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INTRODUCCION

La causa mds frecuente de Hipertensidn
Arterial Secundaria es la estenosis de la arteria
renal, que potencialmente puede someterse a
cirugia o angioplastfa transluminal y dar solu-
cién curativa al problema. Existen varias
metodologias para su estudio, invasivas y no
invasivas, entre €stas la gammagrafia renai con
99 mTc-MAG3 (Mercaptoactyl Triglycina - 99
mTc. Mallinckrodt), agente secretado por los
tibulos renales (2} que permite una valoracion
del paciente con una razonable sensibilidad en
la deteccién del problema, lo que permite una
mejor seleccién de los pacientes para
tratamiento curativo. Presentamos los hallazgos
clsicos gammagréficos en estenosis de arteria
renal con hipertensi6n arterial secundaria (1),
con ¢l objeto de difundir entre el cuerpo médi-
co esta metodologfa no invasiva, sin reacciones
alérgicas, que requiere solo una inyeccién
endovenosa y el equipo disponible en las
Unidades de Medicina Nuclear del pafs, para
lograr una mejor valoracidn de estos casos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en una paciente de
30 afios, con hipertension arterial de diffcil
manejo. El estudio Gammagrifico se realizd
con inyeccién endovenosa de 12 mCi
(444mBq) de 99mTc-MAG3, tomidndose una
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primera fase de la perfusi6n renal, im4genes de
2 segundos por 33 segundos, formato de 35;
fuego secuenciales de 120 segundos durante 20
minutos en formato de 70, colocado el paciente
sentado y con colimador de baja energfa y alta
resclucién, paralelo; este por detrds del
paciente. Se usé una Gammacdmara General
Electric Maxi I y se¢ obtuvieron solo imédgenes
andlogas, con andlisis visual del estudio.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 30 afios de edad,
con cuadro de 5 afios de evolucién de
Hipertensién Arterial, que habfa recibido varios
esquemas de tratamiento, sin lograrse un ade-
cuado control de su presién arterial. Su fondo
de ojo fue clasificado con grado KW I

Electrocardiograma normal, en N.U. en
18 y Creatinina de 1.

La gammagrafia renal evidenci6:
1. Perfusién Renal con evidencia de
asimetria, con llegada tardfa de ia radioactivi-
dad al rifién derecho, ademéds de ser hipocap-
tante difuso. (Fig. N° 1).

2. Imagen temprana y secuenciales (Fig.
N° 2) que evidencia rifién derecho de menor
tamafio, hipocaptante difuso y con tiempo de
trinsito parenquimatoso prolongado, ésto com-
parado con el rifién izquierdo.

3. Imagen de 2 horas: el rifién derecho es
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ahora hipercaptante difuso, el izquierdo solo
retiene minima radioactividad, lo que consti-
tuye una imagen en espejo, (Fig. N° 3) si se
compara con la Figura N° 2.

Estos hallazgos gammagréficos fueron
interpretados como cldsicos de estenosis de
Arteria Renal derecha, lo que se corroboré con
arteriografia renal donde habia obstruccién del
80% del lumen del vaso.

DISCUSION

Los hallazgos gammagréficos en
pacientes con estenosis de la arteria renal, tiene
su explicacién en base a la fisiopatologia que
ocurre en el 6rgano secundario al proceso
obstructivo arterial, que dificulta la llegada de
sangre al 6rgano; ésto explica por que la
radioactividad llega en forma tardfa al rifién
afectado. El fen6meno isquémico lleva al rifién
a la atrofia, de ahf que el 6rgano se visualiza de
menor tamafio e hipocaptante difuso, ya que al
tener menor nimero de tibulo renales, el radio-
trazante es menos captado y secretado. El tiem-
po de trédnsito intraparenquimatoso es prolonga-
do, fenémeno secundario al desbalance
glomérulo tubular que existe, lo que lleva a una
reabsorcién del radiotrazante que se mantiene
ain a las 2 horas, 1o que también explica la
imagen en espejo del estudio. Estos hallazgos
se consideran cldsicos de estenosis de arteria
renal (3). El estudio puede mejorarse utilizando
curvas de actividad tiempo por computadora,
lo que hace mds objetivo el andlisis. La sensi-
bilidad mejora también con el uso de
inhibidores de la enzima de conversién de
angiotensina, la cual hace mds evidente el prob-
lema de estenosis en gammagrafia. Se
recomienda el uso de captopril a dosis de 25 a
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50 mgrs. VO. una hora antes del estudio (4), y.

loego hacer un estudio sin medicamento
{basal), con una sensibilidad de 89% y una
especificidad de 91%. Este método es itil en la
prictica clinica para tamizaje de pacientes con
hipertensi6n renovascular, y estd disponible en
los servicios de Medicina Nuclear del pafs.

SUMMARY

A 30 year old female with arterial
hypertension, with difficult control for her dis-
ease, was admitted to the Nuclear Medicine
Service and a renal scintigraphy was done, the
study evidence a classical pattern of renal
artery sienosis.

RESUMEN

Se presenta una mujer de 30 afios de
edad, con hipertensién arterial de diffcit con-
trol. Fue admitida en el Servicio de Medicina
Nuclear para una gammagraffa renal la cual

evidencié el patrén clisico de estenosis de la
arteria renal.
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