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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS



La wutilizacién de radioniclidos para el estudio del
rifidn se inicia en el afio 1956 (Taplin et al., 1956) Yy
(Winter, 1956) siendo el trazador wutilizado el 3271-
Hippuran. En los trabajos de Taplin y colaboradores y de
Winter, se emplea por primera vez el término renograma para
denominar al registro de 1la variacién temporal de 1la
actividad en el campo visual de un detector de centelleo
situado sobre la regién de un rifién después de administrar

una inyeccién intravenosa de un trazador radiactivo.

En 1957, con la aparicién de 1la cémara de Anger se
pudieron efectuar los primeros estudios dinamicos (Anger,
1958). El1 ***I-Hippuran fue el radiofarmaco mas utilizado
en los estudios dinadmicos renales (Krueger et al., 1961),
(Tauxe et al., 1962), (Wedeen et al., 1963), (Dore et
al.,1963), (Winter, 1963), (Timmermans y Merchie, 1967). En
la década de los 70 se conectd un ordenador a la gammacéamara
(Britton et al., 1969), (Britton y Brown, 1970), (Holrovyd et
al., 1970), 1lo que posibilitd el andlisis cuantitativo del
renograma, permitiendo un estudio detallado del

funcionalismo renal.

Para lograr la estandarizacién de 1los estudios
renograficos debe evitarse la variabilidad de 1las curvas de
aclaramiento plasmatico debida a emboladas defectuosas o a
un retardo en la adquisicién de 1la imagen, y eliminarse la

contribucién de 1la actividad sanguinea y de los tejidos



extrarrenales en el renograma. La obtencidén de la funcidn de

retencidén renal (FRR) permite esta estandarizacién.

La FRR es 1la respuesta del rifiédn a una entrada
instantéanea en la arteria renal en forma de bolo
radiactivo. Como en la practica el trazador no se introduce
directamente en la arteria renal, sino en wuna vena
periférica la FRR ha de obtenerse por deconvolucién de 1la
curva actividad/tiempo del A&rea renal (renograma) con la
curva correspondiente a un area vascular representativa de

la actividad sanguinea (curva cardiaca).

Los métodos de deconvolucién gque pueden emplearse
estan basados en procedimientos de minimos cuadrados (Szabd
et al., 1985),(van Huffel et al., 1987), métodos de
transformada (Fleming y Goddard, 1974), (Alderson et al.,
1979) o métodos iterativos (Diffey et al., 1976). En los
procedimientos de minimos cuadrados hay que corregir la
actividad extrarrenal previamente, tienen poca rapidez de
cédlculo y necesitan importantes requerimientos de memoria de
ordenador. En los métodos de transformada es preciso conocer
la curva de actividad/tiempo del &rea renal en todo el
dominio temporal. Los métodos iterativos presentan rapidez
de calculo, requerimientos de memoria de ordenador pequefios
Yy no es necesario conocer la funcién de salida

correspondiente al area renal en todo el dominio temporal.



Puesto que 1la deconvolucidn equivale a la resolucidn
de un sistema de ecuaciones mal condicionado, resulta muy
sensible a inexactitudes en la curva de entrada. Las curvas
de entrada y salida (curva cardiaca y renograma) estan
sujetas a la estadistica propia de 1la desintegracién
radiactiva lo que ocasiona un ruido que se superpone a la
seflal. Debido a 1la presencia de este ruido es necesario

efectuar un filtrado durante el proceso de deconvolucién.

Trabajos anteriores indican que el problema es mas de
filtrado que de 1los métodos de deconvolucidn, ya gque no
existen diferencias remarcables entre los métodos de
deconvolucidén (Knesaurek y Spaventi, 1984). Por esta razdn,
en este trabajo se utilizé un algoritmo de deconvolucién
iterativo, puesto gque como se ha comentado, resulta el de
mas facil implementacién y 1los requerimientos de memoria y
velocidad de calculo pueden ser soportados por 1los
ordenadores empleados habitualmente en Medicina Nuclear.
Debido a que un filtrado escaso proporciona una FRR de poca
calidad y un filtrado excesivo puede modificar la morfologia
de la funcidén, un objetivo fundamental de este trabajo fue
obtener un método de <céalculo de 1la funcién de retencién
renal dque incluyese una optimizacién en el grado de
filtrado. El1 proceso seguido para la consecucidén de este
objetivo, asi como 1la valoracién de la bondad del método
consta de tres etapas. La primera consistid en efectuar la

simulacién numérica de estudios gammagraficos renales para



obtener el algoritmo con filtrado optimizado. En la segunda
se aplicd el algoritmo desarrollado a estudios reales con
ambos trazadores. En la tercera se procedidé a comparar los

dos trazadores.

La simulacién numérica de estudios gammagraficos
renales, correspondientes a ?*3**I-Hippuran y °°™Tc-MAG,,
permitid controlar los distintos parametros que intervienen
en el proceso de deconvolucidén asi como la fiabilidad del
algoritmo. Se obtuvo la funcidén que proporciona el suavizado
éptimo para cada trazador, para después efectuar 1la

deconvolucidén (capitulo 3).

Si bien el ?*3*I-Hippuran ha sido el trazador mas
ampliamente utilizado para el estudio de la funcién renal,
en la actualidad y después de varios afios de trabajo se ha
conseguido un trazador marcado con °9mpe . isdtopo
especialmente adecuado para la deteccidén en las gammacamaras
actuales. Las ventajas de este nuevo trazador frente al
**'I-Hippuran son importantes ya gque tiene emisidén gamma
pura de 140 keV sin radiacién beta negativa, lo cual permite
la administracién de mayor cantidad de radioniclido con la

consiguiente mejora de la relacidén sefial/ruido.

Posteriormente se aplicéd el algoritmo a estudios
reales con ***I-Hippuran (capitulo 4) y a estudios con

°®™Tc-MAG> (capitulo 5). Una vez calculada 1la FRR, se



determindé el valor de los parametros fisioldgicos derivados
de ésta que tienen mayor interés diagnéstico en 1la
valoracién del funcionalismo renal (Reeve y Crawley, 1974),
(Reeve et al.,1975), (Elliot y Britton, 1978), (Yester,
1985), (Dubovsky vy Yester, 1988). Estos parametros son: 1)
la funcién renal relativa (fr) que indica el grado de
participacién de cada rifién en el aclaramiento renal, 2) el
valor medio del tiempo de transito intrarrenal (TTI) que
indica el tiempo medio de permanencia del trazador en el
parénquima renal y 3) la dispersién en 1los tiempos de

transito.

Frecuentemente la funcidén renal relativa se estima a
partir del renograma como el cociente de las A&areas bajo las
curvas de 1los dos rifiones desde el instante inicial de
inyeccidn del trazador hasta los dos tercios del tiempo en
el instante de madxima actividad (A.,s). Asimismo el tiempo
de transito intrarrenal se determina como el tiempo en el
méaximo de actividad (TM). Estas estimas presentan diversos
problemas relacionados con la presencia de actividad
extrarrenal, por 1lo que otro objetivo del trabajo fue la
valoracién del grado de correlacidén entre 1los valores de
estos parametros calculados sobre el renograma y los

obtenidos a partir de la funcién de retencidn renal.

Finalmente se efectud la comparacidén entre trazadores

para valorar el comportamiento del °°™Tc-MAG, como sustituto



del ?***I-Hippuran. Los paradmetros’ que se utilizaron para
efectuar esta comparacién fueron la funcién renal relativa y

el tiempo de transito intrarrenal.





