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ER niña 7 años
previamente sana. 72 hs.Fiebre +disuria+ urocultivo positivo.Normotensa 

Ecografía renal : normal
¿Cual de los siguientes seria el procedimiento medico nuclear mas

recomendable en esta paciente?

• 1) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)

• 2) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)+test del lasix

• 3)Centellografia renal con 99mTc DMSA
• 4)Cistografia radioisotopica directa
• 5)Cistografia radioisotopica indirecta
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ER niña 7 años
previamente sana. 72 hs.Fiebre +disuria+ urocultivo positivo.Normotensa 

Ecografía renal : normal
¿¿Porque, y cual seria el aporte de un centellograma renal con Porque, y cual seria el aporte de un centellograma renal con 

99mTcDMSA en este caso?99mTcDMSA en este caso?

• 1)Porque evalua todo el parenquima funcionante renal que se intenta 
proteger de la infeccion, y localiza la infeccion urinaria  diferenciandola
entre baja ( cistitis ) o alta ( parenquimatosa renal aguda reversible o 
irreversible cicatrizal )

• 2)Porque evalua la dinamica de eliminacion de orina permitiendo la 
deteccion de estenosis pieloureteral 

• 3) Porque evalua la respuesta glomerular al diuretico
• 4) Porque detecta valvulas de uretra posterior y esto es determinante 

en este caso
• 5) Porque detecto y graduo reflujo vesicoureteral, un factor de riesgo 

determinante en la infeccion urinaria
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ER niña 7 años
previamente sana. 72 hs.Fiebre +disuria+ urocultivo positivo.Normotensa 

Ecografía renal : normal

QUE funcion parenquimatosa renal explora un 
centellograma con 99mTc DMSA ??:

• 1) Filtrado glomerular
• 2) Secrecion de eritropoyetina
• 3) Sistema Yuxtaglomerular
• 4) Depuracion celular tubular contorneada 

proximal
• 5) Extraccion por celulas del asa de Henle
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Teaching point

DMSA NORMAL

MAPA FUNCIONAL MASA CELULAS 
TUBULARES CONTORNEADAS PROXIMALES
-Extraccion enzimatica (metalotioneina)
-Con gasto de energia
- Desde red capilar  peritubular hacia celula

tubular contorneada proximal
- SIN excrecion tubular .

CORRELATOS FUNCIONALES del metodo:
FG Cl inulina= 0.97 / FPRE MME=0.98/ 
Cl PAH=0.98 / FG DTPA=0.94/0ClCreat 0.93
REPRODUCIBLE- VALIDADO

Vista posterior Vista oblicua 
posterior izquierda

Vista oblicua
posterior derecha



En la  Infeccion aguda parenquimatosa Renal:

La  Centellografia Cortical tubular Renal
muestra concentracion del 99mTc DMSA :

1) Aumentada
2)      Disminuida
3) Conservada
4) Normal
5)     Homogenea



En la  Infeccion aguda parenquimatosa Renal

La  Centellografia Cortical tubular Renal
muestra concentracion del 99mTc DMSA :

1) Aumentada
2) Disminuida
3) Conservada
4)             Normal 
5)     Homogenea



PORQUE en la  Infeccion parenquimatosa aguda
renal hay Disminucion de concentracion de DMSA?

1)Por esclerosis difusa glomerular
2)Por destruccion pielocalicilar
3)Por infiltracion bacteriana pielocalicilar 
4)Por Infiltracion intersticial celular inflamatoria  
5)Por displasia tisular renal localizada
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CUAL efecto causa la infiltracion intersticial renal 
celular inflamatoria?

1) Disfuncion tubular contorneada distal
2) Disfuncion glomerular
3) Disfuncion de los ductos papiliferos
4)Disfuncion del asa de Henle por toxicidad 

enzimatica granulocitica
5)Disfuncion tubular contorneada proximal 

por disminucion del flujo y toxicidad 
enzimatica granulocitica,reversible .
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ER 7aER 7aññosos :99mTc DMSA 4 hs post ev:
Como es el estudio?

posterior Oblicua post izquierda Oblicua post derecha

1) NORMAL BILATERAL
2) ANORMAL EN RIÑON DERECHO EN TERCIO SUPERIOR
3) ANORMAL EN RIÑON IZQUIERDO EN TODO EN CONTORNO
4) ANORMAL BILATERAL 
5) NO EVALUABLE POR MALA CONCENTRACION
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ER 7años:99mTc DMSA 4 hs post ev
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CUAL de los siguientes metodos por imagen 
cree MUY util y no invasivo en la mejor 

interpretacion de este hallazgo?
• 1) La cistouretrografia miccional
• 2) La Tomografia computada
• 3) La  Tomografia computada con contraste
• 4) La ecografia renal 
• 5) La pielografia



CUAL de los siguientes metodos por imagen 
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• 1) La cistouretrografia miccional
• 2) La Tomografia computada
• 3) La  Tomografia computada con contraste
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•COMBINAR DMSA CON ECOGRAFIA :  MUY util
para interpretar entidades preexistentes (sobre todo 
ocupantes )que alteran directa o indirectamente 
captacion parenquimatosa y no es INVASIVA



Centellografia corticotubular Renal Cortical y 
pielonefritis

QUE OBJETIVO se cumplio en 
esta paciente?

• 1)Documentar MUY probable compromiso RENAL en ITU aguda
(MUY probable pielonefritis aguda)

• 2)Documentar  cicatriz cortical (SECUELA de pielonefritis aguda )

• 3)Seguimiento  post tratamiento

• 4)Descartar  infeccion parenquimatosa renal

• 5) Documentar compromiso pielonefritico cronico
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Centellografia corticotubular Renal Cortical y pielonefritis
¿QUE tactica permitiria diferenciar en la 

paciente si el compromiso renal es
reversible o secuelar irreversible?

• 1)Ninguna

• 2)Repetir un centellograma renal en 7 dias.

• 3)Repetir un centellograma renal en 6 meses

• 4)Llevar a cabo una CUGM

• 5) Cistografia radioisotopica
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Centellografia corticotubular Renal Cortical y pielonefritis
¿QUE tactica permitiria diferenciar en la 

paciente si el compromiso renal es
reversible o secuelar irreversible?

• 1)Ninguna

• 2)Repetir un centellograma renal en 7 dias.

• 3)Repetir un centellograma renal en 6 meses

• 4)Llevar a cabo una CUGM

• 5) Cistografia radioisotopica
(LA PACIENTE LLEVO A CABO UNA CUGM 10 DIAS DESPUES DEL PRIMER DMSA QUE 
DETECTO UN RVU GRADO 1 DERECHO)



Cual de los siguientes Cual de los siguientes NONO son hallazgos de son hallazgos de 
pielonefritispielonefritis aguda reversibleaguda reversible en un DMSA?en un DMSA?

• 1) Unica area con menor captacion + contorno renal no 
distorsionado ni interrumpido

• 2) Perdida de volumen, adelgazamiento ,interrupcion y 
distorsion cortical con o sin defectos triangulares de 
borde neto

• 3) Disminucion global de captacion difusa
• 4) Agrandamiento difuso renal, o abultamiento focal 
• 5) Multiples areas con menor captacion + contorno renal 

no distorsionado ni interrumpido
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Cual es el riesgo de cicatriz secuelar renal con 
DMSA positivo en agudo  ?

• 1)Hasta 30%
• 2)Menos de 1%
• 3)Desconocido
• 4)5%
• 5)Inexistente



Cual es el riesgo de cicatriz secuelar renal con 
DMSA positivo en agudo  ?

• 1)Hasta 30%
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PERDIDA RESERVA FUNCIONAL
DETERIORO PROGRESIVO
HTA Y ENFERMEDAD RENAL TERMINAL
COMPLICACIONES EN EMBARAZO
DMSA anormal en agudo = RIESGO CICATRIZ y 
DETERIORO RENAL



Cual es el riesgo de cicatriz secuelar renal con 
DMSA negativo en agudo  ?

• 1)Hasta 30%
• 2)Menos de 1%
• 3)Desconocido
• 4)5%
• 5)Inexistente



Cual es el riesgo de cicatriz secuelar renal con 
DMSA negativo en agudo  ?

• 1)Hasta 30%
•• 2)Menos de 1%2)Menos de 1%
• 3)Desconocido
• 4)5%
• 5)Inexistente

••ESPECIFICIDAD 96% ( VESPECIFICIDAD 96% ( V--))



ER 7años:99mTc DMSA 4 hs post ev:
Como mido el daño en1/3 superior renal derecho ?

1) Subjetivamente acorde a la experiencia visual 
2) Midiendo superficie del area involucrada
3) Subjetiva y objetivamente midiendo funcion relativa
4) Midiendo diferencia de tamaño renal
5) Comparando tamaño en el seguimiento
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ER 7años:99mTc DMSA 4 hs post ev:
Como uso y jerarquizo el calculo del daño en1/3 

superior renal derecho ?

RELACION % DIFERENCIAL
= RD/RI=39%/61%

1) Como valor absoluto de funcion renal 
2) Como valor aislado no comparable evolutivamente
3) Como indice de proliferacion bacteriana
4) Como parametro funcional en seguimiento longitudinal y monitor de la 

eficacia de cualquier tratamiento
5) No lo uso 
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Pielonefritis Aguda y seguimiento con 
99mTcDMSA

RELACION % DIFERENCIAL
= RD/RI=39%/61%



Pielonefritis Aguda y seguimiento con 
99mTcDMSA

RELACION % DIFERENCIAL
= RD/RI=39%/61%

RELACION % DIFERENCIAL
= RD/RI=49%/51%



Pielonefritis Aguda y seguimiento con 
99mTcDMSA

RELACION % DIFERENCIAL
= RDts/RD2ti=10%/90%

RELACION % DIFERENCIAL
= RDts/RD2ti=35%/65%



CENTELLOGRAMA RENAL CON 99mTC DMSA 
COMPARACION EVOLUTIVA

4 AÑOS vs. 8 AÑOS – VISTA POSTERIOR

33%  /   67% 14%  /   86%

4 años 8 años 

Comparacion subjetiva 

1 año despues

RI = 43%         RD = 57% RI =  37%   RD= 63%Comparacion
objetiva 



Cual de las siguientes NO es Cual de las siguientes NO es 
u n a  c a p a c i d a d  d e l  D M S Au n a  c a p a c i d a d  d e l  D M S A ??
•• 1) Diagnosticar 1) Diagnosticar PN PN AgudaAguda funcionalfuncional reversible reversible 

con con sensibilidadsensibilidad del 98% (2% del 98% (2% falsosfalsos positivospositivos))
•• 2) Diagnosticar 2) Diagnosticar PN PN CronicaCronica secuelarsecuelar irreversible irreversible 

con con sensibilidadsensibilidad del 98% (2% del 98% (2% falsosfalsos positivospositivos))
•• 3) Determinar numero ,tama3) Determinar numero ,tamañño de las lesiones o de las lesiones 

funcionalmente funcionalmente comprometidas,reversiblescomprometidas,reversibles o o 
definitivas y cuantificar su impacto funcional.definitivas y cuantificar su impacto funcional.

•• 4) Medir el grado de reflujo vesicoureteral4) Medir el grado de reflujo vesicoureteral
•• 5) Ser una herramienta de seguimiento y control 5) Ser una herramienta de seguimiento y control 

evolutivo de la evolutivo de la funcionfuncion renal y para tomar renal y para tomar 
decisiondecision en instaurar tratamiento precoz EN ITU en instaurar tratamiento precoz EN ITU 
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Indicaciones del DMSA en ITU?
• 1)Detectar / descartar pielonefritis aguda

reversible vs.cicatriz pielonefritica
cronica,o esta ultima sola, con seguimiento
longitudinal y cuantificacion funcional.

• 2)Detectar valvulas de uretra posterior
• 3)Medir magnitud del daño pielico por el 

reflujo
• 4)Cuantificar el volumen residual urinario
• 5)Medir tamaño de ambos riñones
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ER niña 7 años
previamente sana. 72 hs.Fiebre +disuria+ urocultivo positivo.Normotensa 

Ecografía renal : normal
¿Cual de los siguientes procedimientos medico nucleares son capaces 

de detectar reflujo vesicoureteral  ?

• 1) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)

• 2) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)+test del lasix

• 3)Centellografia renal con 99mTc DMSA
• 4)Cistografia radioisotopica (directa o indirecta).
• 5)Calculo de orina residual radioisotopico
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¿Cual de los siguientes procedimientos medico nucleares son capaces 

de detectar reflujo vesicoureteral  ?

• 1) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)

• 2) Radiorrenograma isotopico con 99mTc DTPA(Estudio
dinamico renal en camara gamma)+test del lasix

• 3)Centellografia renal con 99mTc DMSA
•• 4)4)CistografiaCistografia radioisotopicaradioisotopica (directa o indirecta).(directa o indirecta).
• 5)Calculo de orina residual radioisotopico

ESTA SE LLEVO A CABO EN NUESTRA PACIENTE



CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA INDIRECTA
EN CAMARA GAMMA (VISTA POSTERIOR) 

SECUENCIA DINAMICA DE IMÁGENES
DESDE REPLECION VESICAL HASTA VACIADO VESICAL .

ENTRE ELLOS ESTAN LAS IMÁGENES 
INTRAMICCIONALES

QUE CONDICIONES SON EXCLUYENTES PARA ESTE ESTUDIO?
1) SONDAR LA VEJIGA.
2) RESERVARLO SOLO PARA INSUFICIENTES RENALES. 
3) COLABORACION Y CONTROL ESFINTERIANO .
4) AYUNO PREVIO  
5) TEST DE ALERGIA AL IODO
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CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA INDIRECTA
EN CAMARA GAMMA (VISTA POSTERIOR) 

SECUENCIA DINAMICA DE IMÁGENES
DESDE REPLECION VESICAL HASTA VACIADO VESICAL .

ENTRE ELLOS ESTAN LAS IMÁGENES 
INTRAMICCIONALES

RVURVURVU
factor riesgo para PN, No todas las PN tienen
RVU.PERO TENIA UNA CUGM PREVIA CON RVU 
GRADO 1



MEJOR SENSIBILIDAD = 77% - Y sobre todo para REFLUJOS grado 3-4 y 5

Cistografia radioisotopica indirecta(SIN SONDAJE) en
Camara gamma-vista posterior secuencial de 

Las imágenes adquiridas cada 3 segundos

nefropatia
por reflujo

16%           84%





RRG en camara gamma(99mTcDTPA)previo al 
llenado vesical para la cistografia radioisotopica

indirecta  y RVU

VALOR AGREGADO DE LA CISTOGRAFIA INDIRECTA:DETECTAR EPÌSODIO DE REFLUJO INTERMITENTE EN EL 
RRG PREVIO AL LLENADO VESICAL ( VALOR COMPARTIDO DE TODOS LOS METODOS CENTELLOGRAFICOS 
QUE BUSCAN RVU)





Cistografia radioisotopica directa dinamica en camara gamma

vista posterior



Cistografia radioisotopica directa dinamica en camara gamma 

vista posterior

TIENE ALGUNAS VENTAJAS LA CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA DIRECTA SOBRE 
LA CUGM? 1) DELINEA LA ANATOMIA DE LA URETRA

2) BRINDA MEJORES DETALLES ANATOMICOS 
3) IRRADIA MENOS,DETECTA MENOR REFLUJO,CUANTIFICA

VOLUMEN RESIDUAL VESICAL Y ES MAS SENSIBLE.
4) DETECTA REFLUJO MINIMO PARAVESICAL
5) PERMITE GRADUAR EL REFLUJO DE 1 A 5.



SENSIBILIDAD = 90%

EXPOSICION
VS. CUGM=
60 veces menos
(5 vs.300 mRad)
Mas chance de
deteccion RVU



VARON
20 MESES-

HACE 48 HS. RECHAZA CAMINAR, desde que estuvo saltando ayudado 
con los hermanos mayores de un escalon

No apoya pie izquierdo y renguea 
AFEBRIL-

Radiografias simples de cadera,pie y miembro inferior izquierdo 
normales.

DERIVADO PARA EFECTUAR CENTELLOGRAMA OSEO DE CUERPO ENTERO



CENTELLOGRAMA OSEO
DE CUERPO ENTERO EN
CAMARA GAMMA PLANAR

99mTcMDP 10 mCi EV

IMÁGENES ADQUIRIDAS 
DE MIEMBROS INFERIORES
3 MINUTOS POST EV (POOL)
Y DE CUERPO ENTERO 3
HORAS POST INYECCION



DMSA

1)NORMAL O 2)ANORMAL?



DMSA

ANORMAL 



DMSA

ANORMAL TODO(1)
O PARTE(2) DEL SISTEMA 
ESQUELETICO??



DMSA

ANORMAL PARTE
DEL SISTEMA 
ESQUELETICO 



DMSA

DONDE ES  
ANORMAL??
1)FEMUR DERECHO
2)PIE IZQUIERDO
3)TIBIA IZQUIERDA
4)RODILLA DERECHA
5)RODILLA IZQUIERDA



DMSA

3)TIBIA IZQUIERDA



DMSA



CUAL de los siguientes diagnosticos de 
probabilidad cree mas posible?

• 1) Maltrato( apaleado-battered child)
• 2) Osteomielitis aguda hematogena
• 3) Leucemia
• 4) Neuroblastoma
• 5) Fractura tibial espiralada(por stress-

”Toddler´s fracture”)



CUAL de los siguientes diagnosticos de 
probabilidad cree mas posible?

• 1) Maltrato( apaleado-battered child)
• 2) Osteomielitis aguda hematogena
• 3)Leucemia
• 4) Neuroblastoma
• 5)Fractura tibial espiralada(por stress-

”Toddler´s fracture”)





CUAL de los siguientes mecanismos positiviza
en tibia izquierda el centellograma oseo?

•• 1)Incremento del flujo venoso1)Incremento del flujo venoso
•• 2)Incremento del calcio 2)Incremento del calcio 
•• 3)3)FormacionFormacion de hueso reactivo inmadurode hueso reactivo inmaduro

radiologicamenteradiologicamente invisibleinvisible
•• 4)4)FormacionFormacion de hueso reactivo maduro de hueso reactivo maduro 

lamelarlamelar
•• 5)5)InflamacionInflamacion y aflujo y aflujo leucocitarioleucocitario..



CUAL de los siguientes mecanismos positiviza
en tibia derecha el centellograma oseo?

•• 1)Incremento del flujo venoso1)Incremento del flujo venoso
•• 2)Incremento del calcio 2)Incremento del calcio 
• 3)Formacion de hueso reactivo inmaduro

radiologicamente invisible
•• 4)4)FormacionFormacion de hueso reactivo maduro de hueso reactivo maduro 

lamelarlamelar
•• 5)5)InflamacionInflamacion y aflujo y aflujo leucocitarioleucocitario..
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