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Resumen: En las hidronefrosis congénitas obstructivas, €l valor dela
Funcion renal diferencial (FRD) es esencial para establecer un pro-
ndstico o determinar la necesidad de tratamiento quirdrgico. El méto-
do més fiable para medir este parametro es el estudio isotdpico con
DMSA. El MAG-3 se emplea fundamentalmente para estudiar la eli-
minacion renal aunque en los minutos 1-3 también mide la FRD.
Objetivo: Comparar los valores delaFRD obtenidos mediante DMSA
y MAG-3 en uropatias congénitas unilaterales.

Material y metodos. Se revisan 138 estudios isotdpicos de nifios entre
0y 9afios, enlos dltimos 3 afios: 67 casos de uropatia obstructiva uni-
|ateral (estenosis pieloureteral y megauréter), y 71 con uropatiano obs-
tructiva unilateral (reflujo vesicoureteral, hipoplasiarenal y duplici-
dad). En todos ellos se realizaron tests pareados con DMSA y MAG-
3 protocolizado. Ambas series se dividieron en 4 grupos: 1) FRD <
40%, 2) FRD 40-45% 3) FRD 46-50% y 4) FRD >50%. Se calcul 6,
el coeficiente de correl acion entre las medidas de la FRD obtenidas por
DMSA y MAG-3, y comparacion de medias para muestras apareadas
empleando el test de Student.

Resultados: Se observa una fuerte correlacion lineal de la FRD obte-
nida con ambos métodos, en la serie obstructiva es de 0,96 (P < 0,01)
y en laserie no-obstructivade 0,92 (P < 0,01).

Conclusiones: LaFRD medidas con DMSA y MAG-3 tienen una alta
correlacion en la uropatias congénitas unilaterales, por |o tanto en las
obstructivas, laFRD y €l patron de eliminacion pueden estudiarse de
formafiabley seguracon MAG-3 protocolizado, siendo innecesario el
estudio complementario con DM SA, evitando radiacion adicional a pa
ciente.

PaLaBras CLAvE: Uropatia congénita; Funcion renal diferencial; DM-
SA; MAG-3.

CoMPARATIVE STuDY OF DIFFERENTIAL RENAL FUNCTION
BY DM SA AND MAG-3 IN CoNGENITAL UNILATERAL UROPATHIES

AsstrACT: In congenital obstructed hydronephrosis, the assessment of
the differential renal function (DRF) is essentia to provide a progno-
sisor to determine surgical treatment. The most reliable method to me-
asure the differential renal function is the isotopic study with DMSA.
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The MAG-3 is employed to evaluation renal elimination, although in
the minutes 1-3 it also measures the differentia renal function.
Objective: We compared the estimation of differential renal function
by 99T c-dimercapto-succinic acid (DMSA) and 99Tc-mercaptoa-
cetyltriglycyne (MAG-3) methods in congenital unilateral uropathies.
Materials and methods: We reviewed the results of 138 isotopic stu-
dies of children (age range: 0-9 years) with congenital unilateral uro-
pathies: 67 cases were obstructed and 71 non-obstructed. Inal of them
were carried out match tests pairs with DMSA and MAG-3. Both se-
ries were divided into 4 groups: 1) DRF <40%, 2) DRF 40-45%, 3)
DRF 46-50% and 4) DRF >50%. The measurement differential renal
function correlation by DMSA and MAG-3 were analysed.

Results: The coefficient of correlation was 0.96 (P < 0.01) in obstruc-
ted unilateral uropathy and 0.92 (P < 0.01) in non-obstructed serie.
Conclusions: The differential renal function measured with DMSA and
MAG-3 has a close correlation in congenital unilateral uropathies.
Thereforein obstructed types, differential renal function and half-time
elimination can be reliable and sure studied with MAG-3, being un-
necessary DM SA test, avoiding additional radiation to the children.

Key Worbs: Congenital uropathies; Kidney function tests, DMSA;
MAG-3.

INTRODUCCION

Ladeteccion prenatal de hidronefrosis haaumentado el diag-
ndstico precoz de las uropatias congénitas de naturaleza obs-
tructiva como la estenosis pieloureteral, megauréter y valvulas
de uretra posterior. Ante la presencia postnatal de hidronefrosis
unilateral de naturaleza obstructiva, la decision de efectuar un
tratamiento quirdrgico o conservador se basa en lapresenciade
obstruccién. Los parametros de obstruccion en lahidronefrosis
unilateral son: grado de dilatacion, funcion rend diferencid (FRD)
y patron de eliminacion renal. Laecografianosinformadel gra-
do dedilatacion y el estudio isotdpico mide lafuncion renal di-
ferencia y el patrén de diminacion. Enlaactualidad se cuestio-
naque el patrén de eliminacion isotdpico con tiempo de elimi-
nacion tardio aislado tenga significado de obstruccion, siendo
fundamentalmente la disminucién o pérdida de funcién rend di-
ferencial evolutivael parémetro més fiable para decidir un tra-
tamiento quirdrgico®. EI método idéneo paramedir lafuncion
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Tablal Nifios con uropatia congénita unilateral

Diagnéstico Uropatia obstructiva congénita unilateral Uropatia no obstructiva unilateral
Edad Edad
< lafio 1- 9 afios Total < lafio 1-9afios Total

Estenosis pieloureteral K7} 19 53

Megauréter 8 4 12

Duplicidad renoureteral 2 2 5 5
Reflujo vesicouretera 39 26 65
Hipoplasiarenal 1 1
Total 67 71

renal diferencial es el Tc99-Acido dimercaptosuccinico (DM-
SA), mientras que el tiempo de eliminacién se mide con €l re-
nogramadiurético con Dietilentriaminopentacético (DTPA) y re-
cientemente se prefiere e Tc-99 Mercaptoactiltriglicina (MAG-
3) en nifios pequefios por su eliminacion tubular®. El renograr
maisotdpico con DTPA también mide la FRD con seguridad
en adultos y nifios mayores, con menos fiabilidad en neonatos
y lactantes con hidronefrosis grave®4. El renogramacon MAG-
3 también permite medir lafuncién renal diferencia en los mi-
nutos 1-3, habiéndose demostrado una dta correlacion en lame-
dicién de laFRD pareada con DMSA en pacientes con reflujo
vesicoureteral®. Con € objeto de estudiar la correlacion de me-
dicion delafuncidn rend diferencia mediante anbos métodos
(DMSA y MAG-3) en uropatias congénitas obstructivas, y defi-
nir laseguridad de medicion del MAG-3 enlamedicion de FRD,
serealiz6 un estudio prospectivo con MAG-3 “protocolizado” y
DMSA enlos nifios con diagnostico prenatal de hidronefrosisy
en el seguimiento de nifios con uropatias obstructivas por debar
jo de 9 afios, revisandose |os resultados de funcion renal dife-
rencial obtenida mediante anbos métodos en e mismo pacien-
te. Parainvestigar S la obstruccion es un factor dependiente en
los resultados se estudid un grupo de nifios con uropatias no obs-
tructivas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio analitico observacional delafuncion re-
nal diferencial medida comparativamente con DMSA y MAG-
3 en uropatias congénitas unilaterales.

Poblacidn: Se revisaron los estudios isotdpicos realiza-
dos en 138 nifios con uropatia congénita unilateral, delos cua
les 67 tenian uropatia obstructivay 71 nifios eran portadores
de uropatia no obstructiva. La serie de uropatia congénita obs-
tructiva pertenece a un grupo de estudio prospectivo de los
Ultimos 3 afios: nifios con diagnastico prenatal de hidrone-
frosis confirmado al nacer alos cuales se protocoliza eco-
grafiay cistouretrografia miccional en la primera o segunda
semana de vida, DMSA y MAG-3 well tempered o protoco-
lizado®" a 1-2 meses de vida con un periodo inferior a 15
dias entre ambos estudios isotopicos y en algunos casos se
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les practicd ademés urografiaintravenosa. Los controlesiso-
topicos pareados fueron semestrales o anuales. La serie de
uropatia congénita no obstructiva comprende alos nifios que
en ese periodo de tiempo tuviesen al menos un test pareado
de FRD con DMSA y MAG-3 en un periodo menor de 15 di-
as(Tablal). Ambas series se dividieron en 4 grupos:

1) FRD < 40%, 2) FRD 40-45%, 3) FRD 46-50% Y 4)
FRD > 50%.

M étodo estadistico: Se haprocedido alarepresentacion
gréfica de los datos por medio de diagramas de dispersién,
delimitando un rango de 5% de funcién renal diferencial de
seguridad. Se ha calculado €l coeficiente de correlacion de
Pearson para estimar el grado de asociacion entre las medi-
ciones obtenidas por ambos métodos. Las diferencias de re-
sultados por MAG3 y DM SA se han evaluado mediante la
pruebat de student para datos apareados.

RESULTADOS

Se observa unafuerte correlacion lined de los resultados
obtenidos en la medicion de la FRD por ambos métodos. El
coeficiente de correlacion global esde 0,95 (p<0,01), siendo
de 0,95 (p<0,01) en la serie obstructivay de 0,92 (p<0,01) en
la no-obstructiva (Figs. 1 a5).

Ladiferencia media de las mediciones es-1,65 (1C 95%
-2,63; -0,68) en las uropatias obstructivasy de-0,99 (IC 95%
-1,7; -0,27) en las no obstructivas.

Considerando los cuatro grupos, seglin funcion renal di-
ferencial por DM SA, |os resultados obtenidos se muestran en
laTablall.

DISCUSION

LaFRD esun parémetro imprescindible en la vaoracion
de uropatias congénitasy de gran valor en ladefinicion de obs-
truccion susceptible de tratamiento quirdrgico. Muchos proto-
colos recientes dan menos importanciaa renograma de patron
obstructivo con tiempo medio de eliminacion mayor de 20 mi-
nutos, como indicativo de obstruccion que necesite cirugia. Sin
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Tablall Media de diferenciase intervalos de confianza (FRD por DMSA y MAG-3)
Grupo Funcion renal diferencial Serie obstructiva Serie no obstructiva
Nifios Media Intervalo Nifios Media Intervalo
de diferencias confianza dediferencias confianza
Inferior ~ Superior Inferior ~ Superior
1 <40 % 13 -5,92 -8,56 -3,28 12 -3,00 -5,33 -0,66
2 4045 % 3 -0,66 -10,04 9,07 11 -2,09 -4,18 4,47
3 46-50 % 32 -1,87 -2,75 -0,99 41 -0,43 -1,27 0,39
4 >50 % 19 1,47 2,44 2,92 7 1,00 -0.68 2,68
Total 67 -1,65 -2,62 -0,68 71 -0,98 -1,70 -2,73
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Figura 1. Correlacion de medicion de FRD mediante DMSA y MAG-
3 en uropatias unilaterales.

Figura 2. Correlacion de medicion de FRD mediante DMSA y MAG-
3 en serie obstructiva.
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Figura 3. Correlacion de medicion de FRD mediante DMSA y MAG-
3 en serie no obstructiva.

Figura 4. Medicion de FRD por DMSA y MAG-3 en grupo con fun-
cién rena supranormal.

embargo laFRD por debajo del 35-40% o la pérdida evolutiva
en més de un 10% es considerada signo de obstruccion que pre-
cisatratamiento quirdrgico®89, Por lo que d estudio de las uro-
patias congénitas obstructivas requiere de una cuidadosa eva-
luacion de lafuncion renal diferencial. El Tecnecio 99 Acido
dimercaptosuccinico (DMSA) es el mejor agente radion(clido
que se fijaalas células tubulares, permitiendo una buena vi-
sualizacién del parénquimarena sin interferencia con la acti-
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vidad pelvicalicial por su minima excrecion urinaria. Su cap-
tacidn por cada rifion se correlaciona con lafiltracion glome-
rular y otros pardmetros de funcién renal, siendo el método
no invasivo de estudio més idéneo de la funcion renal dife-
rencial@9. El renograma dindmico con DTPA ademés de es-
tudiar € patrén de eliminacion, también mide la funcidn renal
en los primeros minutos, con gran fiabilidad en adultosy nifios
mayores, habiéndose cuestionado su validez paralafuncion re-
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na diferencial en nifios con hidronefrosisy ser operador de-
pendiente para las areas de sustraccion y regiones de interés.
En presencia de hidronefrosis de alto grado el desplazamiento
renal anterior y €l adelgazamiento cortical pueden impedir una
lecturafiable delafuncion renal diferencial conlostrazadores
renograficos. Recientemente se harecomendado € uso de MAG-
3 en nifios pequefios por su mejor eliminacion en rifiones in-
maduros o insuficientes debido a su excrecion tubular y lame-
jor calidad de imagenes que con otros radiotrazadores268)., En
los neonatos con hidronefrosis de naturaleza obstructiva, es ne-
cesario determinar laFRD y ésta se cuantificapor DMSA pre-
ferentemente y la obstruccion se valora mediante renograma de
MAG-3. El MAG-3 también mide laFRD en los minutos 1-3,
por lotanto s su medicion esfiable se puede prescindir del DM-
SA, sobretodo en la edad pediétrica donde es aconsgjable dis-
minuir nimero de estudios y con ello irradiaciones innecesa-
rias. Siendo € DMSA y MAG-3 trazadores isotopicos de dis-
tinta naturaleza y diferentes laforma de calcular laFRD con
cada uno de ellos, es necesario validar su correlacion en ame-
dicion delafuncién renal diferencial . Losresultados de es-
te estudio demuestran que esta correl acion es altaen las dos se-
ries de uropatias congénitas unilaterales, obstructivasy no obs-
tructivas asi como globalmente. En el grupo de la serie obs-
tructiva con FRD < de 40% observamos que 6 de 13 casos se
agjan discretamente del 5% de margen de seguridad con so-
brevaloracién de la FRD por e MAG-3 comparada con la ob-
tenidapor DMSA, este hallazgo se relaciona con | os nifios que
tenian gran hidronefrosis®47), siendo este un factor de error
enlamedicion delafuncion renal diferencial con trazadores de
eliminacién glomerular (DTPA) o tubular (MAG-3), sin que
por ello la medicidn efectuada por MAG-3 pierda seguridad
significativa. Esta desviacién es menor que la pérdida estima-
ble defuncién rena diferencial del 10% considerada como sig-
nificativa de deterioro renal, lacual en presencia de uropatia
obstructiva unilateral, indica la necesidad de tratamiento qui-
rirgico®, a pesar de lo cual no debemos dejar de ser cuida-
dosos en lavaloracion de este grupo concreto. La correlacion
de medicidn delaFRD se mantiene con muchafuerzaend gru-
po de funcion renal “supranormal”, definida como aquellama-
yor del 50% en €l rifion afectado, este hallazgo de mayor fun-
cién renal en €l lado comprometido esta por dilucidar, habién-
dose sugerido que pueda deberse a una situacion compensado-
rade la obstruccidn por hiperaflujo o aun artefacto de ladila-
tacion del rifion y constituye para algunos un signo anticipado
de deterioro de la funcion renal 12, En este grupo de 24 pa-
cientes con FRD mayor del 50% con DMSA, también se ob-
serva unafuerte correlacion con las mediciones obtenidas me-
diante MAG-3, sugiriendo ello que no se trata de un artefacto,
y en el seguimiento de 4 de estos pacientes con 2 estudiosy en
otros 2 con 3 estudios pareados de DMSA y MAG-3, hemos
observado que esta “ supranormalidad” del rifion afectado per-
siste con una correlacion excelente por anbos métodos de es-
tudio isotopico renal.
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CONCLUSIONES

Ante laimportancia de |la pérdida de funcion renal dife-
rencial como indicador prondstico y de tratamiento quirdrgi-
€0 en |as uropatias congénitas obstructivas, debemos ser cui-
dadosos en la seguridad de su cuantificacién. En este estudio
demuestraque el MAG-3 protocolizado puede medir de forma
fiable en los minuto 1-3 la funcién renal diferencial, evitando
lanecesidad del estudio con DMSA y laradiacion adicional
que conlleva.
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