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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar los porcentajes de uropatia obstructiva vista
por radiorrenograma diurético con DTPA Tc99m en pacientes del Centro de Diagndstico
Gammagraficos Médicos SAC en el afio 2018. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal y enfoque cuantitativo. De disefio no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 151 pacientes. La informacion se recolectd de las historias clinicas de los
pacientes. Resultados: 56,29% de pacientes que formaron parte del estudio fueron del sexo
masculino y 43,71% del sexo femenino; la edad media es de 47,55 con una desviacién estandar
de 16,907. La uropatia obstructiva de tipo funcional fue la més frecuente entre los sujetos de
estudio representando un 38,4%, entre los cuales se encontré mayor presencia de los grupos
etarios de 26 a 35 afios (8,6%), el 39,1% de uropatias obstructivas se presentd en el rifién
izquierdo, el 27,8% en el riiién derecho, mientras que un 33,1% en ambos rifones, el tipo de
uropatia obstructiva segun la respuesta de los rifiones al diurético, de los cuales 49,7% present6
ausencia de vaciamiento, un 26,5% mostraron buen vaciamiento y un 23,8% presenté un
vaciamiento parcial. Se concluye que la uropatia obstructiva afecta con mayor frecuencia al
sexo masculino, y la edad promedio de desarrollo de la enfermedad son los 47 anos. El estudio
de radiorrenograma es el adecuado para la evaluacion del funcionamiento renal.

Palabras clave: radiorrenograma, funcionamiento renal, uropatia obstructiva
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Abstract

The objective of this research is to determine the percentages of obstructive uropathy seen by
diuretic radiorrenogram with DTPA Tc99m in patients from the Centro de Diagnostic
Gammagrafico Médicos SAC in 2018. The study is descriptive, retrospective, cross-sectional
and quantitative approach. Its design is non-experimental. The sample is made up of 151
patients. The information was collected from the medical records of the patients. The results
are: 56.29% of patients who took part in the study were male and 43.71% female; the mean
age is 47.55 with a standard deviation of 16.907. Functional obstructive uropathy was the most
frequent among the study subjects, representing 38.4%, among which a greater presence was
found in the age groups of 26 to 35 years (8.6%), 39.1% of obstructive uropathy occurred in
the left kidney, 27.8% in the right kidney, while 33.1% in both kidneys, the type of obstructive
uropathy according to the response of the kidneys to the diuretic, of which 49, 7% presented
absence of emptying, 26.5% showed good emptying and 23.8% presented partial emptying. It
is concluded that obstructive uropathy affects males more frequently, and the average age of
development of the disease is 47 years. The radiorenogram study is adequate for the evaluation
of kidney function.

Keywords: radiorenogram, renal function, obstructive uropathy



I. INTRODUCCION

La uropatia obstructiva es un cambio estructural de las vias urinarias lo ocasiona una
alteracion del flujo urinario a nivel de la uretra distal. Esta patologia afecta tanto a los nifios
como a los adultos, afecta a cada 5 de 1.000 personas.

La incidencia de la uropatia obstructiva disminuye en las damas a partir de los 60 afios
sin embargo aumenta en los varones debido a que también aumenta en ellos la hiperplasia
prostatica benigna y la posibilidad de sufrir cdncer de préstata. Esta patologia causa mas o
menos el 4% de las enfermedades renales terminales. Y en los caddveres entre el 2 y 4% al
momento de realizarles la autopsia se hayan con hidronefrosis.

Dentro de los estudios de medicina nuclear vamos a tener a la cintigrafia renal dindmico
o radiorrenograma, este estudio utiliza un trazador de Tecnecio 99m marcado con DTPA (4dcido
dietilentriaminopentacético), es un estudio que presenta una alta sensibilidad y especificidad
en la deteccion de una lesion cortical renal aguda, siendo muy superior en comparacién de los
estudios por radiografia convencional y la ecografia.

Dentro de la variedad de radiofdrmacos que se pueden utilizar se escogi6 el Tc99m-
DTPA debido a su bajo costo, ademds, de ser un quelato que tiene una eliminacion
exclusivamente por filtraciéon glomerular, no presentara reabsorcién ni excrecién. Con este
podremos cuantificar la velocidad de la filtraciéon glomerular.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La uropatia obstructiva es una patologia del tracto urinario debido a una obstruccién de
esta, en ellas podemos visualizar célculos, védlvulas de uretra posterior y ureterocele. Esta
patologia si no es tratada a tiempo puede conllevar al fracaso renal crénico, e incluso al punto
de necesitar didlisis o trasplante renal (Checcacci, 2002).

En el campo de la medicina nuclear tenemos al radiorrenograma con la técnica de

confirmacién de la uropatia obstructiva, ya que sin esta confirmacién no se puede determinar



el método de tratamiento mds adecuado, el renograma nos brindard informacién de la funcién
renal relativa y porcentual tanto de uno como de ambos rifiones afectados o si alguno esta
cumpliendo una funcién compensadora (Gonzdles et al., 2002).

El estudio de radiorrenograma es complejo debido a que cada paso representa una gran
importancia al momento de la obtencién de las imdgenes y que estas sean resultados confiables,
cualquier error durante el procedimiento puede invalidar todo el estudio (Morales, 2005).

Por todo lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:
(Cuiéles son los porcentajes de uropatia obstructiva vista por radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m en pacientes del Centro de Diagnéstico Gammagraficos Médicos SAC en el aio
2018?

1.2 Antecedentes

En la tesis de Maturrano (2015) titulada “Valor diagnostico del radiorrenograma con
DTPA-TC99m para la estimacion de tasa de filtracion glomerular en relacion con la ecuacion
de Cockroft-Gault en pacientes mayores de 25 afios en enfermedad renal crénica hospital
Central PNP Luis N Séenz en el periodo marzo — mayo 2015 donde el objetivo fue determinar
el valor diagndstico. Siendo esta una tesis de tipo observacional, prospectiva, descriptiva y de
corte transversal y la informacién recolectada provino de las historias clinicas de los pacientes.
Para determinar la muestra utilizaron la seleccién no probabilistica y una vez realizada la
seleccién se quedaron con 34 historias clinicas, de las cuales 20 fueron de varones y la
diferencia de damas, ambos grupos mayores de 25 afios de edad. En las historias clinicas se
encontraban los andlisis de laboratorio sobre filtracion glomerular y la orden médica donde se
pide el estudio de medicina nuclear, el radiorrenograma, con el diurético con DTPA-Tc99m.
Se obtuvo como resultados que la sensibilidad del radiorrenograma fue de 69.23% y su

especificidad de 90.48%, por otro lado, el valor predictivo nos dio: el valor positivo 81.82% y



el valor negativo 82.61%. Se concluy6 que el estudio de radiorrenograma es adecuado para la
estimacion de la filtracién glomerular en la deteccion de enfermedad crénica renal.

En la investigacion titulada “Validacion del renograma con estimulo diurético
inmediato” de Caballero et al. (2009) cuyo fin fue determinar la confiabilidad diagnéstica del
estudio del radiorrenograma con un estimulo diurético junto con la administracién adecuada
de la dosis. Se realizard la comparacién de dos grupos cada uno de ellos conformado por 59
pacientes (FO y F+10), en estos pacientes se evaluard quienes son susceptibles para tener un
tratamiento quirdrgico. Esta investigacion es de tipo retrospectivo. A los pacientes se les realiza
el estudio por motivo de sospecha de obstruccion ureteropiélica o ureterovesical con el estimulo
de furosemida utilizando Tc99m-mercaptoacetylglicina. Al primer grupo se aplicé el estimulo
a los 600s luego de aplicar el radiotrazador (F+10), mientras que al segundo grupo se le
administro el radiotrazador (FO) en el mismo tiempo. Para el andlisis de los resultados se
considerd los parametros de las curvas y la eliminacién del radiofdrmaco en porcentaje. La
presentacion de los resultados se realiz6 por cuadros estadisticos. En ellos tendremos que el
radiorrenograma del F+10 obtuvo una sensibilidad y especificidad del 96,7% y 96,1%
respectivamente, un VPP de 90,6% y un VPN de 98,6%. Por otro lado, tenemos que el
radiotrazador FO presento una sensibilidad y especificidad del 95,2% y 98,9% respectivamente,
un VPP 95,2% y un VPN del 98,9%. Concluyéndose que el estudio y la administracién del
estimulo diurético fueron utiles y un método comodo para el paciente pedidtrico.

Asimismo, en el articulo de investigacion de las Dras. Jofré y Sierralta (2002) titulado
“Medicina Nuclear en el tracto nefrourinario” nos van a hablar sobre la importancia del
diagndstico imagenoldgico para la deteccion de enfermedades del sistema nefrourolégico por
medio de estudios de la medicina nuclear. En este articulo se analizardn las principales
indicaciones de los estudios de renograma isotépico DTPA/MAG3, cistografia isotépica y la

cintigrafia renal DMSA.



También tenemos que Jiménez-Hoyuela y Rebollo (2000) con su articulo de
investigacion “Técnicas de Medicina Nuclear para la exploracion del rifidon y vias urinarias”
donde nos hablan de la importancia de los estudios de medicina nuclear debido a que se puede
realizar una evaluacion funcional y queda demostrado su cardcter no invasivo; sin embargo, no
se tendrd un detallado morfolégico como lo puede ofrecer la ecografia o la tomografia
computarizada. El uso de los radiofdrmacos para la evaluacion del rifién y vias urinarias nos
permite realizar una valoracion precisa desde el enfoque funcional de los 6érganos. Nos van a
narrar desde una vista clinica los estudios de medicina nuclear y su uso para la evaluacién de
riidn y vias urinarias, tanto de pacientes pediatricos como de pacientes adultos. Dentro de los
estudios que se narran tenemos a la gammagrafia cortical renal, la cual se utiliza para detectar
pielonefritis aguda, anomalias congénitas, cicatrices renales, y evaluar la funcién renal pero
también se indica para los pacientes con alergia el medio de contraste iodado; otro de los
estudios de los cuales nos hablan es el radiorrenograma indicado generalmente para valorar
una uropatia obstructiva, trasplante renal, trastornos vasculares y urgencias urolégicas.

De la misma manera Horacio (1993) en su articulo de investigacion titulado “Medicina
nuclear en el diagnostico de las enfermedades nefrourologicas no obstructivas de los nifios”
donde nos habla sobre la importancia de los radiontclidos al momento de evaluar la funcién
de los 6rganos y los sistemas, con un especial interés en las enfermedades nefrolégicas. Ciertos
radiofarmacos permiten la evaluacion del flujo plasmatico renal, la velocidad de excrecion de
los rifiones de manera individual, la filtracién glomerular, el volumen vesical residual, la masa
funcional, el reflujo vesicoureteral y el flujo sanguineo testicular. Para todo esto tenemos los
siguientes estudios: el renograma con Tc99m-DTPA vy la cistografia con radio nucleidos
directos o indirectos para la exploraciéon renal. El radiorrenograma nos ayuda a evaluar la

funcidn renal, en la deteccion de hipertension reno vascular mediante una prueba con Captopril,



identificacion de malformaciones congénitas, traumatismos, y evaluacién de los trasplantes del

organo. En cambio, la cistografia serd ttil para el seguimiento del reflujo vesicoureteral.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar los porcentajes de uropatia obstructiva vista por radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m en pacientes del Centro de Diagndstico Gammagraficos Médicos SAC en el
afo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los porcentajes de uropatia obstructiva vista por radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segin la edad y el sexo.

e Hallar los porcentajes de uropatia obstructiva vista por radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segun la lateralidad del rifién afectado y su respuesta al diurético.

e Estudiar los porcentajes de uropatia obstructiva vista por radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segtn el tipo y los hallazgos gammagraficos encontrados.

1.4 Justificacion

El diagnéstico precoz de la uropatia obstructiva es de vital importancia debido a que

esta patologia es una de las principales causas de insuficiencia renal tanto aguda como crénica,

y el estudio de medicina nuclear (radiorrenograma) es el método de eleccion para confirmar la

obstruccidn de la uretra distal, y con el uso del radiofarmaco valorar la funcionalidad del uréter.

El estudio se justifica metodoldgicamente debido a que quedara como base para futuras

investigaciones y, la elaboracién y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos responde

a los objetivos de interés y podra ser utilizado en futuros trabajos de investigacién una vez que

se demuestre su validez y confiabilidad, asimismo, los datos obtenidos en la presente

investigacion podran ser utilizados en la creacién y optimizacion de protocolos clinicos.



I. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Uropatia obstructiva

La nefropatia obstructiva se encarga de estudiar las patologias renales que son
ocasionadas por algin trastorno del flujo de la orina. La uropatia obstructiva ocasionard un
cambio destructivo y funcional de los uréteres que no permite un flujo adecuado de la miccion.
La hidronefrosis en pocas palabras es la dilatacién del ducto urinario (Martinez et al., 1993).

También llamado como sindrome de obstruccién de la via urinaria que es ocasionado
por un obstaculo mecdnico o funcional que se puede ubicar en cualquier tramo del uréter. La
dificultad de miccionar provoca ectasia de la orina y que a la larga terminard comprometiendo
la funcién renal. La patologia es considerada una de las causas de la insuficiencia renal es por
ello que es necesario obtener un diagndstico precoz y preciso con la finalidad de dar un
tratamiento adecuado a la brevedad posible y mantener la funcionabilidad de la unidad renal.
(Moya, 2008).
Epidemiologia

Tenemos que entre los 20 a 60 afos de vida la uropatia obstructiva es mucho mds
frecuente en las damas, producto del embarazo y la accién de la progesterona sobre el
peristaltismo uretral o por la comprensién que produce el ttero sobre las vias urinarias. En los
infantes es mds frecuente encontrar una obstruccién congénita la cual se detecta en la etapa
prenatal. Por otro lado, en los jévenes adultos, especialmente en los varones va a destacar la
litiasis renal con una relacién de 3:1 con las damas, sin embargo, en los varones mayores de 60
afios resalta la hiperplasia prostatica benigna y el cancer prostatico (Ocampo y Musso, 2017).
Medicina nuclear

En el drea diagndstica la medicina nuclear utiliza los rayos gamma y en ocasiones los

rayos X secundariamente, en el drea terapéutica se utilizan particulas beta negativas. Los



nucleidos radioactivos que se seleccionan se producen mediante los elementos estables de la
tabla peridédica bombardedndoles su ndcleo con neutrones en un reactor nuclear, en un
acelerador lineal o en un ciclotrén. El nimero de dtomos que se desintegren por unidad de
tiempo viene a ser la actividad radioactiva, su unidad va a ser el Curie (Ci) equivalente a
3, 7x10%° desintegraciones por segundo (Carrié y Gonzélez, 2003).

Renograma isotopico diurético

Es una prueba dindmica que ademds de brindar informacién funcional cuantitativa,
siendo esta la mds importante ya que no hay otra prueba imagenoldgica que la brinde, de los
uréteres también aporta informacion morfolégica. Segun la literatura si hay un lavado rapido
del radioisotopo los uréteres se encuentran normales, por el contrario, se demuestra la
obstruccion (Bricefio-Iragorry y Calcafio, 2013).

El radiorrenograma es un estudio en el cual se va a administrar un fairmaco radioactivo
que debe ser filtrado glomerularmente. Va a evaluar la funcién excretora tanto del rifién
derecho como del izquierdo, presentdndola porcentualmente. Esto quiere decir que es el tnico
estudio que evalda individualmente cada rifién. Y se representa mediante la curva
actividad/tiempo, de las zonas de interés (Maturrano, 2015).

Tecnecio 99m-DTPA

El Acido dietilentraminapentacetico radiofirmaco usado para el diagndstico
imagenoldgico en la filtracion glomerular, ligado con el radionuclido emisor de rayos gamma,
Tc-99m. Dentro de sus caracteristicas va a presentar una energia fotonica de 140KeV, siendo
6 horas su vida media fisica y 2.5 horas su vida media bioldgica, distribuyéndose por los rifiones
uniformemente (Jones, 2011).

Respuesta diurética
Para realizar la evaluacion diurética vamos a tener que incluir el anélisis visual de las

imagenes adquiridas en conjunto con las post-miccionales, midiendo ambas con la misma



escala. Tendremos una impresion no cuantificable pero subjetiva para una primera evaluacion:

ausencia de vaciamiento, buen vaciamiento o vaciamiento parcial. Por otro lado, también

tendremos una clasificacion objetiva y cuantificable que es el T1/2 que nos quiere decir cudl

fue el tiempo necesario para disminuir a la mitad la actividad pielocalicial (Morales, 2005).

Técnica de adquisicion

- Duracién del estudio: 30 minutos

- Equipo: Gamma cdmara

- Radiofarmaco: Tecnecio 99m — DTPA

- Via de administracion: Endovenosa

- Proyeccion: El paciente se encontrard decubito supino y el colimador se encontrard Postero-
Anterior, abarcando desde los rifiones hasta la vejiga.

- Dosis: 10-15 mCi o 370 MBq (Aguilar, 2012).

Protocolo de adquisicion

- Se inicia cuando el radiotrazador desciende por la aorta.

- La modalidad de adquisicion de las imédgenes es dindmica.

- Colimador de LEHR.

- El fotopeak debe encontrarse centrado en 120 keV con la ventana en un 20% (Opazo, 2011).

- El estudio consta de 3 fases:



Fase Vascular. Es la primera fase donde se obtiene una imagen cada 2 segundos,
vamos a observar el ascenso veloz de la actividad renal que se extenderd por unos 30 a 40
segundos aproximadamente, en esta fase podremos valorar el aporte sanguineo al rifidn.

Fase de Captacion. O segunda fase, obtendremos una imagen cada 10 — 20 segundos,
ascenso de la actividad correspondiente al trdnsito intrarrenal del trazador, teniendo un pico
maximo a los 3 — 5 min.

Fase de Eliminacion. Tercera fase, al igual que la anterior la obtencién de una imagen
se dard entre los 10 — 20 segundos, segun la literatura nuestra actividad renal decaerd en un 20

% a los 20 — 30 minutos. Predominando la eliminacidn sobre la captacion (Aguilar, 2012).
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M. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo; retrospectivo, porque los datos provendran de un
periodo de tiempo en el pasado; de corte transversal, ya que la recoleccion de la informacién
se dio en un Unico momento de tiempo y enfoque cuantitativo. Su disefio es no experimental,
debido a que las variables no fueron manipuladas por el investigador y sélo se limité a la
observacion de un fendmeno.
3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizé en el Centro de Diagndstico Gammagréficos Médicos SAC

ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 1470 en el distrito de Brefia, durante el afio 2018.



3.3 Variables

Variable Definicion operacional Indicadores Item Tipo Escala de Instrumento
medicion de
recoleccion
Edad Nuimero de afios cumplidos al | Valor numérico 1 Cuantitativa | De razén
iniciar el estudio.
Sexo Condicion genética que define | Masculino Cualitativa | Nominal
al ser humano como varén o Femenine 2
mujer.
Uropatia Es una patologia en la cual el | Mecdnica Cualitativa | Nominal Ficha de
obstructiva flujo urinario se bloquea. Funcional 3 recoleccion
Sub-obstructiva mecédnica de datos
Sub-obstructiva funcional
Forma en que valoraremos la | Buen vaciamiento
Respuesta al filtracion glomerular Ausencia de vaciamiento 4 | Cualitativa | Nominal

diurético con

DTPA Tc99m

Vaciamiento parcial

11



Lateralidad del | La uropatia obstructiva puede | Derecho

rinén afectado afectar uno o ambos rifiones Izquierdo Cualitativa | Nominal
Ambos

Hallazgos Patologias observadas en las | Exclusidn renal Cualitativa | Nominal

gammagraficos | imdgenes obtenidas por el | Reflujo vesico uretral

estudio.

Hidronefrosis

12
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3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 246 pacientes que acudieron al servicio de
medicina nuclear del Centro de Diagndstico Gammagraficos Médicos SAC durante el afio
2018.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 151 pacientes acudieron al servicio de medicina
nuclear del Centro de Diagndstico Gammagraficos Médicos SAC durante el aiio 2018.
3.4.3. Calculo del tamaiio de la muestra conociendo el tamario de la poblacion

Se aplico la siguiente férmula para calcular el tamano de la muestra cuando se conoce

el tamafo de la poblacion:

- NxZazxpxq
d*x(N-1)+2Zxpxq

En donde:

N = tamaio de la poblacién = 246
Z = 1.96 (al 95 % de confianza)

P = Numero de éxitos (0.50)

Q = Numero de fracasos (0.50)

D = Margen de error = 5%

n = Tamafio de la muestra = 151
3.4.4 Muestreo

Se utiliz6 la técnica de muestreo probabilistico, aleatorio simple.
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3.4.5 Criterios de seleccion
o Criterios de inclusion:
o Todos aquellos pacientes que tengan historia clinica para estudio de
Radiorrenograma con DTPA-Tc99m.
o Pacientes que se realicen por primera vez el estudio.
. Criterios de exclusion:
o Historias clinicas incompletas.
o Informes con datos incompletos.
3.5 Instrumentos
Instrumento

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccién de datos tomados de las historias
clinicas de los pacientes que fueron atendidos durante el afio 2018.

En la ficha ad-hoc estuvo dirigido a identificar datos del estudio como edad, sexo,
uropatia obstructiva, respuesta al diurético, lateralidad del rifién afectado, hallazgos
gammagraficos. Se tomo las historias clinicas donde encontramos el informe realizado por
el médico nuclear, posteriormente se revisé recabando la informacién en la ficha ad-hoc.

3.6  Procedimientos

Se realizaron las coordinaciones respectivas con el encargado del servicio de medicina
nuclear de la institucién ya mencionada y se procedi6 a la recoleccion de datos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2018 que cumplieron con los criterios de
seleccion.

3.7  Anadlisis de los datos

La informacién recolectada es tabulada por medio de una matriz en el programa SPSS

version 11.0, y se procedié a la realizacion de cuadros estadisticos y gréficos para una

interpretacion mas sencilla de estos.



3.8 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la ejecucion de esta investigacion se tendrd que contar con la
autorizacién del Centro de Diagnéstico Gammagréficos Médicos SAC.

No serd necesario el uso del consentimiento informado debido el estudio se basa en
la recopilacion de informacién de forma retrospectiva y no se intervendra en el proceso de
atencion al paciente.

Para el acopio de datos se elaboré una ficha de recoleccién basdndose en los
principios bioéticos considerados en la Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.

La recopilacion de datos mantendrd una estricta privacidad, anonimato y

confiabilidad en el manejo de la informacion solo para el desarrollo de nuestra investigacion.

15
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IV.  RESULTADOS
Los resultados obtenidos de los 151 pacientes (muestra) atendidos en el servicio de
Medicina Nuclear del Centro de Diagnéstico Gammagraficos Médicos SAC segtin las variables
demograficas, durante el afio 2018.

Figura 1

Distribucion de pacientes segiin el sexo atendidos en el servicio de medicina nuclear del

Centro de Diagnostico Gammagrdficos Médicos SAC.

SEXO

Mr
W

Nota. La figura muestra que el 56,29% de pacientes que formaron parte del estudio fueron del
sexo masculino, mientras que el sexo femenino solo representd un 43,71% del total de

pacientes.
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Figura 2
Histograma de edad de los pacientes atendidos en el servicio de medicina nuclear del Centro

de Diagnéstico Gammagrdficos Médicos SAC.

Histograma

20 Media = 47 55

Desviacion estandar = 16,907
M=131

Frecuencia

EDAD

Nota. En la figura se muestra la frecuencia de edades de los pacientes que formaron parte del

estudio, teniendo una media de 47,55 con una desviacion estandar de 16,907.
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Tabla 1

Tipo de uropatia obstructiva segiin grupo etario.

TIPO DE OBSTRUCCION
Sub-
Sub- Obstructiva Sub-
Obstructiva Funcional/Me Obstructiva
Mecénica Funcional Mecénica cénica Funcional TOTAL

EDAD 18 a 25 anos Recuento 2 7 2 1 0 12
% del total 1,3% 4,6% 1,3% 0,7% 0,0% 7,.9%

26 a 35 anos Recuento 6 13 12 1 1 33
% del total 4,0% 8,6% 7,9% 0,7% 0,7% 21,9%

36 a45 afios Recuento 8 11 8 5 0 32
% del total 5,3% 7,3% 5,3% 3,3% 0,0% 21,2%

46 a 55 afios Recuento 6 10 4 6 2 28
% del total 4.,0% 6,6% 2,6% 4,0% 1,3% 18,5%

56 a 65 afios Recuento 3 7 4 1 1 16
% del total 2,0% 4,6% 2,6% 0,7% 0,7% 10,6%

66 afios a mas Recuento 4 10 10 6 0 30
% del total 2,6% 6,6% 6,6% 4,0% 0,0% 19,9%

Total Recuento 29 58 40 20 4 151

% del total 19,2% 38,4% 26,5% 13,2% 2,6% 100,0%
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Nota. Segin la tabla 1, la uropatia obstructiva de tipo funcional fue la mds frecuente entre los sujetos de estudio representando un 38,4%, entre los
cuales se encontré mayor presencia de los grupos etarios de 26 a 35 afios (8,6%) y 36 a 45 afios (7,3%); en segundo lugar, se encuentra la uropatia
obstructiva de tipo mecdnica que representa 26,5% del total, entre ellos los grupos etarios mas representativos fueron el grupo de 26 a 35 afios

(7,9%) y los pacientes con 66 afios a mas (6.6%).



Tabla 2

Tipo de uropatia obstructiva segiin sexo.

20

SEXO Total
F M
TIPO DE Sub-Obstructiva Recuento 9 20 29
OBSTRUC Mecénica % del total 6,0% 13,2% 19,2%
CION Funcional Recuento 27 31 58
% del total 17,9% 20,5% 38,4%
Mecanica Recuento 21 19 40
% del total 13,9% 12,6% 26,5%
Sub-Obstructiva Recuento 7 13 20
Funcional/Mecani % del total 4,6% 8,6% 13,2%
ca
Sub-Obstructiva Recuento 2 2 4
Funcional % del total 1,3% 1,3% 2,6%
Total Recuento 66 85 151
% del total 43,7% 56,3% 100,0%

Nota. La tabla 2 representa el tipo de uropatia obstructiva segin el sexo del paciente, siendo la

uropatia obstructiva Funcional y Mecénica las mds frecuentes, representando 38,4% y 26,5%

respectivamente; el 20,5% de pacientes con uropatia obstructiva funcional fue de sexo

masculino, mientras que un 17,9% fue de sexo femenino, por otro lado, el 13,9% de pacientes

que con uropatia obstructiva mecénica fue de sexo femenino, mientras que un 12,6% fue de

sexo masculino.



Tabla 3

Tipo de uropatia obstructiva segiin lateralidad del riiion afectado.
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LATERALIDAD Total
Izquierdo Derecho  Bilateral
TIPO DE Sub-Obstructiva Recuento 10 10 9 29
OBSTRUCCION Mecanica
% del total  6,6% 6,6% 6,0% 19.2%
Funcional Recuento 21 24 13 58
% del total 13,9% 15.9% 8,6% 38.4%
Mecanica Recuento 25 7 8 40
% del total 16,6% 4,6% 5,3% 26,5%
Sub-Obstructiva Recuento 1 0 19 20
Funcional/Meca
nica % del total  0,7% 0,0% 12,6% 13,2%
Sub-Obstructiva Recuento 2 1 1 4
Funcional
% del total 1,3% 0,7% 0,7% 2,6%
Total Recuento 59 42 50 151
% del total 39.1% 27,8% 33,1% 100,0%
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Nota. Segun la tabla 3, el 39,1% de uropatias obstructivas se present6 en el riiién izquierdo, el
27,8% en el rifién derecho, mientras que un 33,1% en ambos rifiones; de los tipos de uropatia
obstructiva més frecuentes, se observd que 16,6% de uropatia obstructiva mecédnica se presento
en el rifién izquierdo, 4,6% en el rifién derecho y 5,3% en ambos rifiones , para el caso de la
uropatia obstructiva funcional se observé que el 15,9% se present6 en el rifién derecho, 13,9%

en el rifién izquierdo y 8,6% en ambos rifiones.
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Tabla 4

Tipo de uropatia obstructiva segiin respuesta al diurético.

RESPUESTA Total

Vaciamiento Buen Ausencia de

Parcial Vaciamiento Vaciamiento

TIPO DE Sub-Obstructiva Recuento 18 8 3 29
OBSTRU Mecénica % del total ~ 11,9% 5,3% 2,0% 19,2%
CCION  Funcional Recuento 7 22 29 58
% del total 4,6% 14,6% 19,2% 38,4%
Mecénica Recuento 4 2 34 40
% del total 2,6% 1,3% 22.5% 26,5%
Sub-Obstructiva Recuento 4 8 8 20
Funcional/Meca % del total 2,6% 5.3% 5,3% 13,2%
nica
Sub-Obstructiva Recuento 3 0 1 4
Funcional % del total 2.0% 0,0% 0,7% 2,6%
Total Recuento 36 40 75 151
% del total ~ 23,8% 26,5% 49,7% 100,0%

Nota. La tabla 4 muestra el tipo de uropatia obstructiva segtin la respuesta de los rifiones al
diurético, de los cuales 49,7% presentdé ausencia de vaciamiento, de los cuales los mads
representativos fueron la uropatia de tipo funcional y mecdnica con 19,2% y 22,5%
respectivamente, mientras que un 26,5% mostraron buen vaciamiento, de los cuales resalto
unicamente el tipo de obstruccién funcional con 14,6% del total; por otro lado el 23,8%
presentd un vaciamiento parcial, de los cuales fue més frecuente el tipo de sub- obstruccién

mecdnica con 11,9% y la uropatia obstructiva funcional con 4,6% del total.



Tabla 5

Tipo de uropatia obstructiva segin hallazgos gammagrdficos.
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HALLAZGOS GAMMAGRAFICOS Total
Hidronefrosis
Hidronefrosis Exclusién /Exclusién
TIPO DE  Sub-Obstructiva Recuento 18 0 0 18
OBSTRUC Mecanica % del total 14,2% 0,0% 0,0% 14,2%
CION Funcional Recuento 22 25 6 53
% del total 17,3% 19,7% 4,7% 41,7%
Mecanica Recuento 32 0 0 32
% del total 25,2% 0,0% 0,0% 25,2%
Sub-Obstructiva Recuento 11 0 9 20
Funcional/Meca % del total 8.7% 0,0% 7,1% 15,7%
nica
Sub-Obstructiva Recuento 4 0 0 4
Funcional % del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
Total Recuento 87 25 15 127
% del total 68,5% 19,7% 11,8% 100,0%

Nota. La tabla 5 muestra los hallazgos gammagraficos segtn el tipo de uropatia obstructiva,

siendo el tipo mas frecuente de esta ultima la hidronefrosis, que representa un 68,5% del total,

de los cuales el 25,2% presentd obstruccion mecdnica, un 17,3% obstruccion funcional y un

14,2% uropatia Sub obstructiva mecénica; por otro lado la exclusion renal estuvo representado

por un 19,7% de pacientes, de los cuales el 100% present6 uropatia obstructiva funcional; por

ultimo en un 11,8% de pacientes se evidencié Hidronefrosis mas exclusion renal, de los cuales

el 7,1% fue de tipo Sub obstructiva Funcional- Mecénica y un 4,7% uropatia obstructiva

funcional.



25

V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puso en evidencia
que la uropatia obstructiva tuvo mayor presencia en pacientes del sexo masculino y la media
de edad es de 47 afios. Resultados similares a los obtenidos por Maturrano (2015) y Caballero
et al. (2009) quienes ademds concuerdan en que el radiorrenograma presenta una alta
especificidad al momento de detectar la uropatia obstructiva, no obstante, en cuanto a
sensibilidad el primero manifiesta es menor en consideracion con la sensibilidad.

De igual manera ambos autores consideran que el estudio gammagréfico tiene altos
niveles de valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Maturrano (2015) concluyo
que el estudio es el adecuado para calcular la filtracién glomerular del sistema renal. Caballero
et al. (2009) al ser su estudio comparativo con dos grupos de trabajo uno con la utilizacién de
estimulos diuréticos, sefiala que es de gran utilidad y de comodidad para los pacientes
pediatricos que conformaron el estudio.

Los resultados en cuanto al rifion afectado son bastantes precisos, resaltado
predominancia de lateralidad izquierda, también se logré detectar patologias como la
hidronefrosis, exclusién renal y sub-obstrucciones, siendo esto corroborado por los trabajos de
Jiménez — Hoyuela y Rebollo (2000), donde precisan que el radiorrenograma es ttil en la
deteccion de anomalias congénitas, evaluacion del funcionamiento renal, pielonefrosis aguda
y cicatrices renales, asi como una adecuada valoracién de los rifiones para trasplante renal y
uropatia obstructiva; y Horacio (1993) detecto malformaciones genéticas y traumatismos asi
como la hipertensién renovascular.

Podemos afirmar que todas las investigaciones concluyen que el estudio de
radiorrenograma presenta una alta sensibilidad y especificidad para la detecciéon de las
patologias y el funcionamiento renal, por lo que se considera necesario profundizar los

conocimientos en el tema, pudiendo utilizar la presente investigacion como punto de partida.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la uropatia obstructiva afecta con mayor frecuencia al sexo masculino, y
la edad promedio de desarrollo de la enfermedad son los 47 afios.

La uropatia obstructiva se presenta a predominio del rifién izquierdo, en su mayoria de
tipo obstructiva mecanica.

Dentro de los rangos de edad, se observa que tanto la obstruccién funcional y mecanica se
desarrolla entre los 26 a 35 afios, nuevamente con mayor frecuencia en el sexo masculino.
Con casi un 50% encontramos ausencia del vaciamiento, en su mayoria del tipo mecénico;
seguido de mds de la cuarta parte de los pacientes con un buen vaciamiento.

Dentro de las uropatias obstructivas encontramos que mds del 68% de los pacientes
presentd hidronefrosis, seguido de exclusion renal ocasionada por obstruccién mecdnica,
El estudio de radiorrenograma es adecuado para la deteccion de uropatias y la descripcion

del funcionamiento renal.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda ampliar la investigacion con una mayor poblacién y en distintos puntos de
la ciudad.
Es notoria la falta de investigaciones de este tipo, debido a que es un estudio de alto costo
y no accesible para toda la poblacidn, y por lo tanto no se cuenta con una poblacién muy
extensa.
Motivar a los especialistas al desarrollo de investigaciones, debido a su gran beneficio
como lo es la adquisicion y divulgacién de los conocimientos aprendidos.
Se recomienda el estudio de radiorrenograma con DTPA- Tc99m para la deteccion de
uropatias y la descripcion del funcionamiento renal.
El uso de radioisétopos actualmente se estd tornando en una nueva opcidn diagndstica, por
ello, es necesario la realizaciéon de capacitaciones a los tecnélogos médicos sobre la
especialidad de medicina nuclear y las patologias que se presentan y que pueden ser

evaluadas por este tipo de imagen diagnostica.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

Fecha: / /

I. DATOS GENERALES
1. Edad : 0al9afios [ ] 60 a79 afios  [_]
20 a 39 afios D 80 a mas afios |:|

40 a 59 anos |:|

2. Sexo : Masculino  []

Femenino |:|
II. DATOS RELACIONADOS CON LA RADIORRENOGRAFIA

3. Tipo de Uropatia Obstructiva:
Mecénica [] Sub-Obstructiva Mecdnica [ _]

Funcional [] Sub-Obstructiva Funcional

4. Respuesta al diurético con DTPA Tc99m:
Buen Vaciamiento [ Vaciamiento Parcial[ ]
Ausencia de Vaciamiento []

5. Lateralidad del rifion afectado:

Derecho [] Ambos [ ]



Izquierdo []

6. Hallazgos Gammagraficos:

L]

Exclusion Renal

Hidronefrosis []

Reflujo Vesico Uretral

L]

31



Anexo B: Matriz de consistencia
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radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m en pacientes del

Centro de Diagnostico

Gammagraficos Médicos

SAC en el afio 2018?

radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m en pacientes del
Centro de Diagnéstico
Gammagréficos Médicos SAC

en el ano 2018.

Uropatia Obstructiva.

Lateralidad del rifi6n
afectado.

Respuesta al diurético con
DTPA Tc99m.

Hallazgos Gammagraficos

estard conformada por

246  pacientes  que
acudieron al servicio de
medicina nuclear del
Centro de Diagnostico
Gammagraficos Médicos

SAC en el afio 2018.

Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacién Instrumento de
medicion
(Cudles son los porcentajes de | Determinar los porcentajes de | Edad. La poblacion de la|Se elaboré una ficha de
uropatia obstructiva vista por | uropatia obstructiva vista por | Sexo. presente  investigacion |recoleccion de  datos

donde se anotaron las

variables de interés.
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Problemas especificos Objetivos especificos Tipo y disefio de Muestra Analisis de datos
investigacion
(Cudles son los porcentajes de El estudio serd de tipo|La  muestra  estard|La informacién
Determinar los porcentajes de
uropatia obstructiva vista por descriptivo; retrospectivo, |compuesta  por 151 |recolectada serd tabulada
uropatia obstructiva vista por
radiorrenograma diurético con porque los datos | pacientes. por medio de una matriz
radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segtn la edad y provendran de un periodo en el programa SPSS
DTPA Tc99m, segin la edad y
el sexo? de tiempo en el pasado; de | Muestreo version 11.0, 'y se
el sexo.
corte transversal, ya que la | Se utilizé el muestreo | procederd a la realizacion
. Cudles son los porcentajes de recoleccion de la | aleatorio simple. de cuadros estadisticos y
Hallar los porcentajes de

uropatia obstructiva vista por
radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segin la
lateralidad del rifién afectado

y su respuesta al diurético?

uropatia obstructiva vista por
radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segin la
lateralidad del rifién afectado y

su respuesta al diurético.

informacién se dard en un
Unico momento de tiempo
y enfoque cuantitativo. Su
serd

disefo no

experimental, debido a

gréficos para una
interpretacion mds sencilla

de estos.
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(Cudles son los porcentajes de
uropatia obstructiva vista por
radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segtn el tipo y
los hallazgos Gammagraficos

encontrados?

Estudiar los porcentajes de
uropatia obstructiva vista por
radiorrenograma diurético con
DTPA Tc99m, segtin el tipo y
los hallazgos Gammagréficos

encontrados.

que las variables no seran
manipuladas  por el
investigador y sélo se
limitard a la observacion

de un fenémeno.




