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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS



La utilización de radionúcridos para er estudio del
rÍñón se inicia en eI año 1956 (Tap1in et âI., 1956) y
(Winter, L956) siendo eI trazador utilizado eI 13r-I-

Hippuran. En los trabajos de Taplin y coraboradores y de

Vfinterr sê emprea por primera vez el término renograma para

denomínar ar registro de la variaci-ón temporal de ra
activÍdad en eI c¿rmpo visuar d,e un detector de centelleo
situado sobre la región de un riñón después de administrar
una inyección intravenosa de un trazador radiactivo.

En 1957, con la aparición de Ia cámara de Anger se

pudieron efectuar los primeros estud,ios dinámicos (Ànger,

1958). EI a3ar-Hippuran fue eI radiofármaco más utilizado
en los estudios diná¡nicos renales (Krueger et aI., 1961),
(Tauxe et âf., 19621, (Wedeen et âI., 1963), (Dore et
â1.,1963), (Winter, 1963), (Timmermans y Merchie, 1967). En

Ia década de Ios 70 se conectó un ordenador a ra gammacâmara

(Britton et ê1., 1969), (Britton y Brown, 19?0), (Holroyd et
ê1., 1970), 1o que posibilitó el anárisis cuantitativo de1

renograma, permítiend.o un estud.io detallado d.eI

funcionalismo renal.

Para lograr la estandarización de ros estudios
renográficos debe evitarse ra variabiridad de ras curvas de

acl-aramiento plasmåtico debida a emboladas defectuosas o a

un retardo en la adquisición de ra imagen, y eì.iminarse Ia
contrÍI¡r¡ción de la actividad sangruinea y de ros tej idos



extrarrenares en el renograma. La obtención de ra función de

retención renal (FRR) permite esta estandarización.

La FRR es Ia respuesta del riñón a una entrada

instantánea en la arteria renal en forma de boro

radiactivo. como en Ia práctica er trazad.or no se introduce
dÍrectamente en ra arteria renar, sino en una vena

periférica Ia FRR ha de obtenerse por deconvorución de la
curva actividad/tÍempo de1 área renal (renograma) con Ia
curva eorrespondiente a un área vascular representativa de

Ia actividad sangruínea ( curva cardíaca ) .

Los métod.os de deconvolución que pueden emplearse

están basados en procedimientos de mínimos cuadrados (szabó

et â1., 1985),(Van Huffe1 et êI., 1987), métod,os de

transformada (Fleming y Goddard, 19741, (Alderson et âI.,
1979 ) o métodos iterativos (Diffey et aI., L9?6). En los
proeedimientos de mínimos cuadrados hay que corregir la
activid.ad extrarrenar previamente, tienen poca rapidez de

cáIculo y necesitan importantes requeri.mientos de memoria de

ordenador. Bn los métodos de transformada es precíso eonocer

Ia curva de actividad/tiempo der årea renar en todo el
dorninio temporar. Los métodos j,terativos presentan rapidez

de cáIculo, requerimientos de memoria de ordenador pequeños

y no es necesario conocer Ia funcíón de salida
correspondiente al área renal en todo er dominio temporar.



Puesto que Ia deconvolución equivare a ra resolución
de un sistema de ecuaciones mar condicionado, resurta muy

sensi.ble a Ínexactitudes en Ia curva de entrada. tas curvas

de entrada y salída (curva cardíaca y renograma) están

sujetas a ra estadística propia de Ia desintegración
rad.iactiva 1o que ocasiona un ruido çrue se superpone a ra
señaI. Debido a Ia presencÍa de este ruido es necesario

efectuar un filtrado durante er proceso d,e deconvolución.

Trabajos anteriores indican que el probrema es más de

filtrado que de ros métodos de deconvolución, yâ que no

existen diferencias remarcabres entre ros métodos de

deconvolución (Knesaurek y Spaventi, 1984). por esta raz6n,

en este trabajo se utirizó un algoritmo de deconvolución

iterativo, puesto que eomo se ha comentado, resulta er de

más fácit implementación y Ios requerimientos de memoria y

verocidad de cá1culo pueden ser soportados por los
ordenadores empreados habitualmente en Medicina Nuclear.

Debido a que un filtrado escaso proporciona una FRR de poca

caridad y un firtrado excesivo puede modificar ra morfología

de Ia función, rf,rr objetivo fundamentar de este trabajo fue

obtener un método de cårculo de ra función de retención
renal gue incluyese una optimización en er grado de

firtrado. El proceso seguido para la consecución de este

objetivo, así como Ia varoración de ra bondad deI método

consta de tres etapas. La primera consistió en efectuar Ia
simulación numéri.ca de estudios ganunagráficos renares para



obtener er argoritmo con filtrad,o optÍmizado. En ra segunda

se aplicó el algoritmo desarrollad.o a estudios reares con

a¡nbos trazadores. En Ia tercera se procedió a comparar ros

d,os trazad.ores.

La símulación numérica de estudios gammagráfÍcos

renales, correspondientes a a31I-Hippuran y se*Tc-ÙIAGs,

permitió controlar los distintos parárnetros çfue j.ntervienen

en eI proceso de deconvolución así como ra fiabiridad del

argorS.tmo. se obtuvo ra función qu€ proporciona er suavizado

óptimo para eada trazad.or, para después efectuar ra

deconvoLución (capítulo 3).

Si bien el 131I-Hippuran ha sido eI trazador más

ampliamente utilizad.o para eI estudio de la función renal,
en Ia actualidad y después de varios años de trabajo se ha

conseguido un trazador marcado con t"-Tc, isótopo

especialmente adecuado para Ia detección en las gammacårnaras

actuares. Las ventajas de este nuevo trazador frente ar
131r-Hippuran son importantes ya que tiene emisión ga¡nma

pura de 140 kev sin radiación beta negativa, lo cuar permite

la administración de mayor cantidad de radionúclido con Ia
consiguiente mejora de la relación señal/ruido.

Posteriormente se aplicó el argoritmo a estudios
reales con tttl-Hippuran (capítu1o 4) y a estudios con
ee-Tc-l{AGs ( capítulo 5 ) . Una vez calculada Ia FRR, se



determinó eI valor de los parámetros fisiológicos derivados

de ésta que tienen mayor interés diagnóstico €n la
valoración öeL funcionalismo renal (Reeve y Crawley, 197 4,) ,

(Reeve et â1.,1975), (E]Iiot y Britton, 1978), (yester,

1985), (Drbovsky y yesÈer, 1988). Estos parámetros son: l.)
Ia función renal reratÍva (fr) que indica eI grado de

participación de cada riñón en el aclaramiento renal, 2) eI
valor med,io de1 tiempo de tránsito intrarrenal (TTI) que

indica el tiempo medio d.e permanencia del trazador en er
parénquima renal y 3) Ia dispersión en }os tiempos de

tránsÍto.

Frecuentemente Ia función renar relativa se estima a

partir del renograma como er cociente de las áreas bajo ras

curvas de los dos riñones desde el instante inieiar de

inyección deI trazador hasta los dos tercios del tiempo en

eI instante de máxima actividad lA=t=). Asimismo eI tiempo

de tránsito intrarrenal se determina como er tiempo en e}

máximo de aetividad (Tt{). Estas estimas presentan diversos
probremas relacÍonados con Ia presencia de activid.ad

extrarrenalr' por 1o que otro objetivo der trabajo fue ra
valoración der grado de correlación entre los valores d.e

estos parámetros carculados sobre er renograma y ros

obtenidos a partir de Ia función de retención rena1.

Finalmente se efectuó Ia comparación entre trazadores
para valorar e1 comportamiento del es-Tc-l{AG¡ como sustituto



del a3'I-Hippuran. Los paråmetros' que se

efectuar esta comparación fueron la funcÍón

eI tiempo de tránsito intrarrenal.

utilizaron para

renal relatS.va y




