NEFROGRAMA |SOTOPICO. ESTUDIO RENAL CON HIPPURAN 1 131 Y
NEOHYDRINA HG. 203 *

JULIO BEDOYA PAREDES  **

En diciembre de 1961 fue posible obtener la primera curva de fun-
cién renal con hippuran | 131, en nuestro servicio y en nuestro pais.

Conocedores de los trabajos realizados y publicados en 1956 por el
grupo de Taplin y sus colaboradores, {1, 2} y posteriormente en 1960 por
Nordyke (3} y ofras numerosas publicaciones contempordneas aparecidas al
respecto, fue que decidimos adaptar un equipo para realizar la prueba de la
funcién renal con Hippuran 131.

En diciembre de 1961, recibimos como donativo, un equipo de instru-
mentos para medicién de radioisétopos de la Comisién de Energia Atémica
de Estados Unidos, por intermedio de la Comisién de Energia Atémica del
Perd y entre el instrumental enviado y el exiguo que nosotros poseiamos, te-
niamos: 2 detectores de centelleo de cristal plano de una pulgada de didme-
tro por una y media, de marca Tracerlab; 2 Ratemeters o promediadores de
cuentas, también Tracerlab, un Inscriptor curvilineo Esterline Angus y un rec-
tilineo Texas.

Adaptamos 2 soportes con su protector de plomo de una pulgada de
grueso y de 4, cm. de apertura; el del rinén derecho de un antiguo equipo
de radiodiagnoéstico, y el del riRén izquierdo de un iondédmetro, lo cual nos per-
mitié6 toda clase de desplazamientos para colocar los detectores en posicién
correcta, y asi obtuvimos el primer radiorrenograma. Después otro inscriptor
rectilineo, afin de que las dos curvas fuesen exactamente iguales.

En la figura 1 puede verse el equipo descrito con los dos detectores
colocados en posicidn y en la figura 2 se ve la forma como se introduce el
detector en el protector de plomo y su soporte respective, la distancia cristal
piel es de 2 ¢cm. lo que permite una mayor visibilidad. La sustancia radioacti-

* Trabajo presentado en el 1 Congreso Internacional de Biclcgla y Medicina Nuclear, Segunda Mesa Re-
donda de Medicina Nuclear, San Pablo, Brasil, 21 al 25 de setiembre de 1964.
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Fig. 1. Equipo adaptado por nosotros para realizar el radiorrenograma, lLos dewcctores con sus

protectores colimadores en posicién.

Fig. 2. El detector del rién izquierdo sc¢ esti introduciendo en su proteetor que estd en el

soporte adaptado de un_ antigno cquipo de radiodiagndstico.
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va empleada fue Hippuran 131 de la Casa Abbott, El procedimiento fue el
descrito por Taplin y colaboradores, y ha sido expuesto en la tesis de Docto-
rado, “Estudio de la Funcién Renal con Hippuran Radicactivo™ (4).

Los integradores o ratemeters fueron colocados a una constante de
tiempo de 10 segundos y un rango de 25 K (0 a 25000 cuentas). Los inscrip-
tores a una velocidad de 12 pulgadas por hora, lo que representa 2.5 minu-
tos entre rayas verficales. La dosis fue de 0.55 uc. X kilo de peso; asi se
obtuvo fa curva de un radiorrenograma normal, figura 3, con sus tres seg-
mentos descritos; vascular, tubulor y de eliminacién, asigndndosele a cada
una la interpretacién clasica, esto es que el segmento vascular presenta el
llenamiento vasculor sanguineo del rindn y de todo el espacio vascular que ve
el cristal {grasa, moisculos, piel, etc., etc), el segmento tubular presenta la
concentracién del colorante radioactivo por las células de los tdbulos, y el ter-
cer segmento es el de eliminacién que representa como su nombre lo indico
la disminucién del colorante y que normalmente debe bajar a un 50 6 60 por
ciento en 12 minutos y medio.

En esta forma fue posible realizar entre diciembre de 1961 y octubre
de 1962, 102 radiorrenogramas, de los cuales se descartaron 18, que sirvie-
ron para standarizocidén de factores fisicos, o que no salieron bien por defecto
de técnica, quedando por consiguiente 84 radiorrenogramas, gue fueron mo-
tivo de la tesis mencionada (4] y que aparecen en la primera columna (I etapa)
del cuadro n® 1, y en la cual se propuso la clasificacién en 12 grupos para
poder evaluar los resultados obtenidos, llegandose a las siguientes conclu-
siones:

1. El radiorrenograma practicado con Hippuran 131, a partir de di-
ciembre de 1961, entre nosotros ha significado un gran avance en el estudio
de la funcidén renal, pues los tres segmentos se presentan claramente mar-
cados, la eliminacién es muy rapida, bastando 12Y, minutos para obtener
el renograma completo, el Hippuran no presenta captacién hepatica, no es
téxico, la cantidad usada es pequehisima y la dosis de radiacién es infima.

2. El uso de protectores, colimadores, con aperturas adecuadas, y
el conocimiento de las caracteristicas fisicas es indispensable para obtener
curvas similares a ambos lados.

3. La ayuda a la clinica es importantisima, pues en 12% minutos
y con una sola inyeccién endovenosa nos permite;

a} Detectar y seguir las obstrucciones del tracto urinario superior.

b] Apreciar las alteraciones funcionales en enfermedades renales, mé-
dicas o quirdrgicas,

c) Es un método facil para diferenciar o clasificar los hipertensos de
causa renal.

4. Permite diagnosticar la infiltracién parametrial, en los casos de
cancer de cuello de Utero o de recidivas o nivel de parametrios, en los cuales
hay alteracién del renograma del lado comprometido.
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5. Se recomienda la difusién y empleo de este nuevo método y la
coordinacion con los especialistas para obtener mejores interpretaciones.

6. Se propone con cardcter transitorio, la clasificacién en 12 grupos,
presentada en el cuadro n® 1.
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Con motivo de este Primer Congreso Internacional de Biologia y Medi-
cina Nuclear, presentamos la continuacién de este cuadro, y en su segunda
columna se ve el trabajo realizado de octubre de 1962 o Ggosto de 1964.
Hasta comienzos de este mes, se completd el nUimero de radiorrenogramas
realizados o 420, de los cuales se descartan 27. (En la | etapa 18; y 9 en la
segunda, los primeros que sirvieron para la standarizacidon de factores fisicos
y otros por defecto de técnica) quedando un total de 393 radiorrenogramas
estudiados y clasificados de acverdo al cuadro n® 1.

la experiencia obtenida en esta segundc etapa, serd expuesta resu-
midamente en los siguientes puntos:
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1. Una nueva adaptacidn en los soportes hos ha permitido obtener
el renograma, estando el paciente acostado, lo que permitiria evitar las ptosis
y lo toma de una radiografia simple previa.

2. la dosis de 0.55 uc. X kilo de peso, usdbamos al principio, con
la escala de 25 K (25000 cuentas), ha sido modificada a 0.19 ve. X kilo de
peso y el empleo de la escala 10 K (10000 cuentas) y asi se estd haciendo
desde febrero de 1964, de tal modo que un svjeto de 50 kilos de peso, reci-
be sélo 11 ue.

3. En los Ultimos radiorrenogramas, inyectamos previamente una pe-
quenisima cantidad de Neohydrina 203, entre 0.10 a 0.20 uc. que es una
dosis infinitesimal, pero que produce una hora después cuentas suficientes
pora que con el sonido del micréfono o con las cuentas del dial, nos guiémos
para colocar los detectores exactamente en la zona de mayores cuentas, pu-
diendo asi realizar una buena localizacién y tomar el radiorrenograma con
el paciente sentado que es mds cémodo. De este modo se obtiene un pro-
medio de 900 C/M sobre un background de 200.

En cvanto a la clasificacién, a los resultados, e interpretacién de las
curvas debemos hacer el siguiente andlisis de acuerdo al cuadro n® 1.

| Grupo. Comprende individuos, sin patologia renal, escogidos
especialmente para obtener curvas normales; por ello hay 24 caosos
en la primera etapa y 6 en el comienzo de la segunda; después los pacientes
enviados al servicio, no llegan con este diagnéstico, sino con una impresidn
diagnéstica clinica, pudiendo resultar normales o patolégicos; en este caso ya
no corresponderia al primer grupo de normales. Por ejemplo un paciente vie-
ne con diagndstico de hipertensién y al renograma resulta normal, quedaria
clasificado en el grupo I1X, hipertensidn, y el resultado del renograma, lo ca-
talogaria como un hipertenso normal, desde el punto de vista renal. Por esta
razén creemos que este grupo nc debe ser tomado en cuenta en una posterior
clasificacién.

fl Grupo. Ptosis renal o combios anatdmicos; grupo también destina-
do a desaparecer, porque cuando hay una de estas anomalias, debe ser evi-
tada colocando los detectores en posicion adecvada, por eso en la segunda
etapa no hay ningun caso.

Il Grupo. RiNdN excluido quirdrgico o no funcionante; tenemos un
total de 8 casos.

IV Grupo. Obstaculo en la eliminacidn; en total 10 casos, la expe-
riencia nos ensefa ¢ue es un buen méfodo que debe complementarse con el
estudio radiolégico para determinar el obstaculo y su situacién.

V Grupo. Inflamaciones; 5 casos en la primera etapa y 13 en la
segunda, en total 18 casos.
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Al final de la primera etapa dijimos que aqui comprendiomos todos
los procesos inflamatorios, que no habia curva tipica y que el renograma
presentaria alteracién de acuverdo al compromiso funcional provocado y que

serviria para comprobar si lo teropéutica empleada permitia la recuperacidon
de la lesién.

Al final de la segunda etapo hemos variado el criterio y pensamos
de acuerdo con lo publicado por Schutterle y K. Zum Winkel (5): que si bien
el diognéstico de la pielonefritis oguda es de facil diagnéstico clinico, por la
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Fig 3  Radiorrenograma normal, escala 025008 cuentas minuta.

comprobacién de gérmenes patdgenos en la orina, etc., etc., no sucede asi con
las pielonefritis crénicas, y no existe actualmente un buen método para eva-
luac el resultado del tratamiento en las agudas y en las consecuencias que
significa un paso a la cronicidad; la literatura iefiere que un 40% de todas
las uremias se deben o pielonefritis crénicas y también que lo mayor parte
de las cirrosis renales encuentran su origen en una pielonefritis aguda, que se
hizo crénica. Fuera de los métodos existeiites, dentro del diagnédstico de las
pielonefritis renales y en especial en las unilateroles, el radiorrenograma ha
adquirido gran importoncia. Hemos observado que la disminucidn funcional



110 ANALES DE LA

provocada en el riién izquierdo es compensada generalmente por una hiper-
funcién del rindn adn sano, lo que se traduce en una elevacién de la curva del
radiorrenograma, ejemplo curva n® 72, fig. 4.

p
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Fig. 4. Radiorrenograma de un paciente con diagnéstico de pielonefritis.
La urografia fue normal. El radiorrenograma muestra disminucién dg la
funcién en el lado derecho y aumcnto compensador en el izquierdo.

En los 18 casos enviados con e) diagnéstico de pielonefritis, encon-
tramos normales 3 casos, unilaterales 6 y bilaterales 9. La interpretacién del
radiorrenograma en enfermos enviados con diagnéstico de proceso inflama-
torio, cuando lo curva es de morfologia normal, cuiere cecir que el proceso
no ha comprometido ta funcién. En el casoc de compromiso funcional uni o bi-
lateral, este se presenta con una modificacién de la curva de acuerdo a la al-
teracién que puede presentarse en la fase vascuiar o en la tubular y ain en
la de eliminacién, a veces la curva se presenta con un confinuo aumento de la
actividad en meseta, como se ve en la curva n® 199, fig. 5, que es una pielo-
nefritis bilateral con disminucidén de los tres fases. En cualquier caso de al-
teracién de la curva, la repeticién del radiorrenograma después del tratamien-
to significa una valiosa ayuda en la recuperacién.
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En la figura 6, presentamos el renograma 365, que corresponde a una
paciente con el diognéstico clinico de pielonefritis, con urocultivos positives 'y
con pielografia excretoriol normal. Al realizar el radiorrenograma, las curvas
presentaron und fase vascular tan alta que fue imposible que el papel al-
canzara, por lo que se pasd rapidamente de la escala de 25 K a 100 K, la
reconstruccién de las curvas en la escata de 25 K, es la que muestra la figura
6,y en las que ademds de la fase vascular alta parece haber un obstdcule
en la eliminacién a ambos lados. Dos meses después de intenso tratamiento
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antinfeccioso a germen especifico, se obtuvo el renograma de la figura 7, en
el cual se encuentran adn curvas altas en su fase vascular, y ya no hay obs-
tdeulo o éstasis en la eliminacién., Por consiguiente el radiorrenograma debe
ser considerado como un méiodo muy fino para apreciar el compromiso fun-
cional renal, y la recuperacién obtenida, ya que como en este caso, y en otros
de la casuistica presentada, lo urografia era normal, mientras el radiorreno-
grama ya presentoba alteracion.

VI Grupo. Hidronefrosis; o tienc curva caracteristica sino que ella
depende del compromiso funcional que produce la lesién.
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VIl Grupo. Sindrome parenquimal; denominacion empleada para to-
das aquellas enfermedades en que hay destruccién del parénquima renal,
excepto las tuberculosas que las hemos colocado en un grupo aparte. Las
curvas son variables, pero en general se presentan, con gron disminucidn o
desaparicién del segmento tubular y de eliminacidn; el vascular también pue-
de estar disminuido, curva n® 42, fig. 8. En total nos fueron enviados 346 pa-
cientes con este diagndstico, de los cuales 3 fueron normales, 9 unilaterales y
24 bilaterales.
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Fig 8. Radiorrenograma en un pacicnte enviado con ¢l diagnostico de insuficiencia

renal  l.as curvas corresponden a wy sindrome parenqiimal bilateral

VIIl Gropo. TBC Renal; hemos tenido 14 casos de los cuales normales
fueron 2; uniloterales 9 y bilaterales 3. La curva es variable presentando por
lo general similitud con las lesiones parenquimales y mostrando mayor gra-
do de agudeza diagnéstica que la urografia. Pero su principol indicacidn se-
ria la de conocer el estado de funcién del rindn sano en el caso de los uni-
lateroles.

IX Grupo. Hipertensidn Arterial; tenemos en total 240 caosos, de los
cuales normales son 76, unilaterales 59; bilaterales 105. Llaman la atencidn
que en lo primera etapa o sea en los primeros 10 meses sélo tuvimos 5 casos,
mientras que en la segunda etapa 235, lo cual esté demostrando que al iguatl
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gue en otfras Instituciones Extranjeras el radiorrenograma ha probado ser un
método magnifico que debe ser empleado como primera prueba en todo hi-
pertenso, para diagnosticar un probable compromiso renal en forma tempra-
na, y para saber si es uni o bilateral, para decidir el tratamiento quirdrgico,
previos exdmenes arteriograficos.

En junio de 1963, fue presentada la tesis de Bachiller del Dr. Carcamo
(6}, en la cual hizo un estudio en nuesiro servicio sobre “El Valor Diagndsti-
co del Radiorrenograma en la Enfermedad Renal Unilateral’™ *.

Nuestra experiencia coincide con las conclusiones obtenidas y que po-
driamos resumir en las siguientes:

1. El radiorrenograma debe utilizarse como prueba rutinaria en el
estudio del hipertenso arterial; en 12 minutos indica el estado de la funcién
renal de cada rindn por separado y su posible relacién con la hipertensién
arterial,

2. Su valor hasta el momento es sélo cualitativo.

3. Los radiorrenogramas normales concluyen cualquier patologia re-
nal en relacién con la hipertensién.

4. Un radiorrenograma anormal unilateral, debe ser considerado sos-
pechoso de enfermedad arterial unilateral, debiendo completarse su estudio
con pruebas de depuracién de creatinina, entre otfas, urografia, test de Howard
y principalmente aortografia o arteriografia renal.

5. El radiorrenograma lo consideramos un método de estudio de la
funcién renal por separado, mucho mas sensible y exacto que cualquier otra
prueba empleada corrientemente. La prueba de Adiss, la depuracidon de crea-
tinina, la excrecidn de P.S.T., el dosaje de Urea, creatinina, colesterol, glucosa,
sélo hablan de la funcién renal en conjunto; la urografia ha probado ser un
método de menor valor funcional, porque han habido casos con urografia nor-
mal y adn otros exdmenes normales, sin embargo el radiorrenograma ha pre-
sentado lesién, ejemplo el 188 cuya urografia es normal y el radiorrenograma
revela una lesién parenquimal bilateral y también el 189.

6. Una de las indicaciones mds importantes es en el despistaje de
enfermedad oclusiva arterial renal unilatera!, como lo prueba el gran aumen-
to de exdmenes de 5 a 235 en el cuadro que presentamos. Cualquier diferencia
en la amplitud de la curva, por disminucién de la fase vascular o de la tubular,
pueden ser la indicacidn de una arteriografia.

7. El radiorrenograma debe ser de uso rutinario en el diagnéstico de
la hipertensién arterial y en bUsqueda de la lesién renal uniloteral, ya que el

* Esta tesis se publica en ¢l presente namero.
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tratamiento quirdrgico es aplicable en la mayoria de casos. El orden de exédme-
nes sugeridos es el siguiente:

a)  Historia ¢linica y examen fisico completo. Exémenes de rutina (orina).
b} Radiorrenogroma.

c) Si éste se muestra normal, no es necesario insistir en otro examen.
Si es anormal bilateral, continuar su estudio funcional renal. Si es anormal uni-
lateral, investigar al pociente; test de Howard y arteriografia, tratando de des-
cartar una enfermedad arterial unilateral.

d) Debe buscarse una mayor cooperaciéon entre el internista vy el es-
pecialista en Medicina Nuclear, o fin de lograr amplia difusién en este mé-
todo, entre nosotros ya que ello redundard en un rmayor beneficio para el mé-
dico clinico y para el paciente.

e) Mantenerse al dia cn la marcha de esta prueba con radicisétopos;
empleo del iodo 125; defectores con cristales de mayor diametro; preparacidén
local del Hippuran marcado y renograma cuantitative con apa.atos digitales
multicanales, con cintas magnéticas parc protejer o conservar mejor lo relacién
tiempo-pulso de los contadores permanentemente y permitir andlisis repetidos
de los datos obtenidos.

Estas recomendaciones han sido en parte cumplidas, ya gque en la se-
gunda etapa tuvimos 235 radiorrenogramas en sujetos con hipertension arterial,

de los cuales 75 fueron normales, 101 bilaterales y 59 unilaterales.

X Grupo. Radiorrenograma normal con diagndstico clinico anormal.
Este grupo presentc sélo 2 casos y también lo creemos destinado a desapare-
cer, y ello es debido a que los casos han sido enviados con un mejor estudio

clinico.

Xl Grupo. Rodiorrenograma ano'mal con diagnédstico clinico normal.
Grupo también destinado a desaparecer o disminuir, ya que muchos de los
casos senalados se deblan a defecto técnice que debe ser eliminado répida-
mente por repeticiéon del radiorrenograma en mejores condiciones fisicas, también
sabemos que ciertas varicciones fisioldgicas o patolégicas cambian la curva
por ejemplo el espasmo producido por contraccién muscular, dolor o farmacos.

Xl Grupo. Cdncer de Cervix; tenemos en total 20 casos. Hemos podi-
do observar que el radiorrenograma se altera precozmente en el lado que hay
compromiso parametrial, troduciéndoze en la curva, por una disminucidn de las
tres fases, y generalmente en alguno de ellos por un aumento de la altura de
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la curva en el lado sano. Lo sugerimos como un buen método diagndstico de
posible compromiso parametrial en los casos de canceres tratados, en los que
se sospecha recidiva. Es posible que al renograma practicado antes y después
del tratamiento con radiaciones, sea valioso medioc informative de la respueste
terapéutica, también podria servir para ayudarnos a diferenciar entre un com-
promiso parametrial por fibrosis parametrial o por recidiva de la neoplasia de
acverdo a la variacién de la curva tomada antes y después de un tratamiento
de prueba con radiaciones, los resultados serédn presentados en una comunica-
¢ién posterior Fig. 9.
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Fig. 9. Paciente con recidiva de carcinoma del cucllo uterino en parametrio
izquierdo, después de 2 afios de tratamiento coa radiaciones El radiorrenograma
muestra ®wn rinoa derecho normal, y un rindn izquicrdo con funcién disminuida,

lo que significa que el paramctrio izquierdo comprime el uréter de ese lado.

En esta forma se resume el cuadro con la clasificacién de 393 radiorre-
nogramas debidamente clasificados, sumados a los cuales 27, que se descar-
taron por defecto técnico, o por que fueron en los primeros casos utilizados pa-
ra la normalizacién de las curvas, dan un total de 420 rodiorrenogramas, reali-
zados desde diciembre de 1961 a los primeros dias de agosto de 1964,



FACULTAD DE MEDICINA 117

ESTUDIO CON NEOHYDRINA 203

A partir de junio de 1964, fue posible practicar tos primeros renoscan-
ning o gamagramas de rindn, con neohydrina 203.

El aparato de! que disponemos es un Scanning Tracerlab del tipo del
punteado (DOT SCANNER) fig. 10, que tiene un cristal de 2 pulgadas de dia-

_ APARATO PARA GAMAGRAMAS

Fig. 10. Scanning usado en nuestro servicio (DOT-SCANNER).

metro por 1.7/8, y ademés tiene acoplado un espectrémetro o fin de seleccio-
nar la calided de los pulsos coracteristicos del Hg. 203. Con este aparato es
posible obtener ta forma del érgano, como un conjunto de rayitas, tal como se
ve en la fig. 11. '
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Fig. 13, Scanning de rifién, o gammagrama de rifién obtenido en nuestro servicio con el aparato
mostrado en la figara 10. Nétese que el rifién derecho, es mas pequeio, y que su polo inferlor
estd mis elevado que el del rifndén izquierdo.

Fig. 12. Photo-Scanning de rifién. Las rayas de la figura 11, han sido convertidas en laz,
(fotografia reprodacida de “Progress in Medical Radioisotope Scanning).
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Un adelanto en los scanner modernos representa el sistema llamado
PHO-DOT, que significa que puede obtenerse a voluntad la delimitacién por el
punteado, o por un sistema electrénico muy ingenioso que convierte el pulso
eléctrico en luz, y puede impresionar una placa fotogrdfica o radiografica, que
puede ser superpuesta a una radiografia pudiendo obtenerse una figura como
la n® 12, (reproducida de Progress in Medical Radisisotope Scanning); y en la
que también el aparato estd dotado de un cristal de mayor diametro, lo que
permite obtener una mayor resolucién y lo cual es importante, especialmente
cuando se trata de hacer scanning de cerebro.

Por supuesto que nosotros no disponemos de este equipo y hacemos un
llamado a las Autoridades Médicas, ofin de que se siga el ritmo de la pro-
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Fig. 13. Curva de eliminacion de )a Neobydrina 203 y de la Albdmina 131.

duccién de nuevos adelantos de un sistema, al que perfeccionado representa-
ria la visualizacién y funcionalismo de drganos que hasta ahora, no han podi-
do ser estudiados de esta manera por los métodos convencionales.

Isétopo usade. Neohydrin 203 de la Casa Abbott, que es Chlormero-
drin marcado con Hg. 203 que tiene una vida media fisica de 46.6 dias; la vida
media bioldgica es de 13 horas. Se ha probado que la excrecidén humana del
nechydrin, estd precedida por una rdpida fase inicial como se ve en la figura
13, en la cual la mitad de la dosis se pierde en 5 horas a 8 horas, seguida de
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una fase de decaimiento lento de unos 3 a 7 dios, la. radiacién producida es
radiacién gomma de 0.28 Mev,

Procedimiento. Se usa una dosis segUn los autores (7}, entre 50 y 150
uc. inyectados por via endovenosa, y la cual depende del equipo empleado,
nosotros hemos usado por nuestro cristal pequeno entre 100 y 150 uc.

Una hora después se practica el scanning, teniendo el cuidado de selec-
cionar las caracteristicas de acuerdo al espectro del Hg. Asi como la velocidad
de movimiento, el espaciador, el factor de escalamiento, etc.

En esta forma fue posible obtener 9 scanning en 6 pacientes, nuestra
impresién es la siguiente:

Comparativamente el Radiorrenograma con Hippuran 131, y el renos-
canning con Hg. 203 no constituyen métodos equivalentes, sino por el contra-
rio serian complementarios. El radiorrenograma siempre debe preceder a todo
otro examen,

Si este muestra anormalidad, debe practicarse el renoscanning, que es-
taria especialmente indicado, en el caso de tumores benignos o malignos o de
cualquier proceso patologico que deforme el rifdn, o disminuya la captacién
total o segmentaria por menor irrigacién con sangre radioactiva, o por un te-
jido que no capte el Hg. En este sentido se ha manifestado que el renoscanning
es un buen método para mostrar una isquemia parcial parcial de un riAdn, tra-
ducida por una menor captacidén segmentaria.

De acuerdo a John G. Mc. Afee (7), creemos que la determinacién de la
captacién de clormerodrina y ademés el scanning de los rinones constituyen un
buen método para el diagnéstico de la enfermedad renal unilateral. El método
para determinar la acumulacidn de clormerodrina es el siguiente.

Los detectores se colocan frente a cada rindn y se inscribe una curva
renal de cuentas por minuto vs. tiempo hasta 30 & 60 minutos. La tasa de
contaje a un tiempo t, después de la inyeccién, se divide por el contaje a los
5 minutos a fin de normalizar los valores y obtener una mejor comparacién de
la funcién de los rinones. La resultante de Ct/C5 del rindén derecho e izquierdo,
se divide uno por otro obteniéndose un rango de normalidad, cuando hay una
lesién se produce una desviacién de los radios por fuera del rango normal, es-
te. método es fécil de realizar, con la misma dosis inyectada para obtener el
scanning.

Una lesién quistica en un rifdn, dcrd una zona de menor captacién,
una masa tumoral dependerd de su mayor o menor avidez por el Hg. Existe
un nuevo apdrato que fue presentado a la Il Reunidn anual de la Sociedad de
Medicina Nuclear de Estados Unidos, realizada en California el afo pasado y
que es la Cdmara Gamma, Fig. 14 (se presenta el modelo de la Casa Nuclear
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Fig. 14. Pho-gamma, o Camara gamma de centellco, (fotografia por cortesia de

Nuclear Chicago).

Chicago) o Pho-gamma y que representa un gran progreso tecnolégico, es un
instrumento que permite la visualizacién de los érganos del cuello y de su fun-
cionalismo dindmico utilizando los rayos gamma o positrones de isdtopos se-
lectivos para ese érgano y que son los mismos que hasta ahora empleamos. Una
méquina fotogréfica permitird tomar selectivamente, los cuadros en la pantalla
que iiene una apariencia parecida a la pantalla fluoroscépica de un aparato
de radioscopia, que permite la visualizacién entera de la tiroides, rifiones, hi-
gado, péncreas, bazo, cerebro. La imagen de! érgano en totalidad, en realidad
se produce en un osciloscopio de rayos catddicos, cuya fotografia es tomada
por una camara polaroid o con una cdmara cinematografica. Mientras el scan-
ning nos da la figura por desplazamiento del detector sobre el érgano, o sea
la reunién de pequenas imdagenes, la cémara gamma como se ve en la figura
n® 15, nos permite apreciar visualmente todo el 6rgano durante su llenamiento
y vaciamiento.

En nuestro servicio vamos a continuar los renoscanning, con la neohydri-
na 203, ya que es la Unica disponible enire nosotros.

Para que los renoscanning sean comparativos, las dosis van a ser stan-
darizadas por kilo de peso, al igual que los caracteristicas fisicas instrumenta-
les con que se praciica el scanning, en especial e! factor de escalamiento, afin
de poder apreciar el grodo de avidez por lo neohydrina, que variard de acuer-
do a la standarizacién de factores que no debe emplear cada servicio.
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FIGIRA 15

Fig. 15. Fotografia de riftones tomada directamente de la pantalla osciloscépica, con Ja
cimara gamma de la figura 14, (cortesia de Nuclear Chicago).

Para terminar debo agradecer a los organizadores de este Primer Con-

greso Internacional de Biologia y Medicina Nuclear y a todos fos participantes.
Creo que la Asociacién Latinoamericana de Sociedodes de Biologia y Medicina
Nuclear y su Comité Provisorio electo, para el periodo de setiembre de 1964 «
setiembre de 1965 y para cuya presidencia han tenido la bondad de elegirme,
vendré a satisfacer en gran parte la necesidad de intercambio de conocimientos
y de ayuda técnica entre los Paises de Latinoamérica.

9.
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