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Resumen

La hidronefrosis en la edad pediatrica es una patologia frecuente y requiere un seguimiento estricto. Entre los métodos
complementarios disponibles para descartar la obstruccién de la via urinaria se destaca el radiorrenograma diurético con °°™Tc-
MAG3 (mercaptoacetiltriglicina), que por su secrecién tubular y alta extraccién renal representa el radiofarmaco de

eleccién para este grupo etario. Este método diagndstico permite definir si la eventual obstruccién del sistema urinario es alta
(pieloureteral) o baja (ureterovesical); algunos estudios muestran que el protocolo FO presenta ventajas sobre otros protocolos
(F-15, F+20). Nosotros utilizamos el protocolo F+10 con buenos resultados, y lo comparamos con los correspondientes
hallazgos quirargicos.
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Summary

Hydronephrosis is a frequent pediatric pathology which requires careful follow-up. Among the available complementary methods
to rule out an obstruction of the urinary tract is ™ Tc- MAG3 (mercaptoacetyltriglycine) diuretic renography which, due to its
tubular secretion and high renal extraction, represents the radiopharmaceutical of choice for this age group. This method makes
it possible to define whether the eventual urinary tract obstruction is high (ureteropelvic junction) or low (ureterovesical junction);
some studies have shown that the FO protocol has advantages over other protocols (F-15, F+20). We have used the

F+10 protocol with good results and we have compared them with the corresponding surgical findings.
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Introduccion

La hidronefrosis es la patologia pediatrica mas frecuente para la utilizaciéon diagnéstica de radionucleidos. En casos de estenosis
pieloureteral (EPU) o de la unién uréterovesical, el estudio dindmico renal con °°™Tc-MAG3 (mercaptoacetil-triglicina) permite
definir el sitio involucrado y la funcién renal®.

La ecograffa postnatal es a menudo la primera modalidad de im&genes para evaluar al paciente con hidronefrosis(?. El
seguimiento posterior constituye un desafio, debido a que si persiste la dilatacién, debe descartarse la presencia de obstruccién
con el fin de definir la necesidad de tratamiento quirdrgico®.

El renograma diurético con 2°™Tc-MAG3 o con ?°™Tc-DTPA (&cido dietilen-triamino-pentaacético) es el estudio de rutina para
pacientes con sospecha de obstruccién de la via urinaria®. Debido a su secrecién tubular y la alta extraccién renal comparado
con el DTPA (55% y 20% respectivamente), el *°™Tc-MAG3 representa el radiofarmaco de eleccién en la edad pediatrica®® ; es
un método seguro y escasamente invasivo que proporciona valiosa informacién diagndstica(®.

El objetivo del estudio es analizar el rol del radiorrenograma diurético usando protocolo F+10 (furosemida a los 10 min) con
99mMTc-MAG3 en un hospital pediatrico de alta complejidad.



Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y analitico, en donde se incluyeron pacientes con edades entre 0 y 18 afos, enviados al
servicio de Medicina Nuclear del Hospital Garrahan entre el afio 2009 al 2019 para realizacién de radiorrenograma diurético por
hidronefrosis con sospecha de obstruccién de la via urinaria.

Preparacion

Los pacientes habian sido sometidos a una ecografia en donde se informaba la presencia de hidronefrosis, con didmetro
anteroposterior de pelvis renal igual o mayor de 1 cm. Todos concurrieron a realizarse el estudio con indicaciones previas de
hidratacién adecuada y en todos los casos se les colocé catéter venoso periférico tipo abbocath. A los mas pequefios y a
aquellos que no habian recibido suficientes liquidos, se los hidraté mediante solucién fisiolégica en dosis de 10ml/kg. En ningln
caso se coloc6 sonda vesical, excepto por indicacién especifica del urdlogo tratante. Una vez hidratado y post micciéon
inmediata, el paciente se colocé en posicién supina sobre el detector de la gammacdmara y se le sujeté adecuadamente.

Adquisicion del estudio

Se procedi a la inyeccién endovenosa de °°™Tc-MAG3 en dosis de 200 uCi/kg (maximo 7 mCi), en simultdneo con el inicio de la
adquisicién de datos. A los 10 minutos de comenzado el estudio dindmico, se administré furosemida 1 mg/kg en nifios menores
de 1 afio, y 0,5 mg/kg en mayores de 1 afio (méximo 20 mg).

Se utilizé6 una gammacémara equipada con colimador de alta resolucién/baja energia (LHER), adquiriéndose un estudio
dindmico en dos fases, la primera (flujo) a razén de una imagen por segundo durante 60s y la siguiente constando de 120
imagenes de 15s cada una (total 30 minutos). Al finalizar el estudio dindmico y a la hora post miccién se obtuvieron imagenes
estéaticas en matriz 256 x 256 acumulando hasta 300.000 cuentas, con cambios de decubito. En aquellos pacientes en que se
comprob6 solamente drenaje parcial, se adquirié una imagen adicional a las 2 horas.

Analisis del estudio

Se analizé el estudio en forma cualitativa (examen visual de las imégenes y curvas renogréficas) y cuantitativa. En el modo
cuantitativo, se utilizé el tiempo al pico maximo (Tmax) de concentracién parenquimatosa y el tiempo medio (T%) de la fase
excretora. Se clasificaron los hallazgos de la siguiente manera:

01. Patrdn obstructivo: T%2 mayor a 20 minutos, e imagenes estaticas con importante retencién pielocalicial o
uréteropielocalicial del radiotrazador.

02. Patrén indeterminado: T% mayor a 10 minutos y menor a 20 minutos, e imagenes estaticas con drenaje
parcial del radiotrazador en el sistema dilatado.

03. Patrén no obstructivo o normal: T% menor a 10 minutos y adecuado drenaje del radiotrazador al finalizar el
estudio dindmico.

04. Patrén de insuficiencia renal: Curva renografica plana con test de furosemida no categérico.

Resultados

Un total de 181 pacientes (67,4% de sexo masculino) concurrieron al servicio de medicina nuclear para realizarse
radiorrenograma diurético con prueba de furosemida a los 10 min. De estos, 133 tenian diagnéstico de hidronefrosis, 8
megauréter, 27 urétero-hidronefrosis, 4 presentaban ectasia pielica y 9 eran monorrenos. Las caracteristicas clinicas y
demogréaficas se presentan en la tabla 1. El rango etario fue desde 1 hasta 211 meses (media 35 meses).



Edad (meses)
Mediana, (rango intercuartilo) 35 (11-65)

Sexo (N, %)
Femenino 59 (32,6)
Masculino 122 (67,4)

Diagnéstico (N, %)

Hidronefrosis izquierda 79 (43,6)
Hidronefrosis derecha 41 (22,7)
Hidronefrosis bilateral 22 (12.1)
Ectasia derecha 2(11)
Ectasia bilateral 2411
Megauréter izquierdo 6 (3,3)
Megauréter derecho 2(1.1)
Uréterohidronefrosis bilateral 6 (3,3)
Uréterohidronefrosis derecha 5(2,8)
Uréterohidronefrosis izquierda 16 (8,8)

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y demogréficas de la poblacién estudiada (N=181).

Al analizar los hallazgos, se observé que 83 pacientes tuvieron como resultado patrén radiorrenografico obstructivo, 47 patrén
indeterminado y 51 patrén no obstructivo (tabla 2).

CIRUGIA (N =70) |NO CIRUGIA (N =111)

N (%) N (%)
OBSTRUCTIVOS 83 (45,9) 58 (83) 25(22,5)
INDETERMINADOS 47 (26) 10 (14,2) 37(33,3)
NO OBSTRUCTIVOS 51(28,1) 2(2,8) 49 (44,2)

Tabla 2 Resultados de los estudios y necesidad de cirugia.

En los pacientes en que se lleg6 al diagndstico de obstruccién alta (unién pieloureteral) o baja (unién uréterovesical) de la via
urinaria, se les realiz6 tratamiento quirdrgico. En los patrones renogréaficos obstructivos, los tratamientos fueron: 51
pieloplastias, 3 pieloplastias por vaso polary 4 reimplantes vésicoureterales; en el patrén indeterminado se realizaron 4
pieloplastias, 2 pieloplastias por vaso polar y 4 reimplantes vésicoureterales.

En 2 pacientes con patrén no obstructivo se requirié tratamiento quirlrgico: uno resulté tratarse de obstruccién alta por vaso
polary el otro paciente con diagndstico de megauréter fue sometido a pielografia por alta sospecha clinica y ecogréfica de
obstruccién y requirié dilatacién ureteral con balén. Las obstrucciones del sistema urinario se confirmaron por pielografia en
quiréfano o en el acto quirdrgico; las pieloplastias por EPU (estenosis pieloureteral) fueron confirmadas por anatomia patoldgica.
Los patrones radiorrenograficos obstructivos dieron asociacion estadisticamente significativa con el tratamiento quirtrgico (p <
0,001) (fig. 1).
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Figura 1 Nifio de 5 aflos con sospecha de EPU derecha. A) Curvas actividad-tiempo muestran rifién izquierdo con T%=3,56 min y
adecuada respuesta al diurético; rifdn derecho con T%=18,3 min y patrén indeterminado. B) En las imdgenes dindmicas se
observa retencién progresiva del radiotrazador en sistema pielocalicial dilatado. C) En las imédgenes estaticas tardias post miccién
se constata importante retencién pielocalicial del radiofarmaco, concluyéndose que podria tratarse de obstruccién pieloureteral
derecha. Se realizé tratamiento quirdrgico evidencidndose vaso polar, realizindose pielioplastia desmembrada por técnica de

Anderson-Hynes.

En 8 pacientes con patrdén indeterminado, las imagenes estaticas tardias orientaron a una obstruccién de la via urinaria,
definiendo el tratamiento quirdrgico. Los 9 pacientes monorrenos no requirieron cirugia; se realizaron 6 nefrectomias por rifién
no funcionante con DMSA <40% de la funcién renal. En 2 de estos, el patrén radiorrenografico fue obstructivo. Todos los
pacientes continuaron en seguimiento clinico y ecografico.

Discusion

La hidronefrosis es una patologia frecuente en pediatria, y la sospecha de obstruccién de la via urinaria puede plantear dudas al
momento de la eleccién del protocolo del radiorrenograma diurético. Nosotros utilizamos el protocolo (F+10) con buenos
resultados, teniendo la ventaja de observar la excrecién fisioldgica los primeros 10 minutos del estudio antes de administrar el
diurético. En la literatura existen distintos protocolos de radiorrenograma con prueba de furosemida, con distintos tiempos de
aplicacién del diurético: F-15, F+20, FO, etc®>7).

Al momento es escasa la informacién acerca del tiempo ideal para la administracién de furosemida, ya que tanto la inyeccién
tardia (F+20) como la temprana (F-15, FO, F+2) son aceptables. La aplicacién precoz del diurético tiene la ventaja de reducir el
tiempo de adquisicién en la cdmara gamma, lo cual es a tener en cuenta en los pacientes pediatricos. Ademas, si el acceso
venoso es dificultoso, una sola inyeccién es la recomendada‘’-®). Por tanto, en la evaluacién de pacientes pediatricos el
protocolo FO representa un método conveniente debido a que la administracién del radiotrazador es simultdnea con la de
furosemida en una Unica venopuntura‘®). Este protocolo ha dado mejores resultados en nifios comparado con el método
tradicional F+20, especialmente debido al tiempo més corto de adquisiciéon (19,

Existen algunos reportes sobre el procedimiento F+10 en pacientes adultos en posicién sentada (1112, Esta posicién tiene un
efecto favorable gravitatorio, pero usualmente no es viable en nifios por el movimiento del paciente en esta posicién, por lo cual
las guias recomiendan utilizar la posicién supina en este grupo etario!”).

El radiorrenograma diurético es confiable cuando su resultado es de tipo obstructivo, pero el problema surge frente a resultados
indeterminados. Varios autores proponen alternativas para despejar esta zona gris; entre ellas, repetir el estudio con protocolo
F-15. Mediante este protocolo, la furosemida presenta su maximo efecto diurético al momento de administrar el radiofarmaco,
reduciendo de esta manera el nimero de resultados equivocos(*3), Un estudio comparativo entre el método F-15 y el nuevo
procedimiento F+10 en posiciéon sentado, mostré que este Ultimo redujo los hallazgos indeterminados de F-15 en 36 pacientes
adultos. El método F-15 parece tener influencia desfavorable por efecto de la gravedad (posicién supina), resultando en una alta
incidencia de diagndsticos equivocos(*!). Ademas, asociado al méximo efecto diurético al inicio del estudio, se ha reportado
mayor frecuencia de movimiento del paciente por disconfort debido a urgencia miccional*4).

Para definir los casos indeterminados, se utilizan otras herramientas como la evaluacion visual de las imagenes estaticas
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adicionales, que en algunos casos logran reclasificar el estudio como obstructivo; las mismas se adquieren luego de drenaje por
gravedad (cambios de decubito)*>). Asimismo, la retencién persistente del trazador mayor a 50% ha sido utilizada como
indicador para confirmar la presencia de obstruccién(1®),

En nuestra serie, 10 pacientes con resultado indeterminado en el radiorrenograma fueron operados por obstruccién de la via
urinaria, en 8 de los cuales las imagenes estaticas tardias fueron determinantes para el diagnéstico (figs. 2, 3y 4). Las
imagenes post micciéon (PM) son adquiridas a los 50-60 minutos luego de la inyeccién del radiotrazador, independientemente
del tiempo de inyeccién del diurético. En presencia de obstruccién, estas imagenes suelen demostrar la existencia de igual o
mayor actividad en el sistema colector respecto al momento de finalizacién del estudio dindmico. Ademas de obstruccién, las
causas de pobre drenaje incluyen un sistema colector muy dilatado, un riidn inmaduro, o deterioro funcional; un drenaje escaso
no necesariamente significa bajo flujo a través de un segmento obstruido (7,8). En nuestro caso, realizamos imagenes estaticas
post miccién y con cambios de decubito a la hora y a las 2 horas de concluido el estudio dindmico y las evaluamos visualmente
junto con las imagenes dindmicas y las curvas renograficas para definir estos casos indeterminados.

A) B)

Diuresis Analysis

Figura 2 Nifia de 5 aflos con diagndstico de megauréter derecho, CUGM (cistouretrografia miccional) sin RVU (reflujo

vésicoureteral). A) Curvas actividad-tiempo muestran rifidn izquierdo normal; rifién derecho con T% =11,1 min, curva con patrén
indeterminado, presentando respuesta parcial a la furosemida. B) Imdgenes estaticas 1h post miccién que muestra actividad en
trayecto ureteral derecho, con sospecha de obstruccién a nivel vésicoureteral. Se realizé tratamiento quirlrgico con reimplante

vésicoureteral por megauréter derecho obstructivo.
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Figura 3 Niflo de 5 afios con diagndstico de megauréter izquierdo, CUGM sin RVU. A) Curvas actividad-tiempo muestran riién
izquierdo con T%=19,7 min, patrén indeterminado con respuesta parcial al diurético; rifién derecho normal. B) En las imagenes
dindmicas se observa actividad progresiva en trayecto ureteral izquierdo. C) Imdgenes estaticas post miccién muestran actividad
persistente en uréter distal izquierdo a la hora y 2 horas. Se interpreta que podria corresponder a obstruccién urétero-vesical,

por lo que se realiza cirugia con reimplante VU izquierdo.
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Figura 4 Nifla de 3 afios con diagndstico de mielomeningocele y ultrasonografia con dilatacién pielocalicial derecha. Se realiza
radiorrenograma diurético por sospecha de EPU. A) Curvas actividad-tiempo muestran rifidn izquierdo con T%=7,06 minutos,
patrén renografico no obstructivo; rinén derecho con curva acumulativa sin respuesta a la furosemida. B) Estudio dindmico
muestra retencién progresiva del radiotrazador en el sistema pielocalicial dilatado. C) En las imédgenes estaticas iniciales al
finalizar el estudio dindmico y tardias a la hora se identifica importante retencién pielocalicial. Se realizé pielioplastia por vaso

polar con técnica de Anderson-Hynes.

En dos pacientes con patrén radiorrenografico obstructivo se realizé nefrectomia por escasa funcién parenquimatosa; en estos
casos, el drenaje inadecuado sin respuesta definida al diurético se debia a la alteracién funcional. Existen dos parametros (no
descriptos aqui) que se utilizan para clasificar cuantitativamente el pobre, moderado o buen drenaje del radiotrazador en el
sistema pielocalicial dilatado; estos son la OE (output efficiency) y la NORA (normalised residual activity) pero se necesitan
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mayores investigaciones para establecer valores de corte en pacientes pediatricos!”), si bien la utilizacién de ambos es sugerida
en adultos17),

En nuestra institucién realizamos el estudio con sonda vesical solamente si el urélogo lo solicita, generalmente en pacientes
pequefios con megauréter estudiados para descartar obstruccién baja, ya que se necesita la vejiga completamente vacia para
su evaluacién. Existen diferencias entre las guias de la SNM (Society of Nuclear Medicine) y la EANM (European Association of
Nuclear Medicine) con respecto a la colocacién de sonda vesical; las guias europeas reemplazan el uso de sonda por las
imagenes tardias post miccién y post cambio de decubito(18),

Limitaciones del estudio y conclusiones

Una de las principales limitaciones del presente trabajo es el disefio, ya que se trata de un estudio retrospectivo, exploratorio.
Sin embargo, fue posible analizar un nimero importante de pacientes que refleja la experiencia de nuestra institucién.

El protocolo de radiorrenograma con 2 MTc-MAG3 y furosemida a los 10 min es adecuado para definir obstruccién de la via
urinaria en la edad pediatrica. Se debe continuar con estudios para evaluar los resultados indeterminados y poder establecer el
rol de esta técnica en el diagnéstico de casos inciertos con posible obstruccién de la via urinaria.
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