
un integrador o promediodor de cuentas por minuto. La constante de tiempo
usada ha sido por lo general lo misma en todos los exdmenes (2.57). Se
trabajé con la escala de 25,000 cuentas por minuto y en algunos pocos casos
en los que el trozo de la curve amenazaba sobreposar las dimensiones del
popel se usé la de 10,000 cuentos por minuto, rehaciéndose posteriormente
la curvo. Codo integrador estd conectado ¢ su vez a inscriptores de tipo rectili-
neo cuya velocidod fue de 12 pulgadas por hora. £l papel usado ha sido el
mismo en todas las pruebos; presenta divisiones horizontales y verticales, los
valores entre las divisiones horizontales variaban segin la escala empleada
y asi por ejemplo en la de 10,000 cuentas por minuto lo linea mas baja es 0
y la mds alta 10,000; como son 10 divisiones horizontoles cada una de éstas
diferird de la otra en 1,000 en la escola de 10,000 y en 2,500 en la escala de
25,000. La distancia entre linea y linea vertical es de 2.5 minutos. El voltoje
de operacién usado fue de 1,200 voltios. Los aparctos fueron cuidadosamante
calibrodos y standarizados antes de cada prueba; este detalle es de gran im-
portancia y de no ser tenido en cuenta originard errores en el trazado de las
curvas las gque no reflejoran exadamente el estodo funcional del rnindn.

Los pacientes con los que se ha trabajado en su mayoria han estudo
hospitalizados en el B.O.L; todos son hipertensos y fueron escogidos al azor
sin hacer distincidn entre los nefropatos y los hipertensos de otra etiologia; el
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Unico requisito que se necesité fue el que tuvieran una P.A. sistélica de 150
mm. de Hg. o mds y una P.A. diastélica de 90 mms. de Hg. o mas. En esta
forma han sido estudiados 43 pacientes {36 hombres y 7 muieres).

El método de trabajo en estos pacientes ha sido el siguiente:

(1} Historia, (2} Radiorenograma, (3} Electrocardiograma, (4] Teleradio-
grafia, {5) Examen de orina, {é) Prueba de Addis, (7) Depuracién de creatini-
na, (8) Excrecién de fenolsulfotaleina, (9) Dosaje de Urea en sangre, (10) Dosa-
je de creatinina en sangre, (11) Dosaje de colesterol, (12) Dosaje de glucosa,
(13) Hemograma, (14} Reacciones serolégicas, (15) Examen de fondo de ojo,
(16) Urografia excretora y (17) Arteriografia,

Historia. En los casos en que el renograma mostraba anormalidad
unilateral se ha invesigado el tiempo de hipertensién y cifras previas al actual
ingreso, buscando si ha habido aumento sUbito de la presidn en un lapso de
tiempo. Se ha investigado la sintomatologia que portaban. La presién arte-
rial ha sido tomada en el braze derecho.

Radiograma. Ha sido hecho en todos los pacientes estudiados; se
repitié cuando la urografia indicé ptosis renal.

Electrocardiograma y Teleradiografia. Fueron hechos en aquellos pa-
cientes que se juzgd necesario, buscando la repercusién cardiovascular de la
hipertensién arterial.

Examen de oring; prueba de Addis; depuracién de creatining; excrecién
de P.S.P; dosaje de Orea y de creatinina sanguinea. Han sido hechas para
evaluar el estado funcional del rindn, tratando de analizar el tipo de alteracién
funcional, corroborar algunos diagnésticos, tratar de evaluarlas en compara-
ciéon al renograma. los tests de funcién renal convencionales: depuracién de
creatinina, depuracién ureica, excrecién del P.S.P. fueron hechos menos re-
gularmente entre aquellos individuos con renograma anormal bilateral y sélo
ocasionalmente entre aquellos otros con renograma normal bilateral ya que
fue dificil convencer a los médicos del mérito de tests posteriores en vista de
la normalidad de! renograma y del urograma.

Dosaje de colesterol. Se ha dosado en la mayor parte de pacientes
ya que diversos avtores lo han encontrado elevado en hipertensiones arterio-
esclerdticas, insuficiencias renales, etc.

Dosaje de glucosa. Ha sido hecha en algunos casos ya que se en-
cuentra alterada en cosos de hipertensiones endécrinas.

Hemograma. Se ha hecho en todos los pacientes; ha sido indicade
por algunos autores que se encuentran leucocitosis en casos de enfermedad
arterial renal unilateral.
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Fondo de ojo. Se ho adoptado la clasificacién de Keith-Wagener en 4
grupos o grados. Grado 1: Discreta o leve disminucién de calibre arteriolar.
Grado 2: Disminucién del calibre arteriolar; arterias en hilo de plata; arterias
en hilo de cobre. Alteraciéon de cruces arterio-venosos. Grado 3: Marcodas al-
teraciones esclerdticas. Retinitis angioespastica. Grado 4: Edema de papila.

Arteriografia. Ha sido hecha en algunos pacientes sospechosos de
enfermedad arterial renal unilateral; no se ha podido realizar en otros debido
al mal estodo general o a que eran portadores de insuficiencia renal marcada.

Urograma excretor. Se ha pedido a casi todos los pacientes, con el
objeto de descartar causas que pudieran causor H.A. (calculo ureteral por ej.),
y para ver su correlacién con el renograma.

RESULTADOS

Se han estudiado 43 pacientes hipertensos, de los cuales 14 estuvieron
hospitalizados por causa distinta al de su proceso hipertensivo e ignoraban te-
ner HA., la que fue descubierta al realizar el examen fisico correspondiente.
Los restantes estuvieron hospitalizados por padecimientos relacionados con su
proceso hipertensivo. 2 de estos pacientes se estudiaron incompletamente por
haber salido de alta y no regresar a controlarse.

Electrocardiograma. Fueron tomados 42 electrocardiogramas; 16 fue-
ron normales; 4 mostraban incipiente sobrecarga sistdlica, 15 mostraban hi-’
pertrofia ventricular izquierda con sobrecarga sistélico.

Teleradiografia. Este examen fue procticade en 21 pacientes, mos-
trando en 10 de ellos cordiomegalia de grodo variabte.

Examen de orina. Fue hecho en todos los pacientes; en 14 casos se
mostré patolégico con presencia de albUmina, cilindros, hematies o pus. En |
caso de estenosis arterial renal mostraba albumina dosable, en los 3 restan-
tes casos fue normal.

Prueba de Addis. Fue hecha en 38 pacientes, mostrdndose patolégica
en los casos de enfermedad renal parenquimal. En 2 casos no se pudo reunir
las condiciones necesarias para efectuarla.

Repuracion de creatinina. Se considerd como valor normal de 70 a
100 c.c. Fue hecha en 20 pacientes mostrando en 9 pacientes cifras anormales,
de los cuales uno es portador de una estenosis arterial renal y otro es conside-
rado sospechoso estando por hacérsele una arteriografia.

Excrecién de fenolsuifotaleina. Se ha considerado como normal o los
60 minutos de 60% en adelante. Se ha hecho en 16 pacientes, mostrando ci-
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fras disminuidas en 10 pacientes, correspondiendo 2 de ellos a estenosis ar-
terial renal unilateral.

Dosaje de Urea. Ha sido realizado en todos los pacientes, consideran-
dose normal hasta 0.40 gramos por mil. Se ha encontrado algo aumentada
en cuadros parenquimales y en nefroesclerosis, Ha tenido cifras normales en
estenosis arterial renales.

Dosaje de Creatinina. El valor es hasta 2 mg. %. Se ha encontrado
discretamente aumentada en cuadros parenguimales y en 2 casos de esteno-
sis arterial renal, alcanzando su mayor valor en 2 cuadros de Nefroesclerosis
maligna. Fue realizada en 37 pacientes.

Dosaje de Colesterol. Se ha hecho en 35 pacientes, considerandolo
normal hasta 250 mgs. % . Se ha encontrado aumentado en 2 casos de G.N.
D.C. y en 1 caso de hipertensidn esencial.

Dosaje de Glucosa. Valor normal: 0.80 a 120 gramos por mil. Salvo
en 2 pacientes diabéticos todas han sido cifras normales,

Hemograma. Guardaba relacién con el cuadro del paciente, En nin-
gun caso de estenosis arterial se ha encontrado leucocitosis.

Fondo de ojo. Se ha hecho en todos los pacientes; por lo general ha
guadado relacién con el grado de H.A., alcanzando un grado 3 en 3 pacien-
tes con Nefroesclerosis maligna, G.N.D.C. y Pielonefritis crénica.

Urografia excretora. En 3 casos de estenosis arterial renal unilateral
ha mostrado retardo de eliminacién de la sustancia de contraste a los 5 mi-
nutos, en el otro caso mostraba siluetas renales pequeias y no se evidenciaba
eliminacién de la sustancia de contraste por las vias urinarias. En 2 casos de
nefroesclerosis maligna mostré disminucién de tamano de ambas masas re-
nales y retardo de eliminacién bilateral a los 15 minutos. En 1 caso de pielo-
nefritis crénica mostré disminucién de tamafo de ambas masas renales. En 3
casos de hipertensién esencial mostrd retardo de eliminacidn a los 5 minu-
tos, El resto de las urografias fueron normales. €n ningtn caso el radiologe
dio presuncién diagnédstica.

Arteriografia renal. Ha sido hecha en 10 pacientes; en 3 de ellos mos-
tré estrechez segmentaric de ombas arterias renales. En los restantes casos
fue normal. De los 4 casos de estenosis la arteriografia fue sugerida por el
renograma en 2 casos; en los otros 2 fue hecha previamente al renograma.

Radiorenograma. Fue hecho en todos los pacientes; de acuerdo a los
resultados obtenidos se les ha dividido en 3 grupos: Renogramas anormales
unilaterales, {Cuadro 1). — 7 pacientes pertenecen a este grupo. Los diagndsti-
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cos hechos fueron: Estenosis arterial renal unilateral (3 casos); Pielonefritis cré-
nica (1}; Hipertensidn reaccional paroxistica (1); los otros 2 pacientes desgra-
ciadamente fueron dados de alta no regresando al Hospital. El examen de
orina mostréd células pielonefriticas en 1 paciente y olbumina (0.42 gm.) en el
caso de estenosis arterial. El examen de Urea sanguineo y la depuracidén ureica
fueron normales en todos los casos. Lo prueba de Addis fue patoldgica en la
pielonefritis. El P.S.P. se hizo en 3 casos mostrandose disminuido en 2 este-
nosis arteriales (30.3 y 51.5%). La depuracién de creatinina fue hecha en
2 casos mostréndose disminuida ‘en ambas (Hipertensidn reaccional: 55 cc.
Estenosis arterial: 61.6 cc.) La Urografia excretora fue hecha en todos los
casos, mostrando retardo de eliminacidon a los 5 minutos en el lado compro-
metido en los 3 casos de estenosis arterial, en una de ellas mostraba ademds
disminucién de tamano en el rinén afectado.

Renogramas anormales bilaterales. (Cuadro 2). 15 pacientes perte-
necen a este grupo, Los diagnésticos hechos fueron: G.N.D.C. {3 pacientes);
Pielonefritis crénica (3); Nefroesclerosis maligna (2); Hipertensién esenciol (5);
Sindrome de Kinmerstiel Wilson (1); Estenosis arterial renal bilateral (1). El
examen de orina se mostrd normal en 1 paciente con hipertensién esencial y
en la estenosis arterial. La Urea sanguinea en 4 pacientes estaba normal (pie-
lonefritis crénica; Hipertensién esencial; Estenosis arterial), en los restantes es-
tuvo elevada alcanzondo un méaximo de 165 en una Nefroesclerosis maligna.
La depuracidon ureica estuvo disminuida en & cosos (G.N.D.C.; Pielonefritis;
Nefroesclerosis maligna e Hipertensién esencial]. €} P.S.P. se realizé en 8 pa-
cienfes, en todos se encontraba disminuido (Kinmerstiel Wilson; G.N.D.C.; Ne-
troesclerosis; Pielonefritis crénica; Hipertensiéon esencial), alconzando su cifra
mds baja: 3% en la GN.D.C. La creatinina sanguinea se mostré aumen-
tada en casi todos los casos, exceptuando un cuadro de G. N. D. C,
un cuadro de Pielonefritis y un cuvadro de Hipertensiéon esencial. La
depuracién de creatinina  fue hecha en 8 casos, alcanzando los vo-
lores mds bajos en un cuodro de Nefroesclerosis maligna (4.5 cc.).
la prueba de Addis fue patolégica en los cuadros parenquimales.
La Urografia excretora fue hecha en 12 cosos, mostrdndose normal en 5 ca-
sos (Pielonefritis crénica (2}, Kinmerstiel Wilson; G.N.D.C. {1); Hipertensién esen-
cial (1). La arteriografio fue hecha en 2 casos: en 1 caso mostré estrechez seg-
mentaria de ambas arterias renales, més acentuada en el lado izquierdo. Ar-
terioesclerosis de la aorta abdominal. En 1 caso de Nefroesclerosis indicd: Ar-
teria rendl derecha de calibre disminuido, 3 arterias renales izquierdas de
calibre normal.

Renogramas normales. En este grupo estén comprendidos 21 pacientes.
Los tests de funcién renal convencionales, la urogrofia y en algunos casos la
arteriografia hechas en estos pacientes fueron normales.
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RESUMEN

Han sido estudiados 43 pacientes hipertensos, todos ellos con presiones
arteriales sobre 150 la sistdlica y 90 la diastdlica. 14 de estos pacientes igno-
raban tener hipertensidn arterial, la cual fue encontrada al hacer el examen
fisico del paciente.

Se han practicado pruebas de funcién renal (Depuracién de creatinina,
excrecién de fenolsulfotaleina, depuracién uréica, dosaje de Urea y creatinina
sanguinea, prueba de Addis}, urografia excretoria, aortografias, electrocardio-
grama, examen de fondo de ojo y radiorenogramas en la mayor parte de
estos pacientes.

Los pacientes examinados con renograma fueron divididos en tres gru-
pos:

Renograma normal: 21 pacientes pertenecian a este grupo; sus otros
exdmenes auxiliares realizados fueron complietamente normales.

Renograma anormal bilateral: 15 pacientes pertenecian a este grupo
con diagnésticos de glomérulonefritis difusa crénica, pielonefritis crénica, ne-
froesclerosis maligna, hipertensién esencial, Sindrome de Kinmerstiel Wilson,
estenosis arterial renal bilateral. De los exdmenes auxiliares hechos concorda-
ron en mayor grado la excrecidn de fenolsulfotaleina y la depuracidn de crea-
tinina sanguinea. lLa urografia excretora mostrd normalided en 5 casos.

Renograma anormal unilateral: comprende a 7 pacientes con diagnds-
tico de estenosis arterial renal unilateral, pielonefritis crénica e hipertensién
reaccional paroxistica. Dos de estos pacientes no completaron sus exémenes
por haber salido de alta. Los exdmenes auxiliares hechos indicaban dismi-
nucién de lo excrecidn de fenolsulfotaleina en dos casos de estenosis arteriales.
Lo depuracién de creatinina se mostré disminuida moderadamente en los dos
casos en que fue hecha.

La urografia excretora mostraba retardo de eliminacién a los 5 minu-
tos en los tres casos de estenosis arterial unilateral. En los restantes casos fue
normal. Es de advertir que el renograma no mostré concordancig clinica con
dos casos: la hipertensién reaccional parckistica y la pielonefritis crénica; se-
gun el renograma habia anormalidad en un rindn, sin embargo los exémenes
hechos se mostraron normales.

CONCLUSIONES

1. La introduccién del radiorenograma con Hippuran | 131 en la sistemd-
tica diagnéstica de la hipertensién arterial, representa un aporte valio-
sisimo en lo que se refiere a simplicidad de método, economia del pa-
ciente y valor diagnéstico.
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El uso del radiogromo debe ser introducido como prueba rutinaria en
el estudio de la hipertensidn arterial; en 15 minutos indico el estado fun-
cional renal y su posible relacién con el cuadro de hiperfensién arterial.
El valor del radiorenograma hasto el momento es sélo cualitative; in-
dica calidad de dano renal pero no la cuantia de este dano,

Los radiorenogromas normales excluyen de hecho cualguier potologia
urinaria en relacién con la hipertensidn arterial.

Un radiorenogromo anormal unilateral debe ser considerado sospecho-
so de enfermedod arteriol renal unilateral, debiendo peditse en estos
enfermos pruebas de depurocidon de creatinina, excrecién de la fenolsul-
fotaleina, urografia excreforia, test de Howard y cortografia.

El radiorenogroma se ha mostrodo como un método de estudio de lo
funcién renal mucho més sensible y exocto que cualquier otro test de
los empleados corrientemente.

Uno de los usos mds importantes del radiorenograma es el despistaje de
la enfermedad oclusiva arterial renal unilaterol, debiendo sospecharse
esta cuando se encuenire diferencia en la amplitud de las curvas por dis-
minucién de tamano de la fase vascular en un lado.

No hemos comprobado la presencia de polivurea y leucocitosis descritos
en este tipo de pacientes; sélo en un caso se pudo encontrar olbdming
en la orino lo que fue transitoria. El murmullo sistélico sobre la arteria
estenosada no se ha comprobado.

Lo gréfica del radiorenograma en la glomérulonefritis y en lo pielone-
fritis muestro una curva disminuida de tamano, con fase tubular alte-
rada y poca o ninguna eliminocion,

Los procesos obstructivos del aparato urinario se reflejan como una al-
terccidén en la fase de eliminacién, pudiéndose por medio de renogro-
mas senados seguir la marcho evolutiva del proceso causal obstructivo.
Se sugiere usar detectores con cristales de dos pulgadas de diametro con
el objeto de vsar menores dosis de Hippuran | 131, disminuyendo la ra-
diacién en el paciente y el costo por dosis.

Se sugiere el uso rutinario del radiorenograma en el estudio diognéstico
de lo hipertensidn arterial:

a) Historia clinica pertinente y examen fisico completo. Exdmenes de
rutina.

b) Radiorenogroma.

o Si el radiorenograma se muestra normol, excluir toda otra prueba
de medida de la funcién renal.

d] Si el radiorenograma muestra anormalidod bilateral, pedir clearan-
ces de crestinina, excrecién de fenolsulfontaleina y urografia excre-
tora.
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e) Si el radiorenograma se muestra anormal ‘unilateral, investigar pro-
fundamente al paciente debiendo pedirse Test de Howard y arterio-
grafia tratando de descartar uvna enfermedad arterial renal uni-
lateral.

Se espera proseguir el estudio de este tipo de pacientes con el uso de
Hippuran-l 125 que haria posible el uso de aparatos mas livianos, sim-
plificando el método.

Debe buscarse una mayor cooperacidn entre el internista y el especialis-
ta en medicina nuclear con el objeto de lograr la difusién amplia de
este método entre nosotros, yo que ello redundaréd en un mayor bene-
ficio para el médico clinico y para el paciente.
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