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Numerosas personas, nacionales 'y extranjeras,
profesores, compaiieros, autoridades hospitalarias, amigos,
colaboradores, alumnos, etc. etc., contribuyeron o influyeron
directa o indirectamente, para que desde 1955 me iniciase
en esta nueva rama de la medicina y pudiese llegar a estar
en aptitud de presentar esta tesis. Para todos ellos mi
mds profundo y sincero agradecimiento, los recuerdo per-
Sfectamente, con carifio y admiracion y puedo decirles, que
gracias a ellos, el ejercicio de la Medicina Nuclear no es

un trabajo para mi sino una distraccion apasionada.
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INTRODUCCION

La incorporacién de los “isétopos
radioactivos” dentro del arsenal para
la investigacién;” diagnéstico”y tera-
péutica’de la “Medicina Actual”, re-
presenta en el sentir de las grandes
autoridades médicas mundiales, un
incremento comparable a lo que signi-
ficé el empleo del microscopio en la
era de Pasteur, o el descubrimiento de
Roentgen en 1895 para el diagndstico
médico en general.

El descubrimiento de la radioactivi-
dad natural por Henry Beecquerel en
1896 y el descubrimiento del radium
por Marie Curie en 1898 unido al em-
pleo de los rayos X y gamma como
agentes terapéuticos, permitié su uso

en medicina, incrementd el estudio de
la Fisica Atémica y dio origen a una
nueva especialidad que avanzé y con-
tinta avanzando a pasos agigantados
en los afios posteriores a su descubri-
miento. El conocimiento fisico de las
radiaciones y sus aplicaciones tera-
péuticas, hicieron que la radioterapia
adquiriera calidad de especialidad au-
ténoma al igual que la Curieterapia. =

Con el propdsito de destruir el teji-
do anormal o maligno, respetando los
tejidos sanos circundantes se ha pasa-
do por las etapas de las aplicaciones
de radium en superficie, en cavidades
e intersticiales, la telecurieterapia, la
teleradioterapia, los focos miltiples de
radiacién, la dilucién de la dosis en
el tiempo, los supervoltajes, la acele-
racién lineal, la circular, la terapia de
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movimiento, etc., con el objeto de ob-
tener radiaciones mas penetrantes, que
dafiasen al minimo las estructuras su-
perficiales y circundantes. Asi se mul-
tiplicaron los especialistas en esta
nueva rama, y se formé una pléyade
de hombres: Médicos, Fisicos, Ingenie-~
ros, ete., ete., capaces de manejar estos
nuevos elementos diagnésticos y tera-
péuticos.

Se realizaron en el mundo, descubri-

mientos sucesivos, que permitieron co-

nocer mejor la estructura de la materia
y por ende del aAtomo, indispensable
para el que utilizaba radiaciones, fue-
ran éstas emanadas de los cuerpos
radioactivos naturales, o producidas
por un tubo de rayos X.

En 1911, Ernest Rutherford dio a
conocer la teoria del nicleo del atomo,
y en 1913, Niels Bohr comparé la es-
tructura atémica al sistema solar; en
1915, Albert Xinsten desarrollé la
teoria de la relatividad, y en 1919,
nuevamente Rutherford experimental-
mente realiza la primera transmuta-
ciébn de nitrégeno en oxigeno, y en
1920 descubre el protén.

En 1931, E. O. Lawrence inventa el
ciclotrén que permite acelerar particu-
las para bombardear las estructuras
de los atomos, y penetrar en la intimi-
dad del niicleo. Hasta aqui se conocia
la parte externa, los electrones y las
orbitas y sus valencias, y la energia
emanada de las érbitas mas externas
(Rayos X), el ciclotrén era la primera
miquina productora de proyectiles
para fragmentar los niecleos.

En 1932, James Chadwick identificé
el neutrén (particula intranuclear), y
produjo la primera fuente artificial de
neutrones; estos descubrimientos uni-
dos a otros muy importantes y simul-
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taneos, permitieron hablar en el mun-
do, no sélo de estructuras atémicas y
Energia Atémica, sino de estructuras
nucleares y de Energia Nuclear.

Fue en 1933 que se inicié practica-
mente la era de los “Is6topos Radio-
activos Artificiales”, con el descubri-
miento de la “radioactividad artifi-
cial” por Irene Curie Joliot y Fredrich
Joliot; hasta este momento el hombre
habia utilizado los cuerpos radioacti-
vos naturales, pero a partir de esta
fecha la radioactividad fue inducida
artificialmente y se produjeron radio-
isdtopos en el ciclotrén y otros acele-
radores de particulas, y el hombre fue
capaz de fabricar diferentes varieda-
des de atomos; atin en mayor nimero
de los conocidos hasta esa entonces en
la naturaleza; estos Atomos radioaecti-
vos emitian radiaciones que podian ser
detectadas y ser introducidas en orga-
nismos vivos e irradiar los tejidos con
los cuales entraban en contacto.

Se estudi6 nuevos proyectiles para
bombardear los niicleos atémicos, en-
contrindose que los mejores eran los
neutrones. En 1938, Otto Hann y Fritz
Strassman produjeron la fision del
uranio, proceso que divide al nicleo
del uranio en dos nuevos elementos de
masa desigual, liberando gran canti-
dad de energia, y produciendo un
gran flujo de neutrones que podian
bombardear otros nuevos &atomos de
uranio y producir lo que se llamé
“reaccion en cadena”, con liberacién
de una terrible cantidad de energia,
que podia ser empleada como una gran
fuente de poder o como una bomba
destructora.

Cuando los diversos laboratorios del
mundo estudiaban estos problemas,
sobrevino la Segunda Guerra Mundial



¥ los cientificos trabajaron separada-
mente y en forma secreta. Liargos ex-
perimentos realizados aceleradamente
por un selecto equipo en los Estados
Unidos que congregé a los mejores ex-
pertos del mundo, culminé con la
construccién del primer “Reactor Nu-
clear” o “Pila Atémica”, en la que se
produjo Plutonio, otro elemento fisi-
ble y por consiguiente utilizable como
combustible de los propios reactores
nucleares; Fermi y sus colaboradores
inauguraron el primer reactor en 1942,
que fabricé el ecombustible que permi-
ti6 lanzar la primera bomba atémica
sobre Hiroshima.

Pasada la guerra, los reactores nu-
cleares y los subproductos en ellog ob-
tenidos; los “isétopos radioactivos”.
fueron puestos al servicio de la paz y
la humanidad, habiendo sido la Medi-
cina una de las ciencias méas favore-
cidas; los isétopos antes de la guerra
se producian en forma muy reducida
y eran carisimos, los reactores nu-
cleares los proporcionaron en gran
cantidad y en forma barata, pudiendo
ser enviados a todas partes del globo
adecuadamente envasados, como ele-
mentos simples o como moléeulas mar-
eadas, que permiten conocer los secre-
tos de sus sintesis, o seguir su meta-
bolismo intermediario; disponiendo de
Atomos marcados puede marcarse ra-
dioactivamente todo compuesto imagi-
nable,

A fines de 1946, la Comisién de
Energia Atémica de Estados Unidos
empezé a distribuirlos a determinadas
instituciones; en 1948 comunieé que
48 Hospitales y Clinicas de Estados
Unidos los usaban, especialmente el
yodo 131. El 8 de diciembre de 1953
el Presidente Eisenhower presenté su
programa ‘“Atomos para la Paz”, ante

la Asamblea General de las Naciones
Unidas; los miembros de esta comuni-
dad mundial respondieron favorable-
mente a su plan; el desenvolvimiento

-seguido a partir de esta fecha ha de-

mostrado el valor benéfico de las
“Ciencias Nucleares” aplicadas a la
paz para el avance del conocimiento
humano y el bienestar de los pueblos.

Pero el uso fuera de los paises pro-
ductores de isétopos, vino a posteriori,
y se inicif en mayo de 1955, en que Ia
Comisién de Energia Atémica de Es-
tados Unidos, dictaba su primer curso
para extranjeros en su propio Instituto
creado para este fin y llamado “El
Instituto de Estudios Nucleares de
Oak Ridge”; la experiencia ganada
rapidamente prob6é que estos métodos
eran de gran precisién, no nocivos y
que las dosis diagnésticas usadas se
reducian a medida que se construian
aparatos detectores mas sensibles.

En diversas Clinicas del Mundo hu-
bo de preguntarse: j Quién es el profe-
sional maAs adecnado para poder en-
trenarse en esta nueva disciplina?
Hasta entonces, en la mayoria de ser-
vicios los pioneros en las pruebas de
funcionalismo de la gliandula tiroides,
habian sido los Endocrinélogos, aso-
ciados a los Fisicos o Radiblogos; en
la medicién de volimenes de sangre y
otros liquidos del organismo, habia si-
do el laboratorista; en la determina-
cibn de la vida de los hematies y
diagnéstico de las anemias habia sido
el hematdlogo; en la medicién de la
velocidad circulatoria o del débito
cardiaco fue el cardiblogo o el fisié-
logo; la localizacién de tumores intra-
craneanos la intentaron los neurélogos
siempre asociados a radiblogos o fisi-
cos; los coloides radioactivos y la co-
baltoterapia fue practicada por el
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gineeélogo o' el radioterapeuta. Suce-
dié- qwe en muchos casos los ‘especia-
listas: no sabian mucho de fisica de
radiaciones, dada su escasa versaci6n
en esta’ materia innecesaria a su prac-

tica; en cambio, -los radidlogos y en

especial, - los radiumterapeutas, si sa-
bian ‘de fisica por la indole de su
especialidad. - :

Esta circunstancia contemplada ya
en 1957, por Beierwaltes en su- libro
“Clinical Use of Radioisotopes”, y que
representa el pénsamiento de ese en-
tonces, fue expresiada conjuntamente
por los departamentos de Radiologia,
Médicina y Cirugia, que literalmente
manifestaron: “Teniendo en cuenta el
vertiginoso avance diagndstico y tera-
péutico, preconizamos una Unidad Cli-
nica de Radioisétopos, por la que
deberan rotar regularmente todos los
residentes, y a la cual concurririn mu-
chos especialistas, endocrinélogos, of-
talmélogos, laboratoristas, ete., ete.,
para entrenarse en el uso de los isé6-
topos, o en técnicas especializadas que
le interesan en particular a cada uno
de ellos”.

Desdée entonces, miles de comunica-
~iones han aparecido al afio en la ae-
tual literatura cientifica, describiendo
nuevas formas o variantes de utilizar
las radiaciones nucleares en investiga-
¢16n ‘médica, diagndéstico' y terapia; to-
das ellas revelan el rapido crecimiento
ae su utilizaciéri en el mundo, en es-
pecial en Medicina. En Estados Uni-
dos, mas de un millén de pacientes por
afio fueron diagnosticados o tratados;
es aun mas importante contemplar la
tremenda velocidad con que sc ha pro-
ducido paralelamente en el mundo el
inecremento de los conocimientos y em-
pleo ‘de las radiaciones en todas las
disciplinas humanas, por lo cual se ha
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tenido que hablar de “Ciencias Nu-
cleares”, y en Medicina, el concepto
actual no es ya solamente de las ‘‘uni-
dades radioisotépicas” sino también de
“Medicina Nuclear”, como especialidad
auténoma, que ha modificadn radical-
mente nuestros conceptos de muchos
de. los procesos fundamentales del
metabolismo fisiolégico, y ha estable-
cido incuestionablemente el hecho de
que la vida y la salud son atributos de
un preciso estado balanceado de
“Equilibrio Dindmico”, y que la muer-
te y la enfermedad son el resultado
de una quiebra y perturbacién de este
estado de equilibrio arménico. Los mé-
todos del trazado radioisotépico han
heclio posiblé determinar en individuos
normalés, las tasas o limites actuales,
dentro de los cuales las funciones vi-
tales’ son procedentes o realizables,
pudiendo indicarnos los sitios donde
las perturbaciones podrian ocurrir y
la medicién cuantitativa de las canti:
dades y distribucién de las sustancias
en ¢l cuerpo o en sus diversos sistemas;
tales estudios nos llevan a una com-
pleta revisién de nuestros conceptos de
la patogenia de ciertas enfermedades
indicando promisoras nuevas vias a la
investigacién y la consecuente mejora
en los procedimientos terapéuticos.

Existe actualmente un limite impre-
ciso entre lo que llamamos sano o en-
fermo; normal y anormal; la Medicina
en su afin supremo de evitar la enfer-
medad nos habla de Medicina Preven-
tiva, de Diagnéstico Oportuno, de
Diagnéstico Precoz y altimamente de
Diagnéstico Preclinico, que significa
el Diagnéstico de una enfermedad en
su inicio, cuando no hay atn signos
clinicos apreciables por los medios se-
miolégicos actualmente conocidos y
cuando por supuesto podria evitarse o
impedirse su ulterior progreso. Asi,



en el caso del estudio del funciona-
miento de la glindula tiroides, hoy
considerada como la reguladora de
casi toda nuestra actividad, podemos
encontrarnos con una serie de indivi-
duos, hombres y aiin mayor niimero de
mujeres, que se quejan de fatiga eré-
nica, despiertan cansados o deprimidos,
sienten algo que no pueden explicar,
pero que no les permite sentirse bien,
sienten deseos de dormir en el dia y a
ve'evé'.s"pa(’lf;Cen insomnios por la noche,
han perdido su ubicacién normal; el
estudio de la funcién tiroidea, en mu-
chos de ellos mostrara algunas de las
pruebas en un limite ligeramente bajo,
0 quizds al minimo de lo normal, ha-
blariamos de un limite bajo de nor-
malidad, la produccién de hormona
seria ligeramente deficiente, pero res-
ponsable de que las células trabajen
lentamente ocasionando esa pérdida
de vivacidad y de la sensacién de nor-
malidad. Estudios recientes en Estados
Unidos y otros paises, indican que el
nimero de personas que sufren de es-
tos efectos debilitantes llega a un
5% de la poblacién; la administracién
de hormona mejora los pequefios sin-
tomas y el individuo recupera su ale-
eria de vivir, evitindose que llegue a
ser un hipotiroideo, cosa que hubiera
ocurrido si el diagnéstico no hubiese
sido hecho a tiempo y con los métodos
utilizados actualmente, y de los cuales
no todas las personas ni todos los
profesionales estdn al tanto, y atn al-
gunos creen que las cantidades infini-
tesimales de radioactividad usadas pa-
ra el diagnéstico son perjudiciales.
Igual podriamos decir al referirnos a
la determinacién isotépica de la can-
tidad de agua en el organismo y de su
distribucién en los diversos comparti-
mientos organicos, que unido a la de-
terminaciéon del sodio y potasio, nos

informaria precozmente de una mala
distribucién del agua; igual podria
decirse del estudio del débito cardia-
co, del estado de las cavidades del co-
razén, de la velocidad -circulatoria,
ete., ete., que permitiria diagnosticar
anormalidades o perturbaciones, tam-
bién en su etapa inicial. Este es el
“sentido actual” de la Medicina Nu-
clear a cuyo nacimiento y desarrollo
estamos asistiendo; gracias a ella, la
Medicina se ha incrementado con un
nuevo sentido semiolégico, que nos
habla de la atencién que los médicos
debemos prestar a esta nueva clase de
examenes.

Miles de comunicaciones describien-
do nuevas téenicas y simplificacién de
las ya existentes revelan el rdpido e
inmenso desarrollo que han sufrido en.
el reciente pasado; su actual estado
evolutivo y su posibilidad futura. La
Medicina espera un excitante y conti-
nuo crecimiento de nuevas técnicas,!
investigaciones y usos a tal velocidad
que no es posible imaginar la gran in-
fluencia de las Ciencias Nuecleares en
todas las ciencias humanas, incluso en
la Filosofia y el bienestar futuro de la
humanidad.

De todas las pruebas radioisotdpicas
conocidas hasta ahora, ha sido sin du-
da alguna el estudio de la Funeién
Renal de reciente empleo, la que ha
tenido mayor aceptacién y difusién,
representando el estudio de un fend-
meno dinidmico, comparable con el la-
do opuesto. Esta determinaciéon la he-
mos hecho por primera vez en nuestro
pais, y para practicarla ha sido nece-
sario el conocimiento previo y expe-
rieneia en el trabajo con isétopos. El
cuadro 1 presenta las pruebas realiza-
das desde agosto de 1955 hasta agosto
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO 1

SERVICIO DE RADIOSOTOPOS Y MEDICINA NUCLEAR

Estadistica de los Primeros 7 Afios

Dr. Julio Bedoya P.

Ag. 55 Ag. 57 Ag.58 Ag. 59 Ag. 60 Ag. 61 - TOTAL Ag. Set. ]

Ag. 57 Ag.58 Ag.59 Ag. 60 Ag 61 Ag 62 7 ades Ocl. 62
Captaeién Tiroides 522 306 221 245 313 344 1951 126
Tratam. ‘Hipertiroidismo 71 44 20 15 20 21 191 9
Loe. Tumores Intracra. 98 20 5 — 1 1 125 —
Volumen Plasma Sangre 32 21 — 1 1 — 55 —
Tratam. P32. Crémico 4 2 10 19 15 17 e 5
Tratam. con I 131 4 — 2 1 — — 7 —
Diag. Anemia Perniciosa 3 — — — — — 3 —
Diag. Permeabi. Vascular 1 1 2 - — — 4 7
Delimit. Tiroides Manual — 2 2 27 30 12 3 —
Radioiodo Proteico TCA. — 31 36 71 21 91 250 52
Radioiodo Plasmatico — 31 36 71 21 91 250 52
Indice Conversién T. C. A. — 31 36 71 21 91 250 52
Indice Conversién Resin. - 17 17 1 — —_ 35 —
Volim. G16b. Rojos Cr. 51 —_ 8 2 — — — 10 —
Vida Gléb. Rojos Cr. 51 — 6 11 6 5 2 30 —
Depuracién I 131 — 4 — — — — 4 —
Radiociodo Protei. Resin. — 1 17 — - — 18 —
‘ Indice de saliva — — 11 72 21 91 195 52
Cap. in vitro Cr. 51 — — 48 4 — — 52 —_
Cap. Triyodotironina — — 131 107 20 10 268 _—
Débito Cardiaco — — 42 21 4 —_ 67 —_
Fun. Hepatica Rosa Beng. — — — 16 1 — 17 . —
Proteina Marcada RISA _ — — 3 1 — 4 —
Curva Capt. 10 minu. Tiroides- — — — 67 — — 67 —_
Cap. P32 Vaginal — — — 4 — — 4 —
Cap. P 32 Ganglios — — — 20 — — 20 —
Delimitacién Organos — — — — 4 — 4 —




CUADRO 1 (Continuacién)

Ag. 55 Ag. 57 Aqg.58 Ag.59 Ag. 60 Ag. 61 TOTAL Ag. Set.
Ag. 57 Ag.58 Ag. 59 Ag. 60 Ag 61 Ag. 62 7 afos Oct 26
Digestién Absor. Grasa — — — —_ 4 2 6 —
Fun. Hepatieca Oido R. B. — — — — — 11 11 —
Funeién Renal Hippuran — —_ — —_ — 53 53 49
Oro Coloidal Au 198 —_ — — — — 2 2 —
Secuestracién Bazo Cr. 51 — — — — % 1 3 —
Delim. Tiroides gammagrama — — — — — 50 50 19
ISOTOPOS RECIBIDOS 1. 131 18 12 11 11 Q9 12 73 3
P 32 Foésforo Radioactivo 2 1 4 11 9 12 39 3
RISA Albimina 14 10 3 2 2 2 33 1
i Vitamina' B12 Co 60. 2 — — — — — 2 —_
Cromo 51 — 2 3 3 2 1 11 —
Triyodotironina 131 — - 3 2 2 1 9 —
Rosa de Bengala 131 — — — 3 2 1 6 —
Hippurén 131 — — — — — 5 5 2
Aw18 - | — == = = 2 2 —
Trioleina 131 — — — — — 1 1 —
Acido Olefco 131 — — — — — 1 1 —

de 1962 en el Hospital Obrero de Lima.
Y el cuadro 2, la labor realizada
en el Instituto de Radiologia Cayetano
Heredia, de agosto de 1958 a agosto
de 1960. En ellos se puede observar
afio a afo, cémo al principio sélo se
realizaron pruebas estaticas; cémo se
progresé en la adquisicién sucesiva de
equipos y se gané experiencia necesa-
ria, para haber podido llegar a reali-
zar el primer radiorenograma en enero
del presente afio (1962). Sin este pre-
vio conocimiento, hubiera sido imposi-
ble standarizar el método, obtener tra-
zados en normales, y pdderlors‘compa-
rar con casos patolégicos. .

La descripcién de este nuevo medio
de apreciar la funcién renal mediante
la introduccién en el organismo de un

trazador radioactivo que es eliminado
rapida y selectivamente por los rifio-
nes, y que permite mediante la curva
de actividad de las 4reas renales, com-
parar el funcionamiento de uno y otro
rifién, es motivo de 1a tesis que presen-
to para optar el titulo de Doctor en
Medicina, cumpliendo con los regla-
mentos actuales de la Facultad. Se
trata de un trabajo realizado por pri-
mera vez en nuestro medio; estd hecho
y orientado desde el punto de vista
necesario al Médico general que desea
conocer la aplicabilidad e interpreta-
cién de esta nueva téenica diagnéstica
radioisotépica en sus problemas clini-
cos, mas que desde el punto de vista
téenico del Fisico Nuclear, del Médico
Nuclear o del Ingeniero especializado.
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CUADRO 2

HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
INSTITUTO DE RADIOLOGIA CAYETANO HEREDIA

Direetor: Profesor Oscar Soto

SERVICIO DE RADIOISOTOPOS

Dr. Julio Bedoya P.

Estadistica de los Primeros 2 Afios

Agosto 1958 | Apgosto 1969 TOTAL
Agosto 1959 Agosto 1960 2 Afios
Cap. I 131 a los 15 minutos ] 71 76
" Cap. I131 a la hora 111 120 ' 231
Cap. I 131 a las 2 horas 70 72 142
Cap. I 131 a las 3"'ﬂ.oras - 114 72 186
Cap. I 131 a las 6 horas A 92 22 114
" Cap. I 131 a las 24 horas ns 126 244
Cap. I 131 a las 48 horas 106 a7 153
------ I 131 Plasméatico, 24 horas 30 114 o 204
I 131 Proteico, 24 ho;as T 92 ns | 210
Indice ce conversién 92 118 210
Depuracién, T 131 91 97 188
Indice de saliva o1 113 ol 204
Delimitacién Manual Tiroides | 98 53 151
Captacién Triyodotironina 102 34 136
Tratamiento con I 131 . 2 2
Captaeién con P 32 . 14 | 14
Tratamiento con P 32 - 2 7 2
Volumen de plasma y sangre - 6 ]
ISOTOPOS RECIBIDOS | |
rws s 0 18
Triyodotironina 4 3 7
S ] - ;
] R e
RISA 1 PR 3
Rosa de Bengala — 1 1
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ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL
CON COLORANTES MARCADOS
CON I0DO RADIOACTIVO 131

El atomo z,]'3'es un isétopo radio-

activo del iodo estable, 5.['27
Se puede obtener de las siguientes

maneras:

1.—En el eciclotrén por bombardeo
del telurio con deuterones o
neutrones.

2.—Por bombardeo del telurio con

Vida media: 8.08 dias.
Radiaciones:
beta, 0.250
0.335
0.608
0.815

gamma, 0.080
0.163
0.284
0.364
0.637
0.722
Forma guimica: ioduro de sodio.
pH = 7 — 11.

v

neutrones en un reactor nuclear.

3.—Como un subproducto de la fi-
siébn del uranio 235; ésta es la
forma maéas usual de obtencién,
y es la empleada para obtener
el iodo que compramos del la-
boratorio nacional de OQak
Ridge.

Tiene las siguientes caracteristicas:

( 2.8%
( 9.3%)
(87.2%)
( 0.7%) MEV.

(2.2%)
( 0.7%)
( 5.3%)
(80 %)
¢ %)
(3 %) MEV.

Concentracién == mayor de un milicurie (me.) por mililitro (ml.).

Este atomo de iodo, es el que se uti-
liza para marcar moléeulas de coloran-

tes que tengan la propiedad de ser /

eliminados por el rifién, y que tengan
en su constitueién atomos de iodo.

HISTORIA

En 1956, el grupo de Taplin y cola-
boradores del Centro Médico de la
Universidad de California comunicaron
que, basados en los mismos principios
utilizados para obtener curvas de fun-
cibn hepatica con Rosa de Bengala,

marcado con I 131, habian ideado un
método para estudiar la funcién de ca-
da rifibn por separado, inyectando
sustancias marcadas con I 131, tales
como el Urokén y el Diodrast, habien-
do realizado sus primeros intentos en
animales (conejos), y llegando a la
conclusién de que se trataba de unm
método eficiente, que permitia apre-
ciar la capacidad vascular, la funcién
de las células del tdbulo y la elimina-
ei6n de cada riiidén por separado, siendo
ademis un arma de investigacién de
la fisiologia renal dinamica. A conti-
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nuacién, realizaron estudios en 125
pacientes, unos normales y otros con
perturbaciones. El material, técnico y
aparatos empleados, son en lineas ge-
nerales, los mismos usados actual-
mente (1).

Posteriormente, en 1958, encontra-
mos una segunda comunicacién de

Winter y el mismo grupo de Taplin .

{2), en la cual se estudian diferentes
sustancias marcadas que expondremos
més adelante, pero concluyendo que
prefieren el Diodrast. -

Después de varios trabajos publica-
dos sobre este mismo tema (3 — 4) y
muchos otros aparecen publicaciones
de Nordyke, Tubis (5), (6), (7),
practicamente todas en 1960, comuni-
cando el uso de un nuevo colorante
marcado, el Hippuridn, con grandes
ventajas sobre los anteriores y que
méis adelante expondremos. Esta es la
historia del Radiorenograma, y la li-
teratura que nos ha servido como base
para realizar este trabajo.

En nuestro medio, la obtencién del
Radiorenograma, ha sido posible gra-
cias a la experiencia seriada y sucesiva
ganada en el trabajo con isétopos en
¢l servicio del Hospital Obrero de Lima
desde 1955 a la fecha, sin la cual hu-
biese sido imposible adaptarse al es-
tudio de un fenémeno dinidmico. Ob-
servando el cuadro 1, podemos pun-
tualizar los siguientes hechos:

1.—Basados en una de las recomen-
daciones y conclusiones del Primer
Congreso Peruano de Radiologia cele-
brado en Lima, en marzo de 1954,
pedimos a las autoridades de la Caja
Nacional del Seguro Social, adquirie-
ran el equipo minimo indispensable
para iniciar trabajos con radioiséto-
pos; peticién aceptada, y en agosto de
P
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1955 disponiamos de un detector de
centelleo de cristal plano y de un es-
calimetro, los cuales nos permitieron
realizar:

a.—Captaciéon de yodo por la tiroi-
des (8).

b.—Localizacién de tumores cere-
brales (9).

c.—Diagnostico de Anemia Pernicio-
sa (10).

d.—Tratamientos de Hipertiroidismo
(11).

e.—Permeabilidad vascular perifé-
rica.

Importamos iodo 131. Albamina
Humana Radioiodinada (RISA) y Vi-
tamina B12 marcada con Co 60,

2—En mayo de 1957 nos llegé un
detector de centelleo con cristal de
Pozo (Well Type) y un promediador
o integrador de cuentas (ratemeter)
que nos permitié medir radioactividad
en liquidos ampliando nuestro radio
de accién con las siguientes pruebas:

a.—Volumen de plasma y sangre
(12), (13).

b.—Tratamiento con fésforo 32.

¢.—Determinaciéon de iodo proteico
y iodo plasmatico radioactivo.

d.—Indice de conversién con &cido
tricloroacético y resinas (14).
e.—Volumen de glébulos rojos con

Cr. 51.

f.—Vida media globulos rojos con
Cr. 51 (15).

3.—En abril de 1958, se hicieron va-
rias delimitaciones manuales de tiroi-
des y otros 6rganos (16).



En setiembre del mismo afio realiza-
mos dos nuevas pruebas:

a.—Captacion in vitro de Cr. 51 por
los hematies, y

b.—Captacién in vitro de triyodoti-
ronina por los hematies (17), y reeibi-
mos ademas de los is6topos menciona-
dos: fésforo 32, cromo 51 y Triyodo-
tironina.

4—En enero de 1959, nos llegé un
Inscriptor curvilineo (Sterline Angus),
pudiendo determinar:

a.—Débito Cardiaco.
b.—Radiocardiograma (18).

c.—Curvas de captacién de tiroides
en los primeros 10 minutos.

d.—Pruebas de funcién hepatica con
Rosa de Bengala, sola o combinada
con RISA.

e.—Estudio de la Digestion y Ab-
sorcién de Albtmina Marcada.

f.—Determinacién del indice de la
saliva (19).

Habiéndose recibido Rosa de Benga-
la ademéas de los is6topos ya mencio-
nados.

5—En julio de 1961, llegé Trioleina
y Acido oleico marcados, habiéndose
practicado las siguientes pruebas:

a.—Estudio de la digestion y ab-
sorcion de las grasas.

b.—Determinacién del indice de se-
.cuestracién por el bazo, en las anemias
hemoliticas.

6.—Asi se continué hasta diciembre
de 1961, en que se produjo un hecho
de suma importancia para el Servicio
de Radioisétopos de este Hospital y

para la Universidad de San Marcos,
y por consiguiente para la Facultad
de Medicina de San Fernando.

Por Decreto emanado del Ministerio
de Salud Piblica, el Ministro, Dr. Ro-
drigo Franco G., puso a disposicién del
Hospital Obrero y de la Universidad
de San Marcos, un equipo para Medi-
cién de Radioisétopos en Biologia y
Medicina, que el Gobierno de Estados
Unidos habia puesto a disposiciéon del
Gobierno del Perd, por intermedio de
las Comisiones de Energia Atémica de
ambos paises; el equipo llegé al Hos-
pital en diciembre de 1961, y oficial-
mente fue entregado por el Embajador
de Estados Unidos al Ministro de Sa-
lud Pablica, en ceremonia especial,
realizada en febrero de 1962, con la
concurrencia del Presidente de la Co-
misién de Energia Atémica del Perd,
Autoridades de la Caja Nacional del
Seguro Social, Autoridades del Hospi-
tal Obrero, Decanos de las Facultades
de Medicina y Ciencias de la Universi-
dad Mayor de San Marcos; el donativo
debia estar dedicado al servicio de los
enfermos y de la enseilanza.

Este, entre otras cosas, comprendia
principalmente un Scanning o delimi-
tador automatico de érganos, que nos
permitié6 de inmediato realizar delimi-
taciones autométicas, en especial de

- tiroides, y determinar la mayor o me-

nor avidez por el yodo de los ndédulos
tiroideos de gran importancia para la
conducta terapéutica de extirpacién
quirtirgica. Desde enero hasta octubre
de 1962 tenemos realizadas 69 deter-
minaciones.

Teniamos especial interés en realizar
la prueba de la funcién renal con
Hippuran 131, que habiamos leido en
las Revistas publicadas en 1960 ya
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mencionadas, y que ademas habiamos
presenciado en el Servicio de Medicina
Nuclear de la Universidad Catélica de
Chile, que dirige el Profesor Mena, y
a la que concurrimos invitados a una
Mesa Redonda sobre “Aplicaciones
Médicas de los Isdtopos Radioactivos”
auspiciada por la Sociedad Médica de
Santiago (19). No habiamos podido
realizar antes esta prueba, por no dis-
poner del equipo minimo indispensable.
Con el equipo donado recientemente,
en el cual no existia aparato especial
para el estudio de la Funcién Renal;
sin embargo, era posible iniciar la
adaptaciéon y calibracién de aparatos,
y asi el 11 de diciembre de 1961, ob-
tuvimos la primera curva de rifién

izquierdo, con un detector de cristal
plano, adaptado a un soporte diseiia-
do por nosotros, un promediador de
Cuentas o Ratemeter, y un inscriptor
curvilineo, con lo cual pudimos escoger
el factor distancia, cristal-piel; la fi-
gura 1, curva Nos, 1 — 2, permite
apreciar este factor, las dos curvas son
tomadas en la misma persona, con do-
sis practicamente igual, con iguales
condiciones fisicas de los aparatos,
salvo que en un caso el detector esta
enl contacto con la piel, y en el otro
a 4 ems. de distancia; la curva en el
primer caso, ocupa toda la altura del
papel, y en el segundo se obtiene una
curva enana y sin embargo ambas son
normales,

INFLUENCIA DEL FACTOR DISTANCIA CRISTAL-PIEL
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Fue necesario realizar varias curvas
para escoger los factores fisicos ade-
cuados, pues una constante corta de
tiempo de 0.5” en lugar de 2.5”, da
una curva diferente en oscilaciones,
como la curva N° 5, Fig. 2.

Las curvas 7 y 8, Fig. 3, fueron to-
madas en una enferma cuya funcién
renal era normal, con todos los facto-
res fisicos escogidos en condiciones
similares, pero como sélo teniamos un
equipo disponible para un rifién se to-
mé el dia 15 de diciembre la de rifién

1zquierdo, y el dia 18 la del derecho,
siendo éste préacticamente el primer
Radiorenograma bilateral obtenido por
nosotros, aunque no en forma simul-
tanea.

Sabiendo que la Junta de Coutrol
de Energia Atémica disponia en sus
laboratorios de dos inseriptores recti-
lineos, solicitamos mnos fuesen presta-
dos, a fin de obtener trazados simulté-
neos; esto, no nos fue concedido por
no permitirlo el reglamento, pero en
¢ambio se nos permitiy llevar los en-

EL FACTOR CONSTANTE
DE TIEMPO

Figura ¢
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fermos al local de la Junta de Control
de Energia Atémica, y en compaiiia
de los Ingenieros de la misma, y en
especial del Ing® Pizarro (cuya coo-
peracién agradecemos), obtuvimos las
curvas 9 y 10, Fig. 4 y Fig. 5, siendo
practicamente los primeros Radioreno-

caracteristico que debiera ser por la
linea punteada, y no por la linea llena,
muestra una convexidad hacia arriba,
variante que fisicamente se expliea
porque los detectores estaban sin pro-
tectores de plomo, y sin colimadores,
por lo cual hay una buena cantidad de

RADIORENOGRAMA NORMAL BILATERAL NO SIMULTANEO

INSCRIPTORES CURVILINEOS

Figura 3

gramas simultineos realizados el 3 de
enero de 1962, y en los cuales se pue-
den apreciar los tres segmentos descri-
tos por diferentes autores, pero en el
tercero o de eliminacién el descenso
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radioactividad prestada del rifién
opuesto, estas curvas sirven para de-
mostrar la importancia de la adecuada
proteccién y apertura de los colima-
dores.



RADIORENOGRAMA BILATERAL SIMULTANEO
INSCRIPTORES RECTILINEOS — FACTOR COLIMADOR

Figura 4

RADIORENOGRAMA BILATERAL SIMULTANEO
INSCRIPTORES RECTILINEOS — FACTOR COLIMADOR

riguld D
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La Fig. 6, curva N° 11, muestra un
Radiorenograma simultidneo practica-
do el 23 de enero en el Hospital Obrero
de Lima, empleando colimadores ¥
protectores de plomo adecuados, y {ac-
tores fisicos standarizados, exeepto
que uno de los inscriptores es curvili-
neo y el otro es rectilineo; las curvas
obtenidas son bajas porque por las ma-
las venas de la persona no pudo in-
yectarse toda la sustancia radioactiva,
v sirve para demostrar la influencia
de este error. A partir de esta fecha
continuamos obteniendo radiorenozra-
mas simultineos de caracteristicas re-
producibles a las obtenidas por otros

autores en el extranjero, lo cual de-
mostraba que las caracteristicas fisicas
por nosotros empleadas, asi como los
protectores y colimadores de plomo
construidos y disefiados por nosotros,
eran valederos para lo obtencién de
curvas renales. En mayo de 1962 la
Casa Nuclear, cortésmente, nos prestd
un inseriptor rectilineo, obteniendo
con ello curvas andlogas a ambos la-
dos. En junio de 1962, el Hospital Obre-
vo adquirié el inseriptor rectilineo, con
lo cual practicamente disponemos de
an equipo completo adaptado en nues-
tro medio para poder obtener radiore-
nogramas.

CONDICIONES FISICAS STANDARIZADAS
RADIORENOGRAMA BILATERAL SIMULTANEO
UN INSCRIPTOR RECTILINEO EL OTRO CURVILINEO

Figura 6
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APARATOS EMPLEADOS

Existen varias casas comerciales,
(americanas, europeas, etc.) que rapi-
damente y dada la veloz divulgacién y
empleo del estudio de la funcién re-
nal con is6topos, construyeron modelos
comerciales, con brazos y soportes es-
peciales para obtener el trazado radio-
activo de ambos rifiones simultinea-
mente.

Pero en lineas generales, estan cons-
tituidos por dos detectores de centelleo
de iguales caracteristicas conectados
cada uno a un integrador o promedia-
dor de cuentas por minuto, y cada uno
a su vez, a un inseriptor rectilineo; los

Figura 7

detectores estan colocados en soportes
adecuados que les permiten una buena
movilidad, para poder ser colocados en
las zonas renales, estando el enfermo
sentado o echado, y van protegidos por
pesados protectores y colimadores de
plomo, de aperturas iguales. En la Fig.
7, mostramos un disefio de la Casa Nu-
clear de Chicago, en que puede apre-
ciarse un modelo de cuando ain se
trabajaba con diodrast, siendo necesa-
rio inclinar los detectores caudalmente
para evitar radiacién hepatica, y en la
Fig. 8, un modelo mas evolucionado,
en que se puede apreciar un tercer de-
tector que puede ser colocado en veji-
ga o en otra Area comparativa.
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F.gura 8

Figura 9

APARATO ADAPTADO POR
NOSOTROS

En la Fig. 9, se puede observar los
dos detectores de cristal plano de una
por una pulgada, colocados dentro de
protectores de plomo de una pulgada
de grosor, y de 4% cms. de apertura
situados en posicién frente a ambas
zonas renales, y que puestos en contac-
to con la piel, mantienen una distancia
cristal piel de 2 cms.

Los integradores o promediadores
de cuentas por minuto, Fig. 10, son de
la Casa Tracerlab; se ven cada uno co-
locados en su respectiva mesa y tienen
una constante de tiempo que va de
0.5 a 40 segundos, y 5 escalas de cuen-



tas por minuto, que permiten escoger
varios rangos entre:

— 100
— 250
2500
— 10000
— 25000

oS oo Cc o
|

Los inscriptores son 2 y se ven jun-
tos en la mesa pequefia central; son de
tipo rectilineo y colocados a una velo-
cidad de 12 pulgadas por hora, y en el
papel adecuado representan en la linea
horizontal, 2.5 minutos entre linea y
linea vertical.

Figura 10

En la linea vertical se encuentran 10
divisiones, que representan cuentas
por minuto de acuerdo con la escala
empleada.

En la Fig. 10 se pueden ver con ma-
yor detalle los inseriptores y los inte-
gradores.

En la Fig. 11 se ve el soporte para
el rifién izquierdo, con su protector de
plomo y en el cual se estid introducien-
do el detector.

En la Fig. 12 se muestran el soporte
y protector de rifién derecho, en el

Los detectores aparecen dentro de sus protectores, colocados en las zonas renales (9).
Los promediadores de cuentas, cada uno en su mesa.
Los dos inscriptores, en la mesa pequefia central.
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Figura 12




cual se estd introduciendo el detector
del mismo lado, cada uno de los cuales
va conectado a su integrador, y éste,
a su respectivo inscriptor rectilineo.

Los soportes que hemos usado han
sido: el izquierdo, de un antiguo apa-
rato de radiodiagnéstico , y el del de-
recho. de un dosimetro en desuso, que
los hemos adaptado obtzniendo una
buena movilidad para ser colocados en
una posicién adecuada y tomar el re-
nograma con el paciente en posicién
sentado.

Una modificacién dltima en el so-
porte del lado derecho, nos permite
también realizarlo con el enfermo
echado.

SUSTANCIA RADIOACTIVA
EMPLEADA

Hemos utilizado el Iodohipurato de
sodio, marcado con I 131, llamado Hip-
puran que es el nombre registrado
para la sustancia inactiva fabricada
por Mallinckrodt Chemical Works y
que es preparado o radioiodinado por
una reaccién de intercambio, y que
tiene ventajas, que pasamos a mencio-
nar sobre los anteriores colorantes
usados:

1—Es aclarado o eliminado por los
rifiones rapidamente. A los 12 a 15
minutos yva se ha eliminado mas de un
50%.

2.—La eliminacién se realiza en su
mayor parte,por excrecién tubular.

3.—FEs eliminado casi exelusivamen-
te por los rifiones; la eliminacién he-
patica es practicamente nula, ventaja
importante, que permite colocar los
detectores perpendicularmente a los
rifiones. Ultimamente ha sido comuni-
cado un método muy simple para pre-
parar el hippurin marcado con I 131
por Mitta (20) y que seria convenien-

te que estudiaran nuestros guimicos,
ya que la preparacién de hippuran
marcado en nuestro medio tendria
grandes ventajas técnicas y econé-
micas.

En la comunicacién de Winter, ya
en marzo de 1958 (2) se estudia com-
parativamente el diodrast, el urokén,
el hipaque y el miokén, encontrando
en animales que el diodrast era el mas
satisfactorio, por su rdpida y activa
secrecién por las células de los tabu-
los renales; el urokén tenia el incon-
veniente de ser excretado por lenta
filtracién glomerular, y por -consi-
guiente 110 presenta en las curvas ob-
tenidas el segundo segmento tubular.

El diodrast, en cambio, tenia el in-
conveniente de ser eliminado parcial-
mente por el higado, produciendo una
curva mas elevada del rifion de ese
lado, a menos que se pusiese una pro-
teccion de plomo muy gruesa y se di-
rigieran los detectores caudalmente.

La dosis utilizada por nosotros y con
los aparatos descritos, ha variado de
04 uc. por kilo de peso, a 0.6 ue.

Actualmente hemos standarizado la
dosis a 0.55 por kilo de peso.

PROCEDIMIENTO

1—Se calibra el equipo para obte-
ner respuesta anéloga en ambos lados
utilizando un standard de I 131, o una
cantidad conocida del mismo hippuran
radioactivo.

2—El paciente se sienta conforta-
blemente en un asiento sin respaldo, y
se determinan las zonas renales trazan-
do una linea que una la parte més
alta de las crestas iliacas. A 2 traveces
de dedo por encima estari la zona re-
nal derecha, y a 4 traveces la zona
renal izquierda. Los detectores con sus
protectores son colocados en esta zona
a cada lado de la linea media, directa-
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nente en contacto con la piel de las
zonas renales (Fig. 9). La distancia
cristal piel es de 2 cms., lo que per-
mite una mayor visibilidad de la zona
renal que estando a contacto.

Es muy importante esta colocacidn,
tanto que algunos autores sugieren to-
mar previamente una radiografia sim-
ple de rifiones, con lo cual no se esca-
parian las ptosis renales o los rifones
anormalmente situados, pero eso tiene
el inconveniente de requerir tiempo,
y aumentar la dosis de radiacién del
paciente. Otra sugerencia consiste en
inyectar una pequefia dosis previa y
movilizar los detectores de arriba a
abajo, determinando cual es la zona de
mayor contaje; en ella se toma el re-
nograma; por ultimo también se ha
sugerido que después de obtenido el

GRUPO I NORMALES

renograma se movilicen ambos detec-
tores en sentido vertical, para compro-
bar si se estuvo en la zona de mayor
contaje; sino fuese asi, se haran las
marcas respectivas y se repetird el re-
nograma uno o dos dias después. En
la practica, parece que basta el primer
método, teniendo cuidado de que el
detector no esté en contacto de la piel
para ampliar su visibilidad; en esta
forma sélo escaparian los cambios de
posieién muy groseros.

3.—Se colocan los integradores o
Ratemneter a una constante de tiempo
de 10 segundos, y las cuentas por mi-
nuto a un margen de 0 a 25000, de tal
manera que en el papel, la linea maés
baja es 0 y la més alta 25000, y todos
los intermediarios eomo se muestra en
la Fig. 13.
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Los inscriptores se colocan a una
“velocidad de 12 pulgadas por hora, lo
que representa en nuestro papel 2.5

minutos entre rayas verticales, Fig. 13.

El voltaje de operacién es de 1200
voltios.

4.—Estando colocado ya el paciente,
con los detectores en su sitio y con los
aparatos en condiciones de funciona-
miento, se procede a inyectar el hip-
purin endovenosamente a razon de
0.55 por kilo de peso, lo que significa
menos de 1 mg. de hippurdn quimico
inyectado; la radiacién dada a los ri-
fiones es despreciable y pequehisima,
ya que a los 15 minutos se ha elimina-
do mas de un 60%.

CURVA DE UN RADIORENCGRAMA
NORMAL

Casi inmediatamente después de in-
yectado el hippuran, la radioactividad
se eleva casi verticalmente (Fig. 13),
hasta un punto A, para después con-
tinuar la elevacién pero a un ritmo
méas lento hasta llegar a alcanzar la
mayor altura (pico de la curva), en
B y de alli desciende hasta los 12 a
12% minutos, en que la radioaetivi-
dad se reduce en mas de un 50%
a 60% C.

Interpretacion.—El primer segmen-
to (hasta A), es el segmento vascular
.y representaria el llenamiento de los
vasos sanguineos del rifion y de todo
el espacio vascular existente entre el
rifion y el eristal (grasa perirenal,
musculos, piel, ete.).

El segundo segmento de A a B, re-
presenta la concentracién del coloran-
te por las células de los tabulos, seria
el segmento tubular o secretorio.

El tercer segmento entre B y C, es
el segmento de eliminacién y que nor-
malmente presenta una disminucién
de la radioactividad obtenida en B con
respecto a C de més de un 50% a 60%.

Si recordamos la fisiologia renal
brevemente, veremos que cada rifion
continene alrededor de un millén de
nefrones; cada nefrén estd formado
por un glomérulo conectado a un largo
tabulo que tiene tres porciones distin-
tas. Varios nefrones desembocan en un
tibulo colector, que a su vez desembo-
ca en la pelvis renal. El glomérulo
funciona como un ultrafiltro, produ-
ciendo un filtrado similar en composi-
cién al plasma, con excepcién de que
el filtrado glomerular no contiene
proteinas. De todo el filtrado, los ta-
bulos reabsorben gran cantidad de
agua y la mayoria de los componentes
organicos e inorgénicos solubles.

Se sabe que algunos componentes
solubles del filtrado son absorbidos
activamente casi en totalidad, tales
como la glucosa, los aminoacidos y el
sodio. Otros solutos no son reabsorbi-
dos, pero en cambio son activamente
secretados por el tdbulo.

La creatinina, el rojo de fenol, el
diodrast, el paraamino hipurato ¥y
otros maés, son activamente secretados
por las células de los tabulis y por
consiguiente aumentan la exerecién
sobre el monto filtrado. Esta seria la
razén del segundo segmento o tubular.
Debemos recordar como dato muy im-
portante, que el urokén presenta la
particularidad de ser excretado por
lenta filtracién glomerular, y no por
secrecién tubular, y por consiguiente,
el renograma obtenido con urokén no
presenta el ‘segmento tubular. Es con-
veniente tener presente esto por la po-
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sibilidad de estudiar cuadros patolo-
zicos en que haya alteraciéon por sepa-
rado de estos segmentos.

Siguiendo esta técnica, desde el 11
de diciembre de 1961 hasta el 16 de
octubre de 1962, hemos obtenido 102
radiorenogramas; unos de pacientes con
funcién renal normal, otros de pacien-
tes econ perturbacién renal conocida y
otros en pacientes eu que no se cono-
cia previamente el diagnéstico.

CLASIFICACION

Revisando el cuadro N° 3, podemos
comprobar que las 10 primeras curvas
standarizar
los factores fisicos, quedando 92, de
las cuales debemos restar 8, que salie-
rou malas por defecto téenico compro-
bado, quedando sélo 84 para la clasi-
ficacién que de acuerdo a los resulta-
dos obtenidos las hemos agrupado en

obtenidas sirvieron para

12 grupos (Cuadro 4).

CUADRO 3

EOSPITAL OBRERO DE LIMA
SERVICIO DE RADIOISOTOPOS Y MEDICINA NUCLEAR

Dr. Julio Bedoya P.

102 Radiorenogramas Diciembre de 1961 a Octubre de 1962

No. del Renograma Fecha Clasificacién TOTAL
1—2—3-—4—5—6— 11 Die. 1961 Standarizacién de factores fisicos. 6
18 Die. 1961 Renograma de un solo rifién.
7—8 15 al 18 de Renogramas bilaterales no 2
Die. 1961 simultineos.
Renogramas simultineos
9—10 3 Enero 1962 Inscriptores rectilineos, 2
sin protector ni ecolimador.
11 al 28 23 Enero al Factores fisicos standarizados.
3 Mayo 1962 Un inseriptor rectilineo el otro 18
curvilineo.
29 al 102 21 Mayo al Factores fisicos standarizados. 74
. 5 Oct. 1962 Los dos incriptores rectilineos.
TOTAL 102
1—2—3—4—5—6— Sirvieron para stancarizaeién y 10
7—8—9—10 no fue:on simultdneos.
Quedan. 92
11—12—25—26— 8
27—28—67—70 Malos por defecto téenico.
Quedan para la c¢'asificacidn. 84
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CUADRO 4

HOSPITAL OBRERO DE LIMA
SERVICIO DE RADIOISOTOPOS Y MEDICINA NUCLEAR

Dr. Julio Bedoya P.

Clasificacion de 84 Radiorenogramas

Grupos Nimero de Renogramas Casos
13—14—16—31—33—34—39—47—51—
(52—60)—55—56—58—61—65—-84—92 22
I.—Normales 96—97—99—100
II.—Ptosis Renal 48—175 2
II1.—Rifibn Excluido. Quirtrgico | 38—77 2
o no funcionante,
IV.—Otsticulo eliminacién 37— (80—101—102)—35—63—74—88 8
V.—Pielonefritis 40—44—72—73—98 5
VI.—Hidronefrésis 41—19—66 3
VII.—S8indrome Parenquimal 16—19—22—23—42—57—83 7
VIII.—T. B. C. Rena’ (61—81)—63—71—76—T79 6
IX.—dipertensién Arte ial 20—32—46—30—89 5
X.—Normal con Diagnéstico 17—24 9
Clinico Anormal
XI.—Anormal con Diagnédstico 35—43—33—54—59—(62—78)—68—87 9
Clinico Normal
15—21—29—30—(45—45A)—82—85— 13
XI1I.—Ca. de Cervix 86—50-—31—93—94—95
TOTAL 84

29




GRUPO 1

Normales.—Comprende 22 curvas ti-
picas, tal como la de la Fig. 13; en li-
neas generales, no siempre la altura
del renograma de un rifién es igual al
otro; fisiolégicamente parece haber
escasas diferencias, ain en el supuesto
de igual respuesta de los aparatos.

GRUPO II

Ptosis Renal.—Anomalias Anatdémi-
cas: Hemos considerado en este grupo,
aquellos defectos revelados a la uro-
grafia como de cambio de posiciéon del
rifién; hemos counsiderado también en
este grupo el caso N? 75, Fig. 14, co-
rrespondiente a una enferma con dolor
lumbar, que a la pielografia, tenia

buena eliminacién derecha, pero con
bifidez renouretral. En el renograma,
es facil apreciar una curva renal dere-
cha con la segunda fase tubular pro-
longada y en la fase eliminatoria no
hay el descenso caracteristico, sino
por el contrario una convexidad y un
segundo descenso, que representaria
lo encontrado a la urografia. Puede
compararse con el descenso de la cur-
va del rifién izquierdo que es normal.

GRUPOC III

Rifién excluido, quiriirgico o mno
funcionante.—En él hemos considera-
do los rifones excluidos o no funcio-
nantes; por considerarlo ilustrativo
presentamos los dos casos obtenidos.

GRUPO II PTOSIS RENAL

ANOMALIAS ANATOMICAS

hodndod

Figura 14




La curva N¢ 38, Fig. 15, fue de una
persona que tenia ligeros dolores en la
zona renal, y en el que una pielogra-
fia mostré6 una imagen renal derecha
aumentada“de tamafio, no apreciando-
se la silueta renal izquierda.

El radiorenograma muestra un riiién
derecho, econ una fase vascular muy
aumentada y con una eliminacién muy
buena, casi hiperfuncionante; el rifién
izquierdo practicamente sélo muestra
llenamiento vascular, que corresponde-

ria al espacio vascular de la zona re-
nal que ve el detector.

El caso N¢ 77, Fig. 16, corresponde
a un enfermo, al que se habia practi-
cado una nefrectomia izquierda por
carcinoma renal. Lia urografia mostrd
buena eliminacién por el rifién dere-
cho, nula por el izquierdo; el radiore-
nograma muestra un rifién derecho
con un segundo segmento o tubular
muy prolongado, y una eliminacién
¢con curvas descendentes irregular.

GRUPO III RIRON EXCLUIDO

QUIRURGICO O NO FUNCIONANTE

Figura 15
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En el renograma izquierdo, se ve un
ascenso vascular pequefio, no habien-
do eliminacién y que corresponde al
igual que en el caso anterior, al espa-
cio vascular existente en la zona renal
que mira el detector.

GRUPO IV

Obstaculo en la eliminacién.—Puede
ser por calculo, por estrechez ureteral,
de cualquier causa y a cualquier altu-

ra; tenemos 8 casos y de los cuales
presentamos las siguientes curvas.

La curva N¢ 37, Fig. 17, es la de un
sujeto que a la urografia mostraba
caleculos en ambos rifiones; el radiore-
nograma presenta las 2 primeras fases
normales, y la tercera fase o elimina-
toria, en lugar de descender, asciende,
lo cual permite diagnosticar obstaculo
en la eliminacién, sin especificar, por
supuesto, la clase del obstaculo.

GRUPO III RINON EXCLUIDO

QUIRURGICO 6 NO FUNCIONANTE
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Las curvas 80 — 101 y 102 Fig. 18 —
19 —20, corresponden a un mismo en-
fermo portador de un adenoma de la
préstata. La curva N° 80, Fig. 18, fue
tomada el 13 de setiembre; puede ver-
se que ambas presentan obstaculo en el
tercer segmento que es ascendente. La
urografia tomada 8 dias después mos-

tré retardo en la eliminacién por am-

bos rifiones, con dilatacién de los ca-
lices renales. '

La curva N° 101, Fig. 19, se practi-
¢6 el 10 de octubre; al enfermo se le
habia colocado una sonda vesical pre-
via talla, y puede observarse al radio-
renograma que siempre hay obstaculo
en el tercer segmento, pero que el as-

censo del mismo, ya no es tan pronun-

GRUPC IV

OBSTACULO EN LA ELIMINACION

Figura 17
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GRUPO IV GCBSTACULO EN LA ELIMINACION

Figura 18
GRUPO IV OBSTACULO EN LA ELIMINACION

Figura 19



ciado especialmente en el lado iz-
quierdo.

El 16 de octubre se tomd la curva N°
102, Fig. 20, al enfermo se le habia
practicado la prostatectomia; en ella
podemos ver que el rifibn derecho pre-
senta la fase vascular y tubular nor-
mal, y que ya elimina porque la terce-
ra fase es ligeramente descendente.

El rifién izquierdo presenta también
igual modificacién pero en menor
grado.

Bsto nos permite pensar que el ra-
diorenograma, que se realiza en 15 mi-
nutos, y con sbélo una inyeccién endo-
venosa seria un buen método para es-
tudiar la recuperacién de la funciéon
renal, y el grado de alteracién en ca-
da uno de sus segmentos. El grado de
alteracién mostrada en el renograma,
depende asi mismo del grado de obs-
truceién y de la repercusion que ella
misma habria provocado en el parén-
quima renal.

GRUPO 1V

OBSTACULO EN LA ELIMINACION




GRUPO V

Piclonefritis.—Bajo esta denomina-
¢ién también hemos comprendido otros
procesos inflamatorios, como Cistitis,
prostatitis, etc., ete.,, y en las cuales
el renograma traducird alteracién, de
acuerdo al compromiso funeional pro-
vocado; cuando éste existe, el renogra-
ma es un buen método, para compro-
bar si la terapéutica empleada permite
la recuperacién de la lesién.

Hemos juntado 5 casos de los cuales
mostramos como un ejemplo, la curva

GRUPO

N 98, Fig. 21; se trata de un enfermo
enviado con el diagnéstico de prosta-
titis. La urografia no muestra anor-
malidad.

El radiorenograma nos muestra una
curva renal izquierda normal; quizéis
hasta podriamos decir en hiperfuncién,
¥y una curva derecha disminuida, pero
de morfologia normal.

Esto nos sugiere, que estos casos de-
berian ser seguidos después de su te-
rapéutica, incluso para saber si la al-
teraciéon es debida al proceso inflama-
torio, no diagnosticable a la urografia.

v

PIELONEFRITIS

Figura

36
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GRUPO VI

Hidronefrogis.—Tres casos diagnos-
ticados o catalogados asi a la urogra-
fia. Presentamos la curva del caso N°
41, Fig. 22; se trataba de una enfer-
ma con un cistoadenoca papilifero de
ovario derecho. Lia urografia decia hi-
dronefrosis e hidroureter bilateral.

El radiorenograma tomado el 6 de
julio, muestra el rifién izquierdo con
una fase vascular y tubular normal o

ligeramente aumentada, y con la eli-
minacién casi desaparecida. El rifién
derecho tiene disminuidas las dos pri-
meras fases, pero elimina mas que el
izquierdo.

La velocidad del aparato en este ca-
so es de 6 pulgadas por hora, de tal
manera que entre linea y linea hay 5
minutos, tal como se observa en la
Fig. 22.

El 7 de agosto repetimos el renogra-
ma en esta misma enferma, después de

GRUPO VI

EIDRONEFROSIS

Figura 22



haber recibido 14 aplicaciones de ra-
dioterapia del 15 de junio al 3 de ju-
lio; la curva 66, Fig. 23, nos permite
ver que la funcién en el rifién derecho
estd igual o ha mejorado, pero ha em-
peorado en el rifién izquierdo, en que
la eliminacién es nula, al contrario
asciende. Seria necegsario repetir el
radiorenograma después de un tiempo,
ya que sabemos que la aceién de la ra-
dioterapia es tardia. Nos volveremos a
ocupar sobre este punto al estudiar las
modificaciones producidas en el radio-

renograma por las lesiones parame-
triales del cincer del cervix.

GRUPO VII

Sindrome Parenquimal—Bajo esta
denominacién hemos agrupado 7 casos,
entre los que se ha comprendido ne-
froesclerosis maligna, nefrosis amiloi-
de, ete., etc., porque este método, por
lo menos hasta ahora, sélo nos habla
de funeién renal; asi por ejemplo, la
curva N° 18, Fig. 24, nos fue enviada

GRUPO VI

HIDRONEFROSIS
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con el diagndstico de sindrome nefré-
sico; en élla podemos apreciar en am-
bas curvas (hacemos notar que el ins-
criptor derecho es curvilineo y el iz-
quierdo rectilineo), los segmentos
vasculares ligeramente disminuidos, el
segundo segmento o tubular es muy
escaso en ambos casos, la eliminacién
es nula, podriamos decir que se trata
de un renograma bilateral con segmen-
to vaseular y eliminatorio pertur-
bados.

Iguales alteraciones o similares en-
contramos en los otros casos, aunque

no siempre son de igual grado en am-
bos riflones.

Asi, en la curva 42, Fig. 25, corres-
pondiente a un enfermo enviado con
el diagnéstico de insuficiencia renal,
con una urografia que decia elimina-
cién a baja concentracién; cavidades
pielocaliciales y ureterales de morfo-
logia normal. El radiorenograma del
rifion izquierdo presentaba un seg-
mento tubular casi nulo y una elimi-
nacién también nula; el radiorenogra-
ma derecho, presentaba iguales altera-
ciones, pero una mayor disminucién en
su primer segmento.

GRUPO VII

SINDROME PARENQUIMAL

Figura 24
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GRUPO VII

SINDROME PARENQUIMAL
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En la curva N¢ 19, Fig. 26, corres-
pondiente a un enfermo enviado con el
diagnéstico de nefroesclerosis malig-
na, encontramos que el radiorenogra-
ma izquierdo, tiene la fase vascular
disminuida, la fase tubular también
eseasa y la eliminacién es casi nula.
E! renograma derecho presenta aiin
una mayor disminucién en la fase vas-
cular. Parece ser que estas alteraciones
no son caracteristicas de un determi
nado cuadro patolégico pero que en
manos de clinicos avezados, podria
ayudar en el diagnéstico del curso de

40

las nefropatias bilaterales, y el ritmo de
la destruccién del parénquima renal,
nefropatias de ritmo subagudo, créni-
co, ete.

GRUPO VIII

Heinos reunido en un grupo aparte,
las lesiones renales de etiologia tuber-
culosa, porque en toda la literatura,
que hemos revisado sobre el radiore-
nograma no hemos encontrado reno-
gramas en este tipo de lesiones.



GRUPO VII

SINDROME PARENQUIMAL

Figura 26

Presentamos el caso correspondiente
a la curva N° 64, Fig. 27, enviado con
el diagnéstico de TBC renal, la uro-
grafia dice: buena eliminacién de la
sustancia de contraste por el rifién de-
recho, en el lado izquierdo, eliminacién
retardada.

El radiorenograma derecho es nor-
mal, el radiorenograma izquierdo pre-

senta una tercera fase ascendente, con

eliminacién nula, este renograma fue
practicado el 7 de agosto de 1962, el
4 de setiembre al enfermo se le prac-
tie6 una Epididimectomia izquierda por
TBC, y el 13 de setiembre repetimos
el radiorenograma, que mostré adn
mayor disminucién de la funcién en el
lado izquierdo, y también en el lado
derecho que antes funcionaba normal-
mente. Fig, 27, curva 81.
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Lia curva N¢ 76, Fig. 28, correspon-
de al caso enviado como una TBC re-
nal bilateral; Ia urografia dice buena
eliminacién por el rifién izquierdo. No
hay eliminacién por el rifién derecho.
El radiorenograma del riiién izquierdo
es normal; el radiorenograma del ri-
fnién derecho muestra el segmento vas-
cular disminuido, el segmento tubular
desaparecido y el tercero no muestra
eliminacién.

Fig. 20 —TBC renai derecha. Uro-
grafia.—Retardo eliminacién rifién de-
recho. Radigrenograma.—Rifién dere-
eho-funeién minima. Rifién izquierdo,
normal.

Fig. 30.—TBC renal. Urogratia.—

renal rinén derecho disminucién. Ra-
diorenograma.—Rifién izquierdo nor-
mal— Rifin derecho funcién desmi-
nuida.

Las alteraciones presentadas en los
6 casos de este grupo, permiten afir-
mar que tampoco hay un renograma
caracteristico de lesién tuberculosa pa-
renquimal, la alteracién revelada por
el renograma se refiere a funecién, pero
el hecho de ser un método de rapido
examen, podria ayudar al clinico, en
la apreciacién del tratamiento médico
de la tuberculosis, y de la respuesta del
parénquima, desde un punto de vista
funcional. Nos proponemos de aqui en
adelante, entrar en mayor -contacto

GRUPO VIII TUBERCULOSIS RENAL

Figura 28
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GRUPO VIII TUBERCULOSIS RENAL

Figura 23

con los clinicos, para realizar renogra-
mas repetidos de control en este tipo
de enfermos.

GRUPO IX

Hipertension. —Numerosos autores,
entre otros Whitley (22) y Moses ¥y
Dollery (24) han puntualizado que
una de las principales indicaciones del
radiorenograma, es el estudio sistemi-
tico de los hipertensos, para poder ca-
talogar a los de causa renal. Winter

14

(24) dice gue ei renograma atrajo el
interés como un test discriminativo
entre los hipertensos, como un esfuer-
zo para descubrir aquellos con enfer-
medades unilaterales especialmente
arteriales (Winter 24). Ningilin test se
ha mostrado infalible para esta clase
de diagnédstico; debe reconocerse que
el renograma no diagnostica o visua-
liza la lesién y por consiguiente no
excluye, sino més bien indica la nece-
sidad de una aortografia para encon-
trar la lesién. Lia recomendacién en



GRUPO VII TUBERCULOSIS RENAL

Figura 30

los individuos hipertensos, es realizar
un radiorenograma, y entre los que
presenten lesién recurrir a la aorto-
grafia y otros medios diagndsticos
complementarios (Test de Howard).

Arthur F. (28) cita entre sus casos,
el signiente: que copiamos porque ex-
presa la conducta seguida en es-
tos casos. Se trataba de un paciente
de 72 afios, con hipertencién progresi-
va, acentuada en los dltimos dos anos,
y atn méas en los tdltimos 6 meses, va-
riando entre 230 y 140 y 180 con 110
mm Hg. La presién fue normalizada
cuando estaba en cama entre 190 y

110. El radiorenograma revelé en el
rifion derecho, fase vascular y excre-
toria normal; y en el rifién izquierdo
una definida baja de la fase vascular.
Se practicé una aortografia, que reve-
16 una isquemia del rifién izquierdo,
un test de Howard, indicé dismi-
nucién de la funcién en el mismo
rindn, con lo que se preciso el
diagnéstico de hipertensién, debida
a una enfermedad renal arterial
unilateral. Se practicé la nefrec-
tomia, con lo que poco a poco disminn-
v6 la presién sistélica a 140 sobre 80,
que se considera normal para un indi-
viduo de 72 afios; esto prueba que este



test es de gran ayuda para el inter-
nista y el urélogo, ya que este tipo
de hipertensién tendria tratamiento
_quirargico.

El test de Howard (29 — 30), que
consiste en tomar orina por separado
de cada rifién, ha mostrado que en el
lado del rifién isquémico esta reducido
el volumen de orina, al igual que la
concentracién de sodio. La arteriogra-
fia renal, es un método valioso (53)
para precisar el diagnéstico de hiper-
tensos renales y la conducta terapéu-
tica.

En nuestra clasificacién, hemos reu-
nido 5 casos de hipertensos, tres de

ellos muestran renogramas disminui-
dos bilaterales, uno es normal y el otro
presenta una eliminacién acentuada-
mente disminuida en el rifién derecho
y menos en el izquierdo.

Presentamos la curva N¢ 108, Fig. 31,
de un caso obtenido recientemente. Se
trata de un individuo hipertenso ar-
terial, a quien practicamos un reno-
grama encontrando rifiébn izquierdo
normal, rifién derecho, segmento vas-
cular disminuido, tubular prolongado
pero bajo; contestamos que la pertur-
bacion estaba en rifién derecho; se so-
licita urografia exeretora y  arterio-

GRUPO IX HIPERTENSION
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grafia. Estas pruebas deben ser prac-
ticadas en todos los pacientes en que
encontremos esta alteracién al radio-
renograma.

La urografia excretora reveld un
rifibn derecho pequefio con retardo en
la eliminacién pero con morfologia
normal de las cavidades. Eliminacion
por el rifién izquierdo normal, bifidez
pieloureteral.

Aortografia translumbar (Fig.31A);
obstruccién de la arteria renal dere-
cha en casi toda su extensién. Signos

Figura 31 A
Tk
de arterioesclerosis de la aorta repre-
sentada y ambas arterias ilfacas (10
de diciembre de 1962).

Con el diagndstico de obstruceidn de
la arteria renal derecha, el 26 de
diciembre de 1962 se practies la

nefrectomia derecha; se encontrd ri-
hén pequefio. A los 15 dias des-
pués de la operacidén la presién arterial
estd en 17/8, en comparacién con 20/9
que tenia antes de la intervencién.

Este caso es un ejemplo del valor

diagnéstico del radiorenograira en la

hipertensién de causa renal unilateral,
que por supuesto no excluye la arto-
grafia y otros métodos, sino al contra-
rio indicaria los casos en que es nece-
sario emplearlos.

GRUPO X

Bajo la denominacién de radioreno-
grama normal, con diagnéstico clinico
anormal, hemos catalogado dos casos;
el ntimero 17, enviado con el diagnés-
tico de sindrome nefrésico y cuyo re-
nograma es normal, y el N° 24, que fue
enviado con el diagndstico de esclero-
sis renal también tiene un renograma
normal.

GRUPO XI

Radiorenograma znormal con diag-
nostico clinico normal.—En este grupo
tenemos 9 casos, en los cuales el radio-
renograma, por razones ain no expli-
cadas, se ha presentado anormal. Va-
mos a presentar la curva N°? 62, Fig.
32, de una enferma que llegé al con-
sultorio de radioterapia, por presentar
una cicatriz queloide del abdomen. En
el remograma del rifién izquierdo se
ve una fase vascular normal, una tu-
bulir disminuida y una eliminacidn,
que en su parte descendente presenta
una segunda elevacién. En la curva del
rifién  derecho, encontramos también
en la fase eliminatoria un segundo pico
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GRUPO XI RADIORENOGRAMA ANORMAL CON

DIAGNOSTICO CLINICO NORMAL

Figura 32

muy pronunciado; este renograma fue
practicado el 6 de agosto, y fue re-
petido el 11 de setiembre, en que se
obtuvo los renogramas N° 78 practi-
camente de caracteres normales, pero
de poea altura. La urografia practica-
da en esta enferma revela buena eli-
minacién por ambos rifiones, sistema
pielocalicial y ureteral de aspecto nor-
mal.

Otras curvas presentan disminu-
¢i6n de la funcién de un lado; asi por
ejemplo, la curva N¢ 43, Fig. 33, co-

rresponde a un enfermo cou neuritis

48

intercostal derecha que presenta un
renograma de morfologia normal bila-
teral, pero con curva derecha dismi-
nuida; la pielografia es normal,
Fig. 33. Curvas similares han sido ob-
servadas por otros autores en neuritis

Vv espasmos.

Presentamos la curva N¢ 109, Fig.
34, en la cual no fue inyectada toda la
sustancia en la vena, quedando una
parte muy pequeiia, en el tejido sub-
cutdneo del antebrazo, lo c¢ual nos

produjo una curva, con una segunda



GRUPO XI RADIORENOGRAMA ANORMAL CON
DIAGNOSTICO CLINICO NORMAL

Figura 33

Figura 34
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elevacién en el segmento eliminatorio,
¥ que es debida a concentracién del
colorante en el rifién a partir del de-
pésito subcutineo, y lo cual fue facil
de comprobar colocando un detector
en el antebrazo, que nos dio elevacién
del ntimero de cuentas; este es un
ejemplo de curva deformada artifi-
cialmente y sugiere que los 9 casos
presentados, deben ser observados en
el tiempo para poderles dar una co-
rrecta explicacién.

GRUPO XII

Hemos juntado 13 renogramas de
enfermas portadoras de ecancer de
cuello uterino. Cuando realizibamos
los renogramas en pacientes, sin alte-
racién renal aparente, lo hicimos en
algunas enfermas portadoras de ecan-
cer de cuello de ttero, y encontramos
que la mayoria lo tenian alterado, de-
pendiendo ello del grado de avance
anatémico de la lesién. Cuando el Dr.
Ismael Mena, de la Universidad Caté-
lica de Chile, regresaba de haber asis-

tido a la dltima reunién de la Sociedad
de Medicina Nuclear de Estados Uni-
dos realizada en julio, nos ofrecié6 una
charla sobre radiorenogramas y nos di-
jo (si mal no recordamos), que en dicho
Congreso se habia presentado un tra-
bajo sobre alteraciones que producia
el compromiso parametrial del Ca. de
Cervix en el radiorenograma. Hemos
buscado en la literatura existente, y
no hemos podido encontrar dicha co-
municaeién.

De los 13 casos, cuadro N° 5 5 pre-
sentaban radiorenograma normal, y 8
tenian alteracién; en algunos la alte-
racién consiste en una disminueién to-
tal de la curva de un rifién; otros pre-
sentan disminucién del segmento tu-
bular, otros, disminucién en la eli-
minacién.

La interpretaciéon de estas curvas,
nos parece estar en relacién con el
compromiso parametrial que es fre-
cuente en los canceres de cuello uteri-
no, cuando la lesién va mas alld del
grado uno de extensién anatémica.

CUADRO 5

HEOSPITAL OBRERO DE LIMA
SERVICIO DE RADIOISOTOPOS Y MEDICINA NUCLEAR

Dr. Julio Bedoya P.

13 Casos de Carcinoma de Cuello Uterino

Grado II. 4 casos 85—86—
Radiorenograma 90—94.
Normal 5 Casos Grado III. 1 ecaso 93

Grado III. 6 casos 15—2‘.‘1——
Raciorenograma 8 Casos (45—45A)—82—91—95.
Anormal Recidiva 2 casos 29—30.




También es sabido que en las enfer-
mas ya tratadas con radiaciones,
suele presentarse compromiso de uno
o de los dos parametrios, en unos ca-
sos por fibrosis, y en otros por reci-
diva de la lesién. El radiorenograma
permitiria  diagnosticar precozmente
estas lesiones, y ademads serviria como
un control; si ellas se modifican al
término del tratamiento con radiacio-
nes, quiere decir que la lesién fue por
recidiva y no por fibrosis.

Las curvas 85, 86, 90 y 94 son nor-
males y corresponden al Carcinoma de
Cervix de grado II. La curva 93 es de
grado IIT de extensién anatémica y el

renograma es normal; posiblemente un
error en la apreciacién del grado de
extensién de la lesidn.

Los 8 casos que presentan alteracion,
6 -son de tercer grado y 2 casos se tra-
ta de una recidiva parametrial (29 —
30). La curva N° 30, Fig. 35. Corres-
ponde a una enferma de carcinoma del
cuello del ttero, tratado quirdrgica-
mente en 1958, y que reingresa por
una recidiva a nivel de la cicatriz va-
ginal, y por un aumento de consisten-
cia del parametrio izquierdo.

El renograma derecho es normal y
el izquierdo presenta el segmento vas-
cular disminuido, el tubular también

GRUPO XII CA. DE CERVIX

Figura 35



acortado, y la eliminacién es muy es-
casa. Lia pielografia mostré que no ha-
bia eliminacién por el rifién izquierdo.

La curva N° 82, Fig. 36, corresponde
a una enferma de carcinoma de servix
grado III a quien se hizo tratamiento
quirirgico en Chiclayo; viene para
tratamiento con radiaciones; el radio-
renograma fue tomado después del
tratamiento. Muestra en el lado dere-
cho buena capacidad vascular, buena
concentraeién, eliminacién disminuida;
el rifién izguierdo presenta disminu-
ciébn de las tres fases. La pielografia
revela ausencia de eliminacién por el

rifién izquierdo y marcada hidrone-
frosis derecha.

Sélo presentamos 2 curvas, porque
como ya dijimos, éstas fueron tomadas
para estudiar la standarizacién del
renograma normal. De aqui en adelan-
te nos proponemos practicar el reno-
grama antes y después del tratamiento,
y también en las recidivas para estu-
diar el compromiso parametrial, y po-
derlo seguir y diagnosticar si es por
fibrosis por radiacién o por recidiva
de acuerdo a la respuesta observada
en el radiorenograma después de un
tratamiento de prueba con radiaciones.

GRUPO XII CA. DE CERVIX

Figura 36



DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta forma hemos podido cons-
truir el cuadro N® 4 que estudia 84
radiorenogramas clasificados en 12
grupos y que nos permiten deduecir,
que el radiorenograma ha podido ser
reproducido en nuestro medio, y que
las conclusiones obtenidas coinciden
con las de otros autores ya menciona-
dos y sefialados en este trabajo.

Revisando la literatura, existen nu-
merosos trabajos sobre los resultados
‘y utilidad del radiorenograma isot6pi-
co introducido en clinica en 1956, por
el erupo de Winter, Taplin (1 — 2),
habiendo sido aceptado por numerosos
investigadores de los Estados Unidos
(31, 32, 33, 34, 35, 36), Suecia (37),
Suiza (38), Francia (39), Japén (40),
Chile (19), que han eomunicado su ex-
periencia favorable al empleo dec este
test, que ha sido el que al igual que la
captacién de iodo por la tiroides, ha
tenido una extensa difusién en los di-
versos laboratorios del mundo. Por
otra parte, un solo. grupo (22) se ha
pronunciado en contra, porque en las
diversas series de renogramas realiza-
dos tal como nos ha sucedido en nues-
tra propia casuistica, hay un grupo
pequeiio de renogramas anormales que
no tienen explicacién por ahora; el
propio Winter dice que los falsos re-
nogramas suelen obtenerse por defeeto
téenico.

Nos encontramos en amplio acuerdo
con las Gltimas conclusiones (24) y
analisis del propio Winter; éllas pue-
den resumirse en las siguientes:

1.—El uso del hippuran 131, a par-
tir de diciembre de 1959, ha signifi-
cado un gran avance, pues los tres
segmentos se presentan claramente
marcados, la eliminaeién es muy rapi-

da, y basta 10 a 12 minutos para obte-
ner el renograma completo, no tiene
captaciéon hepatica y por consiguiente
no hay interferencia con el renograma
derecho, como sucede, con el diodrast.
No es téxico, tanto por sus propieda-
des quimicas, cuanto porque se usa
una cantidad pequefiisima en compa-
racién con la cantidad usada para una
pielografia. La dosis de radiacién es
minima.

2.—El uso de protectores, colimado-
res y aperturas adecuadas, y el cono-
cimiento de las caracteristicas fisicas,
es indispensable para obtener curvas
sinares a ambos lados.

3—La ayuda a la clinica es impor-
tantisima, pues en 12 minutos y con
una sola inyeecién endovenosa nos

permite :

a.—Detectar y seguir las obstruccio-
nes del tracto urinario superior.

b.—Apreciar las alteraciones fun-
cionales en enfermedades médicas o
quirdrgicas renales.

c¢.—Es un método facil para diferen-
ciar los hipertensos con alteraciones
renales,

4—FEs una valiosa ayuda para diag-
nosticar la infiltracién parametrial en
los casos de cancer del cuello del ttero,
o de recidiva a nivel de parimetrios.

>~—Debe procurarse por todos los
medios posibles la difusién y empleo
de este método entre nosotros, debien-
do entrar en una mayor relacién con
los especialistas, a fin de que se be-
neficien con el empleo de una nueva
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técnica, pues los resultados obtenidos
por nosotros son similares a los que
han encontrado otras escuelas.

6.—La clasificacién seguida por no-
sotros, es susceptible de modificacio-

Grupo I.—Normales.

Grupo II.-——Anormales bilaterales

Grupo III.—Anormales Unilaterales

SUMARIO

Se han presentado 102 radioreno-
gramas, obtenidos en el Hospital Obre-
ro de Lima, de diciembre de 1961 a
octubre de 1962, de los cuales los 10
primeros sirvieron para la standariza-
cién del método, 8 hemos descartado
por defecto de téenica, quedando 84,
que hemos clasificado en 12 grupos.

Estos son los primeros radioreno-
gramas obtenidos en nuestro medio;
hemos tenido la suerte de basarnos en

o4

a)

b)

nes, de acuerde a la experiencia que se
vaya adquiriendo.

Herron (41) sugiere la siguiente cla-
sificacién que tiene la ventaja de ser
mas simple:

Hipertensién
J Nefrosis
Enf. bilateral de

la arteria renal.

Pielonefritis atréfica
rifién hipoplésico
Nefrectomia

Enf. unilateral de

la arteria renal.

Hidronefrosis aguda unilateral.

N

la experiencia adquirida y relatada en
la literatura existente hasta 1960, y
empleado los avances comunicados a
partir de esta fecha utilizando el hip-
puran, los colimadores con aperturas
adecuadas. asi como la distancia ecris-
tal piel, que ha probado ser de gran
utilidad, lo mismo que los inseriptores
rectilineos.

Una técnica cuidadosa, y una ade-
cuada instrumentacién que hemos po-
dido adaptar de acuerdo a las condi-
ciones pobres en que trabajamos, son
indispensables para evitar en lo posi-



ble los falsos resultados que se han
presentado en las diversas comunica-
ciones existentes hasta la fecha, pero
que ya se han reducido al minimo,
por el exacto conocimiento de la fisica
del problema.

ESTUDIO ACTUAL EN PAISES
AVANZADOS Y FUTURO DEL
RADIORENOGRAMA

Recientemente este aflo (1962), y en
el afan de mejorar el método y tratar
de hacerlo cuantitativo, se han estu-
diado nuevas drogas, y asi Winter
(42), estudia tres nuevos agentes des-
pués de una revisién copiosa de la li-
teratura existente hasta la fecha;
ellos son:

EL DISA (2-6 iodo sulfanilato 131),
marcado con I 131, que tendria Meyer
(43 — 44), una toxicidad muy baja
en la rata, y que seria rapidamente
eliminado después de la inyeccién en-
dovenosa; pero desgraciadamente en
el hombre, el tiempo medio de elimina-
cién es de cerca de una hora; este he-
cho y el que el segmento excretorio
fuese muy lento en su bajada, no ha
generalizado su uso.

EL EDTA Cr. 51 (HEtilenediamina
tetracetato), compuesto encontrado por
Meyer (45), ha sido el primer radio-
isétopo usado, diferente al iodo, que
tiene la ventaja de ser mucho més eco-
némico ya que su vida media de 28
dias permite guardarlo, y porque el
Cr. emite un solo rayo gamma de 323
KEV., teniendo por consiguiente la
ventaja de no emitir particulas beta y
una gran energia en ¢l rayo gamma;
sin embargo, es de eliminacién lenta
por el rifién humano. Actualmente se
estin estudiando otros derivados sus-
ceptibles de ser marcados con Cr. 51,

HIPPURAN 125

Es el dltimo agente empleado y pa-
rece ser la droga de eleccién por el
momento.

En julio de 1962 aparece una comu-
nicacién (46) dedicada a exponer las
ventajas de este nuevo radioisbtopo.
El iodo 125 fue descubierto en 1946
por Reit y Kaston (47) y emite foto-
nes de 27.2 y 354 KEV. y tiene una
vida media de cerca de 60 dias. Estos
fotones penetran en el agua y en los
tejidos blandos méas profundamente
que los del T 131, pero son absorbidos
completamente por un milimetro de
plomo, lo que permite usar protectores
del grueso de un milimetro de plomo
o su equivalente, no tan gruesos como
los que wusamos actualmente; esto
significa un equipo liviano, que uni-
do al reemplazo de tubos por tran-
sistores presenta un equipo por-
taétil como el ya comercialmente
ofrecido por Nuclear Chicago, Fig. 37,

Figura 37

que puede ser llevado a la cama del
paciente, los suaves fotones del 1 125
se absorben eficientemente en.un cris-
tal de centelleo delgado, que tendria
un background muy bajo, y ecomo no
emite radiaciones beta, la radiacién del



paciente es menor, y la eliminacién
del colorante es mas rapida que la
del hippuran 131, ventajas todas que
por ahora lo hacen el método de elec-
cién. Cuando nuestros quimicos se in-
teresen en el problema y puedan mar-
carnos moléculas, el producto seri tam-
'bién barato entre nosotros, pero espe-
ramos importarlo y utilizarlo muy
pronto.

OTRAS MODIFICACIONES
SUGERIDAS

Si analizamos exactamente los com-
ponentes de la curva radioactiva ob-
tenida en un radiorenograma, vemos
que la radiaecién que registra el detec-
tor, esti dada por todo lo que mira su
campo visual; esto es, por la radioac-
tividad del rifién, la grasa perirenal,
los tejidos y vasos que rodean al rifién.
la piel que recubre las zonas renales,
y por el area vascular que se llena con
sangre radioaectiva. Por consiguiente,
la curva del radiorenograma no re-
presenta s6lo la funcién renal, sino que
tendria otros componentes, entre los
cuales estd incluso la pequefia radio-
actividad del rifién opuesto, tanto
menor cuanto mejores colimadores use-
mos; esto, sin contar con los cambios
originados por la buena posicién del
detector, y suponiendo que las condi-
ciones fisicas se han colocado invaria-
bles e idénticamente para cada rifién,
a fin de que la variaci’n producida sea
s6lo de caracter biolégico; por ello,
algunos autores han sugerido el uso de
diferentes colimadores (33), y dife-
rentes distancias cristal piel, ya que si
se emplea una mayor distancia, habré
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menor dificultad para loecalizar un ri-
fi6n ligeramente descendido; algunos
aconsejan tomar siempre el renograma
con el paciente echado a fin de evitar
las ptosis renales (48). En la XI Reu-
nién Anual de la Sociedad de Medici-
na Nuclear (49), se dijo que el re-
nograma ha probado ser 1til para de-
tectar grandes diferencias entre los
dos rifiones, pero atn no ha sido hecho
un andlisis cuantitativo de curvas re-
nales individuales y su correlacién con
factores influenciales, tales como la
tasa del flujo urinario, depuracién de
hippuran total, tasa de sodio excreta-
do, ete., ete.,, y ello se cree que es de-
bido a que el instrumental usado hasta
el presente es inadecuado para eva-
lnar la funcién renal cuantitativamen-
te, ¥ que cada colimador circunda una
determinada seceién toraxica, en la
cual por lo menos un tercio de las
cuentas resultan de la radioactividad
de los tejidos circundantes, y lo cual
depende de la velocidad de depuracién
de la sustancia radioactiva, a medida
que el test progresa. Ellos han ideado
un método para sustraer estas cuentas
de los tejidos no renales y asi obtener
cuentas netas del rifién.

Al principio se pensé conocer la
magnitud de estas cuentas extrarena-
les, mediante un promedio de la curva
obtenida en 10 pacientes nefrectomiza-
dos, en comparacién con la obtenida
con un tercer detector colocado en
otra 4rea del cuerpo, habiéndose obte-
nido una mejor coincidencia en la re-
gién infraclavicular izquierda, que
daria cuentas similares a las obtenidas
en un area nefrectomizada con excep-
ci6n de los 4 primeros minutos.

Por otra parte, las curvas obtenidas
con los promedizdores de cuentas usa-



dos (Ratemeter) son muy indefinidas
cuando se usa una constante de tiem-
po corta, y muy distorsionadas cuando
se usa una larga, y no permiten una
buena sustraccién de la radioactividad
tisular, por lo cual los autores han pre-
ferido colocar los contadores de pul-
s0s, en aparatos multicanales con cin-
tas magnéticas, para proteger o con-
servar mejor la relacién tiempo pulso
de todos los contadores permanente-
mente y permitir analisis repetidos de
los datos obtenidos. De la cinta mag-
nética los pulsos de un contador en un
evento, son trasmitidos a un analiza-
dor de altura de pulsos de varios ea-
nales, operando a modo de un multi-
escalimetro; el intervalo de tiempo de
integracién de cuentas puede ser se-
leccionado entre 5 segundos y una
fraccién de segundo.

Utilizando la memoria magnética
del analizador de multicanales, las
cuentas de la radioactividad de los te-
jidos extrarenales, obtenidas por el
método anteriormente enunciado, pue-
den sustraerse electrénicamente de la
curva renal total en sus exactos inter-
valos de tiempo ecorrespondiente, y
obtener cuentas netas de rifién en for-
ma digital en cada evento de tiempo.
La lectura de estos datos en cinta per-
forada permite también su anlisis o
comparaciéon por medio de una com-
putadora.

Con todo este equipo en operacion
se estdn estudiando e investigando
actualmente, correlaciones éntre cur-
vas funcionales renales netas normales
vy alteraciones fisioléogicas de los pa-
cientes.

Este desarrollo electrénico que re-
presenta el mejoramiento de un equi-

po, con el empleo de la nueva técnica
que utiliza los llamados ‘“Analogado-
res, Analizadores e Inscriptores de fe-
némenos dindmicos” presentados en
forma digital; esto es, en niameros,
permite registrar los eventos por uni-
dad minima de tiempo, presentdndo-
nos los resultados en forma visual, y
segin nos convenga, en forma lineal
o logaritmica, que puesta en cinta
magnética permite su andlisis en una
computadora electrénica, con lo cual
se ha evitado las variaciones por de-
fecto del aparato o por defecto de la
persona, que interpreta una curva en
su resultado en comparacién con otra,
con-lo cual se ha hecho el método
cuantitativo (50).

Este nuevo sistema de contaje de
eventos dindmicos esta en pleno desa-
rrollo y se utiliza especialmente para
medir el flujo coronario (51, 52).

Entré nosotros, el objeto del presen-
te trabajo es demostrar lo factible de
obtener las curvas del radiorenograma
en nuestro medio con las posibilidades
y limitaciones del mismo (Equipo
adaptado por nosotros), y poner un
mayor énfasis en la necesidad de una
mayor interrelacién con los eclinicos,
para poder sacar del renograma todo
el provecho posible, pero sin exigirle
mas de lo que realmente puede dar.
Creemos que corresponde en gran par-
te a la Facultad de Medicina, estable-
cer la correlacién e interrelaciéon de los
nuevos servicios de los Departamentos,
cortribuyendo asi a la difusiéon del mé-
todo radioisotépico y su utilizacién en
clinica; personalmente tratamos de
sooperar en esta tarea, y modestamen-
te creemos que este trabajo significa
¢cooperacion.
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Sefior Dr.

Alberto Guzman Barrén

Decano de la Facultad de Medicina
PRESENTE

Sr. Decano:

Nos es honroso elevar a su digno
despacho el presente informe recaido
en la tesis intitulada “Estudio de la
Funcién Renal con Hippuran Radioac-
tivo”, que presenta el Médico-Cirujano
Julio Bedoya Paredes, para optar el
grado de Doctor en Medicina.

El autor hace una interesante intro-
duccién de caracter histérico de esta
nueva especialidad de la Medicina que
se inicia en 1895 con el descubrimiento
de Rbentgen y que, en el campo de la
medicina nuclear, apenas se remonta
al afio 1933, época en que se inicia la
era de los isdétopos radioactivos arti-
ficiales.

Mas adelante hace una revisiéon bi-
bliografica de las pruebas funcionales
v el uso de diversas sustancias como el
Rosa de Bengala, Diodrast e Hippuran
marcados con I 131. TLuego haee la
deseripeion de los diferentes aparatos
empleados y de las modificaciones por
é1 introducidas para adaptarlos a nues-
tro medio; la exposicién de la téenica
empleada y la presentacién de su ca-
suistica que es de 102 radiorenogramas
en el lapso comprendido entre diciem-
bre de 1961 y octubre de 1962 utili-
zando hippuran 131.

El graduado sostiene entre sus con-
clusiones que “el uso de colimadores,
protectores y aperturas adecuadas es

Dr. Andrés Rotta

Dr. Alberto Cuba C.

Lima, 14 de marzo de 1963.

indispensable para obtener curvas si-
milares en ambos lados”.

Entre las muchas indicaciones elini-
cas que tiene esta prueba funcional, se-
fiala las obstrucciones de tracto urina-
rio superior, evaluacion de alteraciones
funcionales médico-quirargicas e hi-
periensién arterial de origen renal.

Finalmente el autor al discutir esta
prueba indica que los resultados por él
obtenidos son concordantes con los de
Winter.

La nueva técnica utilizada al elabo-
rar esta tesis y la presentacién, por
primera vez en nuestro medio, de esta
prueba funcional que emplea isétopos
radioactivos, viene a ser la expresién
de los muchos afios que ha invertido el
autor al cultivar esta nueva espeeciali-
dad, de sus merecimientos y perseve-
rancia para conseguir la colaboracién
de la Comisién de Energia Atomica,
logrando que se instale en el pais el
primer centro de Medicina Nuclear
todo lo cual nos permite considerar al
graduado como un pionner en este
promisor campo de la medicina.

Por lo anteriormente expuesto nos
es grato informar que, salvo mejor
opinién, la tesis presentada por el Mé-
dico-Cirujano Julio Bedoya Paredes
merece ser aprobada y nos permitimos
recomendar su publicacién en los.Ana-
les de la Facultad.

Dr. Luis Gurmendi







