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Clinica urologică din Tg .-Mureş (cond.: con!. P K6tay) 

RENOSCINTIGRAFIA IN EXPLORAREA PIELONEFRITEI CRONICE 

P. Kotay, F. Gross, C. Stoica, I. FletScher, I. Bakos 

Ca rezultat al cercetărilor din ultirr.ii ani. s-a putut constata că incidenta 
p1elonefritei depăşeşte cu mult pe cea a celorlalte îmbolnăviri renale. In 
forma cronică a pielonefritei diagnosticul se pune destul de greu. Caracterul 
său latent şi simptomatologia sărăcăcioasă contribuie la faptul că suferinzii 
de această maladie nu ajung la medic intl·-o fază incipientă. Taylor demons­
trează in 1955 pe materialul său autoptic că din 3607 morti, 202 cazuri pre­
zentau o pielonefrită gravă (5.5%) şi doar 6 fuseseră diagnosticate in cursul 
vieţii. 

Sarre atrage atenţia asupra faptului că de multe ori cauza unor cefalet! 
~.ersistente şi rebele. a unor acule gastrointestinale. unor anemii criptogene. 
a unor stări generale alterate asociate eventual cu adinamie Q constituie 
pielonefrita cronică. 

Un examinator superficial poate incadra in mod greşit o piurie cronică 
lipsită de altă simptomatologie in rindurile aşa numitei .,cistopielite LTOnice" 
mascind o colibaciloză, o calculoză renală coraliformă sau o formă distructivă 
de tuberculoză renală. După Berning triada simptomdtică; bacteriurie, leu­
cociturie continuă sau intermitentă şi o viteză de sedimentare a hematiilor 
crescută, trebuie să ridice bănuiala unei pielonefrite cronice. 

In afara sedimentului urinar şi a uroculturii, examenul radiologic este 
acela ce ne poate asigura un diagnostic de probabilitate. Pe radiografia sim­
plă, umbra renală in aceste cazuri poate fi uni- sau bilateral diminuată. 
Urografia intravenoasă pune in evidenţă în afară de localizarea procesului 
adeseori cauzele şi factorii care întreţin maladia (malformaţii congenitale. 
calculi, strict uri, etc.). 

O urografie sau pielografie bine reuşită. in afara faptului că exclude alte 
îmbolnăviri ne pune la dispozitie, şi semnele ce traduc existenţa pielonefri­
tei. In general semnul lui Hutter este pr-ezent. 

Modificările de tonus şi de formă ale sistemului excretor ne poate indica 
uneori şi stadiul evolutiv al procesului. 

Totuşi Wildboltz susţine că şi azi sînt cazuri in care diagnosticul cert 
~u poate fi pus decît pe baza biopsiei renale. 

Noltenius crede că intr-un stadiu avansat, cu scleroză renală extinsă, 
este ~eu de diferenţiat, chiar şi prin biopsie. o glomerulonefrită cronică. 
d<;> pielonefrita cronică. 
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Se pune pe drept cuvint intrebarea daca nu cumva renosci'ltigrafia cu 
posibilităţile ei a facilitat punerea diagnosticului in această maladie greu dt­
t·ecunoscut? 

Avantajel,c acestei metode sint bine cunoscute. Bolnavul nu necesita pre­
~ătire prealabilă se poate executa şi in caz de meteorism sau obezttate. 
Singura manoperă necesară este injectarea in ti avenoasă a substanţei radio­
.active. Bolnavul trebuie să respecte in acest timp un procubit ventral de 
.10-60 minut-!. Deşi doza de iradiere este mai mare decit in <.az de izotopo­
Jl('frografie. ea rămîne totuşi in urma iradiet ii date de o urografic. Sub­
stanta radioactivă introdusă este atit de redusă incit permite fără mei ue1 
pericol repetarea procedeului. in caz de nevoie. putind fi executata şi i:-1 
insuficienţă renală. Nici hipersensibilitatea la iod nu contraindică această 
investigaţie. Singurul obstacol ar fi acela. dacă starea bolnavului nu i-ar 
permite amintitul procubit. In contradicţie cu examinările mdiologtce, re­
noscintigrama nu pune in evidenţă sistemul cavitar al rinichiului. sau vascu­
larizaţia lui. ci înfăţişează fixarea şi repartizarea substanţei radioactive pe 
parenchimul funcţional. 

Ne dă relaţii asupra teritoriilor hipo- sau afuncţionale. difuze sau ctr­
~umscrise. definitivate sau tranzitorii. dacă acestea au un diametru de cel 
puţin 1.5 cm. Eficienţa metodei nu este depăşită pînă in prezent de nici un 
alt procedeu clasic. 

In caz de pieloneft·ită rezultatul renoscintigrafiei depinde de funcţia re­
nală. Dacă aceasta din urmă este uşiJr redusă fixarea substanţei se apropie 
de normal. ceea ce se traduce şi pe scmtigramă. Rezultă că in formele inci­
piente datele obţinute prin renoscintigrafie nu ~înt suficiente in stabilirea 
.diagnosticului. 

Scopul luct·ării noastre este de a face cunoscute imaginile date de re­
noscintigrafie in pielonefritele nepuse in evidenţă sau greşit interpretate C'.l 

ajutorul metodelor uzuo.le. 
In aceste condiţii se pot obţine rezultate remarcabile. şi cunoştinţele 

noastre de modofiziologie renală s-au îmbogăţit. Diagnosticul urologic se 
poate îmbogăţi cu fiecare caz studiat amănunţit. 

D<.~pă Boeminghaus practic nu există pieloneft·ită fără tulburări de ex­
· ~reţie. Rinichiul hipoplazic este predispus in mod special la această irnbolnă­
·vire. Prezentăm in lucrarea noastră două cazuri de acest fel. 

Metoda de investigaţto? folosită de noi: se administrează bolnavului pe 
<ale intravenoasă 100--150 microcurie Neohydrină marcată cu Hg201

. Scinti­
grama se efectuează la 1-2 ore după administrarea injecţiC"i. Bolnavul se 
găseşte nemişcat in decubit ventral. operaţiunea durează 40-60 minute. Pen­
tru inregistt·are ne-am servit de un scintir.art Gamma cu cristal de !Na acti­
vat cu thaliu. de dimensiuni 62/48 cm. suprafaţă eficace 5 cmp. colimator 
<.·ilindric cu diametru! de 6-12 mm. 

Cazurile de mai jos confirmă avantajele renoscintigrafiei: 

Cazul ur 1. fetiţă de 10 ani (Z. K. F. o. 773/64). prezintă de 2 ani rolici re­
nale in stinga care apar in mod periodk însoţite de disurie. piurie şi uneoM de 
hematurie macroscopică. Din cauza capacităţii reduse a vezicii urinare cistoscopia 
nu s-a putut efectua. Pe radiografia reno-vezicală simplă se constată la nivelul 
vezicii. în partea stîngă o umbră de calcul de mtensitate calcaroasă şi contur 
bine delimitat de dimensiuni 2X4 cm. Din cauza hipersensibilităţii la iod. uro­
grafie nu se poate efectua. Renoscintigrafia (Nr. 877/964) arată în dreptul Mni­
chiului sting o lipsă totală de activitate (rinichi mut) iar în dreapta mărirea pa­
renchimului funcţional renal şi o bună activitate. Se pune diagnosticul cu semnul 
întrebării. de agenezie renală stingă sau destrur.tie renală secundară După efec­
tuarea cistolitotomiei urmează vindecarea fără complicaţii. Cistoscopia deja efectuabilă 
:arată onficii ureterale normali! bilaterale Indigoul se elimină in dre:opta :ntens colorat 
la 4 minute. la sting;:, nu apare ni;:i după 10 minute Piclografia stingă pune in 
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evidenţă un arbore pielocalicial situat mai aproape de linia mediană, hipoplazic­
uşor dilata!, hipoton. Scintigmfia repetată arată in dreapta un ao;.pect nemodifica: 
:ar in stînga o zonă de activitate redusă de 2: : 4 cm cu contur neregulat. Se pune 
diagnosticul definitiv de hipoplazie renală stingă cu pielonefrită cronică şi hiper­
plazia cu hipertrofie compensatorie a rinichiului drept. 

Fără scintigrafie nu am fi putut obţine date asupra morfo-fiziologici paren­
chimului renal stg. şi despre existenţa unui rinichi sting hipoplazic. 

Cazul nr. 2. bărbat de 32 de ani (N. Gy. F. o. 766 1964). Prezintă un rinichi 
in potcoavă cu calculi bilaterali. Iniţial intervenim pentru calculul ce obstruează 
porţiunea inferioară a ureterului sting Bolnavul nu revine pentru îndepărtarea 
calculilor din bazinetul jumătăţii drepte a rinichiului decit la 1 L'2 am. din cauza 
acutizării simptomelor. La cromocistoscopie pe partea stingă (pe partea operată) 

indigocarminul apare, in urme la 14 minute. Nivelul sanguin al ureei este de 62 
mg~-0 • Se efectuează o pielolitotomie anterioară dreaptă. Renoscintigrama (Nr 
920/64) efectuată la 14 zile după intervenţie înregistrează indeosebi in stinga zone 
reci cu contur m">regulat. In porţiunea mijlocie a istmului apar zone discminate 
de funcţionalitate. Renoscintigt·afia confirmă existenţa unei pielonefrite cronice. 

Mc. Afee şi Wagner precum şi autorii din ţară, V. Neagu, Kâtay şi co­
lab .. Hol.an şi colab. au constatat că renoscinligrafia indică activitate chiar 
şi in cazurile in care la urografie se obţine aspectul de ,.rinicl)~ mut". Această 
imprejurare ne aduce date extrem de valoroase atît din p'unct de vedere 
diagnostic. cit şi din punct de vedere terapeutic fapt relevat şi in cazul ur­
:nător (fig. nr. 5). 

Cazul nr. 3. bărbat de 35 de ani (Zs. 1. F. o. 910/964). De 5 ani are acuze re­
nale calculoase, repetate colici alternative bilateral. piurie. floră bacteriană mixtă 

in urină. uneori hematurie macroscopică . R<ldiografia reno-vezicală simplă pune 
in evidenţă in dreapta un calcul ocluziv situat la joncţiune pielo-ureterală. de 
mărimea unei alune: iar in stinga o umbră de calcul la nivelul polului infcrim· 
renal de intensitate calcaroasă cu contur neregulat de 2X3 cm. Cromocistoscopia 
evidenţiază apariţia indigoului in urme in stînga după 7 minute. la 8 minute albas­
tru pal, care nu se intensifică nici ulterior. In dreapta nici după 10 minute nu 
apare colorantul. Urografia arată in stînga o eliminare bună, iar in dreapta un 
.. rinichi mut". Renoscintigrama: (1035/64) pune in evidenţă pe teritoriul rinichiului 
sting o activi tate bună. Rinichiul drept este situat ceva mai sus. inregistrind o · 
activitate mai redusă, mai ales în zonele centrale ale polului inferior renal (fig. 
nr. 1). Se execută o pielolitotomie dreaptă. Prin drenajul transrenal Ee elimin!'t 
950 ml urină in primele 24 ore după intervenţie. uşor sanguinolentă. La 2 ani 
după intervenţie indigoul se elimină la 7 minute din rinichiul operat. Urina re­
coltată din rinichiul drep~ in această perioadă este lipsită de bacterii, in sediment 
conţine doar citeva leucocite şi hernatii. Pielografia prezintă aspectul caracteris­
tic al pielonefritei (fig. nr. 5). Renoscintigrafia (Nr. 1084/64) arată în dreapta. 
comparativ cu scintigrama anterioară o fixare de intensitate mai bună a substan­
ţei radioactive. semnalizind "'regenerarea moderată postoperatorie a activitâ.ţii re· 
nale (fig. nr. 2). 

Cazui nr. 4. femeie de 31 ani prezintă in stinga un calcul coralilorm suprain­
fectat. Pe scintigramă se constată pc citeva zone redu.<:e o activitate renală 

minimă. Puseele acute periodice justifică necesi!<ltea nefrectomiei in stînga cu toate 
că şi in rinichiul opus găsim 2 zon& de activitate redusă (fig. nr. 7). 

Sub aspect morfo-funcţional evoluţia tabloului morbid este bine ilustrat de: 
Cazul nr 5 al bolnavei W. M. de 48 de ani (F. o. 1219t966). la care &-a afe.:­

tuat o intervenţie Wertheim (la 7 noiembrie 1966) pentru carcinom al colului ute­
rin, intr-un spital raional. După 13 zile prezintă o colică renală stingă. cu he;na­
turie, frisoane şi febră septică. La 26 zile după intervenţie apare o incontmenţă 

urinară. Cromocistoscopia arată in dreapta apariţia intens colorată a indigoului 
la 4 minute. iar la stinga nu apare nici după 10 minute. Urografia pune in evi-
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denţă in dreepta o eliminare bună. de asp!'ct nonnal. iar in stinga .. rinichi mut·. 
_ Scintigra(ill: (926/966) arată la nivelul rinichiului sting. numai unne de activitate 

cu caracl.er diseminativ (fig. nr. 3). La 13 dec. 1966 se instituie o radioterapie 
antiinflamatorie. După citeva zile incontinenţa se opreşte. Urografia repetată lll 
11 febr. 1967 ar'ltă că eliminarea subs~anţei de contrast in stinga este mai bună, 
tonusul siste-mului pielocnlicial s-a îmbunătăţit. Scintigrafia (926/967) inregistreazA 
in dreptul rinichiului sting zone lacunare mai reduse şi o activitate ceva mai in­
tensă (fig. nr. 4). 

Scintigrafia ne-a furniZât date importante ~i in cazul bolnavului T. K. de 36 
de ani cu hiooplazie renală unilaterală (stingă) cu scleroză secundară. La cromo­
cistoscopie şi urografie se constată in stinga un .. rinichi mut'', la renoscintigrafie 
se pune in evidenţă o lipsă totală de activitate in această parte Rinichiul opus 
prezintă la investigaţiile uzuale aspectul unui rinichi sănătos. confinnat şi de 
scintigramă prin inregistrarea unui rinichi de mărime nonnală şi cu activitate 
bună. Bolnavul mai prezintă şi hipertensiune arterială cu 05cilaţii intre 190/116-
2501140 Hgrmn. După nefrectomia efectuală la 4 oct. 1966 valorile tensionale s--au 
stabilit la 140190 Hgmm. Renoscintigrafia a avut in acest caz un rol important 
in indicarea nefrectomiei. dovedind unilateralitatea afecţiunii şi condiţiile efec­
tuării interventiei. 

Aspectul histopatologic al rinichiului extirpat a fost următorul (98. 944-946--
946-99, 064). 

Rinichi de 80 g cu dimensiunile de 714. 5 '2.8 şi cu suprafaţa neregulată. 

Artera renală are un calibru mic. Examenul microscopic arată că fragmentele 
prelevate in mod seriat nu au un aspect omogen. Glomerulii au un calibru nor­
mal. sint in marea lor majoritate hialinizaţi total sau parţial. Se văd şi ~ome­

ruli relativ indemni care însă prezintă o retr:J.ctare a anselor capilare ce ocupă 
doar un volum mic (fig. nr. Il). Tubii au lumenul dispărut. sirit colabaţi in unele 
porţiuni fiind înlocuiţi de un ţesut conjunctiv bogat infiltrat limfoplasmocital. 
Acest ţesut conjunctiv care in medulară este predomincnt. pătrunde şi intre glo­
meruli in corticală (fig. nr. 5). Se mai văd şi vase sanguine. mai ales arteriale 
cu pereţii mult ingroşaţi. 

După părerea noastră aspectul obţinut in acest caz corespunde formei avan­
sate. complicate descrise de Noltenius. 

Concluzii 

1. ln cazurile de pielonefrită cronică pronuntată renoscintigrafia îm­
preună cu celelalte examinări curente poate constitui o metodă utilă de 
diagnostic. 

2. Utilizarea metodei este indicată in special la bolnavii la care nu se 
poate efectua urografia din cauza hipersensibilităţii la iod, sau din anumite 
motive tehnice nu putem efectua pielografia. 

3. Rezultatele corespund. în mare. datelor obţinute prin urografie, dar 
in cazurile de acutizare a proceselor cronice. adiCfi, in .. rinichiul mut" la ura­
grafie se poate înregistra activitatea pe renoscintigrafie. 

4. Metoda este comodă, uşor de suportat pentru bolnav. Prin repetare 
putem urmări in timp evoluţia procesului patologic. 

5. ln caz de afecţiune unilaterală cu hipertonie de origine pielonefritică 
cronică ne dă un ajutor preţios indicind posibilitatea nefrectomiei şi a con­
diţiilor nl'cesare pentru efectuarea ei. 

6. Aspectele obtinute prin renoscintigrafie se pot interpreta doar in lu­
mina datelor obţinute prin celelalte examinări curente. 

Sosit la redactie: 26 mai 1967. 

• Pentru efectuarea renoscintigramelnr " şi a preparatelor anatomo-patologice 
aducem mulţumiri colectivului de muncă al Laboratorului de medicină nucleară 
precum şi Institutului de anatomie-patologică al LM.F. Tg.-Mureş. 
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Clinica de radiologie (cond.: con!. 1. Krepsz doctor in medicină) şi Clinica de 
ftiZiologie (cond : prof. Z. Barbu medic emerit al Republicii Socialiste România) 

CONTRIBUŢII LA UTILIZAREA ANGIOPNEUMOSCINTIGRAFIEI 
IN DIAGNOSTICUL AFECŢIUNILOR RESPIRATORII 

I. Krepsz, A. Pupp, Z. Barbu., K. Hain, Marta Bors 

Primele încercări de pneumoscintigrafie intravenoasă au fost realizate de 
C. N . Dobson cu radiofosfat de crom, precizindu-se că limita inferioară a 
dimensiunilor moleculare ce pot fi captate de către reţeaua capilară pulmo­
nară este de 1 micron. I. P . Haynie (12) a pus in evidenţă pdn această me­
todă un prim caz de infarct pulmonar utilizind microsfere de Hg203 • G. V . 
Taplin şi colab . (22, 23, 24. 25, 26, 27) şi H. N . Wagner şi colab. (31, 32, 33, 
34, 35) au arătat independent unul de altul faptul , că macroagregatul de 
seralbumină (MAI 131 ) marcat cu 11 31 trece prin reteaua capilară, pe care o 
embolizează temporar, fără să se fixeze în alveolele pulmonare. dacă dis­
persia sa moleculară e suficient de mare. Spre deosebire de macroagregatul 
utilizat in pneumoscintigramă prin aerosol, care trebuie să aibă o dispersie 
mai mică de un micron, in c:izul angiopneumoscintigrafiei se întrebuinţează 
un MAI•a•. intrecind 7-10 microni. Precum se ştie timpul de înjumatăţire 
fizic pentru 1131 este 8,1 zile. Timpul de injumătăţire efectivă a particulelor 
albumine !'31 poate fi exprimat prin 2 fracţiuni : 0.25 şi 3-4 zile . Calculind 
acest timp de injumătăţire a particulelor de albumină 1131 la o doză de 300 
micro Ci se obţine la nivelul plămînilor cea . 2 rad., la a gonadelor cea. 
0.1-0.4 rad ., la a corpului intreg 0,01-0.1 rad., la nivelul singelui cea . 
O,l-tl.4 rad., iar a ficatului cea . 0.3 rad. Iradierea in valoare de 2 rad. a 
plăminilor corespunde celei realizate în cursul unei radioscopii obişnuite a 
torace lui. 

Potrivit recomandării majorităţii autorilor pneumoscintigrama intravenoasă se 
efectuează administrind subiecţilor cite 2 microCi/kilokorp. adică intre 125--175 
microCi sau cel mult 3-5 mg albumină . Injecţia se face foarte incet. dar inre­
gistran-a rt'J)ede, căci pînă in 2 ore şi jumătate substanţa este eliminată elin organ. 
tntr-o proporţie de peste 50%. Neexistind pericol de iradiere tardivă angiopne-u­
moscintigrafia poate fi repetată de mai multe ori . J . Vidal şi colab. (30) au studiat 
modul de eliberare a iodului marcat din macroagregat. recomandă ca liroida sâ 
fie blocată pe timp de 5 zile cu cite 30 de picături de Lugol. 

Din datele expuse pînă in prezent ar rezulta că procedeul e lipsit de 
pericol. Se citează totuşi in mod excepţional accidente de tip radiogen. reacţii 
embolice de corp străin, accidente cardiovasculare şi accidente de intole­
ranţă antigenică sau idiosincrazie. Totuşi este o metodă incomparabil mai 
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