Rev Hosp Jua Méx 2002; 69(1): 27-29. Articulo original
Medicina nuclear

s
(=
L]
<2
m
9]
2
2

S

Visualizacion in vivo de la necrosis
tubular con yodopropidio

Gregorio Skrome-Kadlubik,* Ricardo Hidalgo-Rico*

RESUMEN B

Se marco con lodo-131 —yodopropideo para poder visualizar in vivo por centelleografia la
necrosis tubular, cuantificarla y monitorear su evolucién; esto también se realizé en 6 casos
de esta enfermedad vy se comparé con 6 casos de voluntarios sanos de poblacién
homogénea. Debido a los huenos resultados vy a la carencia de efectos adversos a 6 meses
de control, se propone el nuevo radiofdirmaco y método para el control cuantitative de los
pacientes con necrosis tubular.
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ABSTRACT |

We labell with lodine-131 the vodopropidium; and with this new radiopharmaco take scan
in six cases of tubular necrosis and compared with six cases of normal volunteers. The good
result, and the harmiess of the new method and radiopharmaco; give us the encorageus the
propouse this yodopropidium [-131 for the cuantitative control and diagnoses of the tubu-
tar necrosis in clinical-practice.
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INTRODUCCION )
MATERIAL Y METODOS

El vodopropidio es un colorante nuclear que

se utiliza para detectar células necréticas debi-  Se marcé yodopropidio con lodo-131, de acuerdo
do a su capacidad para no entrar en las células  con el método descrito en publicaciones pre-
viables."" Al lograrlo marcar con lodo-131 y con- vias.”* Con este nuevo radiofdrmaco se visuali-
vertirlo en radioyodopropidio, nos permite vi-  Zaron 6 casos de pacientes con necrosis tubular;
sualizar, investigar, diagnosticar in vivo los fe-  mismos que se moniforearon a lo largo de su
ndmenos de necrosis en el paciente y monitorear ~ padecimiento, mientras cursaban con insufi-
su evolucion en el tratamiento. Nuestra expe- ~ ciencia renal aguda. Estas imdgenes de cente-
fiencia con su utilizacién en la necrosis tubu-  lleograffa se compararon con estudios normales
lar es el objetivo del presente estudio. en poblacién homogénea de voluntarios sanos
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Figura 1. Centelleografia que visualiza y cuantifica la
necrosis tubular in vivo en un caso de insuficiencia
renal aguda.

para conocer las diferencias y cuantificar el fe-
nomeno de necrosis que ecurre en los casos de
necrosis tubular (Fig. 1).

RESULTADOS

La Fig. 1 nos presenta una imagen tipica por
centelleograiia de la visualizacidn de la ne-
crosis tubular en un caso de insuficiencia renal
aguda. Esta fue la norma en todos los casos es-
tudiados, y nos permitié monitorear cuantitati-
vamente la evolucion de la enfermedad en for-
ma precisa.

En cambio, los voluntarios sanos no presen-
taron imagen “positiva” por no tener areas de
necrosis. Y ningan caso, ni sano ni patolégico,
presentd reacciones al nuevo radiofdrmaco en
controles clinicos y de laboratorio a 6 meses.

DISCUSION

La necrosis tubular se produce por:

a) Agentes nefrotéxicos

b} Isquemia renal prolongada, o

¢) Anoxia

Independientemente de la causa, el resultado
es una insuficiencia renal aguda (se presenta
oliguria severa, hasta anuria, y rdpidamente desa-
rrollan uremia). Los agentes quimicos nefrotéxicos
como el biclorito de mercurio y el tetracloruro de

carbono, afectan primariamente el tibulo pro-
ximal en forma difusa; el glomérulo no es afec-
tado v la membrana basal de los tabulos per-
manece intacta, dando un tipo de lesion que se
denomina necrosis nefrética.

El dafio por isquemia difiere del anterior, tan-
to por su haturaleza como por su distribucidn.
Se observa en forma clidsica en el choque he-
morrdgico y en la reaccién a una transfusién
sanguinea inadecuada.

La necrosis, en este caso, no es difusa sino que
envuelve cualquier segmento de la nefrona (a ex-
cepcion del ducte colector que parece resistente
al dafio), la lesién en si, llamada “tubclorhesis™,
consiste en una destruccién localizada del epi-
telio renal con ruptura ocasional de la mem-
brana basal. Afortunadamente, el rifién es capaz
de regenerar el dafio, en un periodo de 2 a 3
semanas. En la necrosis nefrotéxica, la regene-
racion empieza por “islotes” de células viables,
que reconstituyen el tibulo; el epitelio al prin-
cipio es atipico, y en la “tubulorhesis™ el ttibu-
lo es invadido por tejido de granulacion, pero
la integridad del epitelio de la mayoria de los
tibulos puede ser restaurada.

En la necrosis tubular la anuria o la oliguria
extrema son la regla, v la filtracién glomerular
se va a cero; aunqgue se infiere que la filtracién
continda vy el filtrado se reabsorbe a través del
epitelio dafado, el flujo sanguineo en la fase
anurica es bajo. En la fase diurética que se de-
sarrolla temprano en la recuperacién renal, la fil-
tracién glomerular, el flujo sanguineo y la reab-
sorcién tubular y las capacidades secretoras
del érganc son muy bajas y se requieren me-
ses para que se restaure la funcién renal.

El imbalance glomérulo-tubular con prepon-
derancia glomerular es evidente en la fase tem-
prana de recuperacion de la insuficiencia renal
aguda. Un flujo urinario alto, inhabilidad para
concentrar la orina y pérdida de sal, se obser-
van en esta misma fase, por lo que deben ser
vigilados y controlados por médico-dietéticos.t

Poder visualizar in vivo la necrosis tubular y
cuantificarla, nos ha sido de gran utilidad para
valorar y monitorear a los pacientes durante la
evolucién de su padecimiento, por lo que pro-
ponemos la presente técnica para el manejo
clinico de la necrosis tubular.



Rev Hosp Jua Méx 2002; 69(1): 27-29.

Skrome-Kadlubik, et al.

CONCLUSIONES

1. Se marcé con lodo-131 —yodopropideo pa-
ra detectar a las células necréticas in vivo por
centelleograffa.

2. Con este nuevo radiofdrmaco se visualiza-
ron 6 casos de necrosis tubular, mismos que se
monitorearon a [o largo de su padecimiento.
3. Se compararon las imgenes obtenidas con
estudios normales en voluntarios sanos de po-
blacién homogénea.

4. Ambos grupos —sanos y enfermos—, fueron
controlados clinicamente y en laboratorio, por
6 meses, sin hallarse efectos adversos por el
uso de la nueva técnica y radiofdrmaco.

5. Se propone el yodopropideo-131 para el diag-
néstico y control de los casos de necrosis re-
nal en forma cuantitativa.
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