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RENOSCINTIGRAMA IN INSUFICIENŢA RENALA CRONICA 

C. Stoica, P. K6tay, A. Pupp, I. Bakos, Gr. Stanciu 

Noţiunea de insuficienţă renală, înglobează în sine numeroase aspecte 
ale fiziopatologiei organului, de la scăderea randamentului funcţional care 
se evidenţiază in timpul supraîncărcării deosebite (de ex. in timpul investi­
gatiilor funcţionale) prin tulburări care se echilibrează temporar prin meca­
nisme compensatorii, pînă la tabloul clinic al uremiei. toate formele alterării 
funcţionale renale. 

Organele din punct de vedere al randamenlului sint .. supradimensionate·· 
astfel că apariţia insuficienţei renale este precedată de epuizarea rezervelor morfo­
funcţionale. lnsuficienţa renală acută sau cronică poate cuprinde glomerulul ş,i 
tubul scpamt sau poate fi globală. Paetzel cono;ideră că între tabloul clinic şi ana­
tomo-patologic care se dezvoltă in urma unei nefropatii medicale sau chirurgicale. 
există o diferenţă evidentă. 

Lucrarea noastră se ocupă cu problemele insuficienţei renale cronice 
care se dezvoltă in urma unei nefropatii chirurgicale. Numeroase afecţiuni 
ca malformaţiile congenitale, litiaza, tuberculoza, pielonefritele. adenomul de 
prostată, stricturile de uretră, pot cauza diverse forme de insuficienţă renală 
cronică. 

Diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul insuficienţei renale cronice este 
o preocupare permanentă a urologiei. Pentru investigarea multilaterală a 
funcţiei renale se folosesc o serie de probe de laborator, executate din singe 
şi urma, studierea eliminării substanţelor colorate, urografia şi altele. Ura­
grafia ca metodă de investigaţie a funcţiei renale a constituit un progres re­
marcabil faţă de metodele anterioare, totuşi şi ea poate fi influenţată de 
factori pre- şi postrenali aşa cum a arătat Olsson. In cazul insuficienţei re­
nale cronice evidente, datorită faptului că nu ne putem aştepta la elimina­
rea substanţei de contrast. investigaţia nu numai că n-are sens dar este si 
contraindicată. 

După Seils condiţia de bază a investigaţiei este capacitatea de concentra­
ţie a rinichiului. In asemenea cazuri densitatea urinii poate atinge cifra de 
1050. Dacă acest lucru nu se întîmplă, scăderea capacităţii de concentraţie se 
evidenţiază precoce cu această metodă. Dacă concentraţia urinii este de nu­
mai 1020 sau mai puţin, investigaţia semnalează un contrast slab. Interpre­
tarea urografiei ca probă funcţională renală. trebuie făcută dP un urolog cu 
experienţă (Minder). Metoda nu se poate aplica în caz de sensibilitate la iod. 
Eforturile făcute pentru perfecţionarea diagnosticului bolilor renale, s-a ma­
terializat prin descoperirea unor metode noi. mai bune care ne dau infor­
maţii directe asupra nuantelor fine ale funcţiei renale. Ele şi-au găsit o în­
cununare prin aplicarea radioizotopilor. Cu ajutorul renogramei izotopice şi 

a renoscintigrafiei. putem primi o serie de detalii privind funcţia renală. 

Metoda aplicată de Cassen şi Curtis in anul 1951 se perfecţionează continuu. 
După succesele obţinute i!l investigarea gl. tiroide şi ficatului. ea a fost aplicată 

de Mc. Afee şi Wagner la studiul parenchimului renal. cu neohidrină marcată cu 
Hg 203. 
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In ultimul timp se foloseşte neohidrinul marcat cu Hg 197 care are un timp 
de injumătăţire efectiv de 2.7 zile. sau la propunerea lui Desgres C!Hg 197 (subli­
mat) sau după Winkel şi Scheer salirgan marcat cu Hg 203. 

Dintre autorii din ţară Neagu şi colab., Kotay şi colab., Pupp şi colab., 
Dimitriu şi colab., HoHan şi colab. s-au ocupat cu renoscintigrafia. 

Metoda aplicată se administrează pe cale i. v. 2 uCi/kg (microcurie) neohi­
drină marcată cu Hg 203. Scintigrafia se execută la 60 minute după administrarea 
injecţiei. Pentru inregistrare ne-am folosit de un Scinticart Gamma cu cristal de 
I.Na. activat cu taliu. de dimensiuni 32/25 mm. Bolnavul se găl'eŞte in decubit 
ventral. inregistrarea durind 40~0 minute, şi este bine tolerată de bolnav. Cu 
această metodă s-au efectuat peste 80 de renoscintigrame din care prezentăm citeva 
observaţii mai semnificative. 

Cazul 1 S. V. 29 ani. bărbat, agricultor. F.o. 363/1964. Prezintă semnele su­
biective şi obiective ale insuficienţei renale: piurie, diure.ză zilnică de 1000-1800 
ml. D. 1003. uree 80 rngr la sută. Rx. renovezical pe gol: calcul coraliform bila­
teral (fig. 1). Renoscingtigrama nr. 535 din 1964 arată pe teritoriul rinichiului stg 
fixare cu contur neregulat. cu lacună spre periferie şi mai omogenă spre centru. 
Teritoriul rinichiului drept este acoperit de fixarea compensatorie a substanţei 

radioactive in ficat. 
Cazu: 2. F. M. 21 ani. fem .. muncitoare. F.o. 192/1965. Colică renală dr. la 

virsta de Il ani, de atunci persistind dureri lombare şi abdominale surde. perma­
nente. In 1958 face tratament cu antibiotice pentru-pielonefrită. In 1962 apar edeme 
palpebrale şi maleolare. In 1963 edemele se accentuează şi intr-o secţie chirurgi­
cală i se face ureterolitotomie stg. pentru calcul ureteral şi pielolitotomie stg. pen­
tru calcul, pielic. Cu această oca7.ie se constată prezenţa unui rinichi polichistic. 
Peste 6 lun.i se constată un nou calcul in pielonul stg. La internare dureri !om­
bare bilaterale. care se accentuează la efort fizic. Examenul urinii: albumină = 
opalescent. puroi = ++. sediment = numeroase leucocite şi hematii. Diureză in 
jurul a 2000 ml. Densitatea = 1003-1005. Ureca este de 27 mg•~. Cromocistosco­
pie = indigoul nu se elimină după 15 minute. bilateral. Radiogt-afie reno-vezicală 
pe gol: pe partea dr. in dre-ptul vertebrei L2 şi L3 se pune in evidenţă o umbră 
de calcul de mărimea 3/4 c.rn. cu contur ferm. net. stratificat. iar caudal două 

umbre radioopace. de mărimea unei alu;te. Pc partea stingă. in teritoriul rinichiu­
lui. o umbră mai puţin interu;ă de mărimea unei alune. suspectă de calcul iar mai 
cranial cu o vertebră se pune de asemenea in evidenţă o umbră de mărimea unui 
bob de mazăre. intensă şi omogenă. La urografie nefrograma şi sistemul cavitar. 
nu se evidenţiază nici după 24 de ore de la administrarea materialului de con­
trast. Scintigrafie: substanţa radioactivă se fixează neomogen in partea dreaptă 

cu lacune in polul superior. In partea stingă fixare redusă in centrul ariei renale. 

Cazul 3. S. S. 30 ani. bărbat. muncitor F.o. 397/1964. Dm 1952 suferă de du­
reri lornb9re şi abdominale. La examenul urologic se constată un rinichi simfizat 
~i ectopie pelvin. In 1964 se intemează cu fenomene de insuficienţă renală. i'l 
urină fiind prezenţi bacili acido-alcoolo-rezistenţt. Densitatea urinii este de IOO:J. 
avind oligurie sub 50.100 mi. ureea crescind progresiv de la 95 mg% in ianuarie 196-l 
la 180 mg in mai 1964. Piuria şi proteinuria sint constante. Pe urografie se constată 
absenţa de eliminare după 10 minute. iar după 30 de minute se observă opaci­
fiere vag:l a sistemului cavitar. neregulată a rinichiului simfizat şi ectopie pelvin 
Renoscintigrama cu nr. 493/1964 arată in teritoriul micului bazin pe o intindere 
de 5-10 cm activitate radioactivă cu margini neregulate şi pline de lacune. In 
teritoriul ficatului. activitatea radioactivă compensatorie. Evoluţia ulterioară con­
ftrmă pn.'Zenţa insuficienţei renale cronice. bolnavul părăsind clinica in stare de 
subcamă uremică. 
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Cazul 4 S. S. 40 ani. bărbat. muncitor. F o. 897 din 1964 Se internează pen­
tru pematurie masivă in ianuarie 1964. De un an are dureri lombare in stinga şi 

hem.aturii repetate. D = 1005. Ureea 100 mg%. Cromocistoscopia arată urină tul­
bure. capacitate bună. Orificiul ureteral stîn~ este oblic. Pe partea dreaptă nu se 
vede orificiul ureteral. lndlgoul se elimină intens la 4 minute pe par,ea stingă. 
Urografia: pe partea dreaptă absenţă de eliminare. Pc partea stingă nu se poat~ 
aprecia exact din cauza cantităţii mari de gaz. Renoscintigra.ma nr. (160 din 1964) 
arată că pe partea dreaptă nu se semnalează activitate radioactivă. Pe stinga acti­
vitate bună. La polul inferior se constată activitate neomogenă de intensitate mai 
slabă. Se suspcctează tumoare a polului inferior pe rinichiul sting unic şi se re­
comandă explorări in continuare pe care bolnavul le refuză. Peste 10 luni se re­
internează. cu fenomene de insuficienţă renală şi circulatorie. ureea fiind 160 mg%. 
Renoscintigrama nr. IL arată absenţa de substanţă radioactivă pe partea s\i.1gii. 
iar pe partea dreaptă fixare mtensă in zona hepalică. 

Discutii 

Greij a arătat că după injectarea i. v. a neohidrinei Hg 203. o mică parte 
Pste fixată in plasmă. iar cea mai mare parte este fixată de parenchimul re­
nal indemn, o mică parte de ficat şi splină, restul fiind eliminat prin urină. 

Borghraef studiind metabolismul neohidrinei a precizat că Hg 203 circulit 
in plasmă legat de proteine şi este eliminat de rinichi prin filtrare in pro­
porţie de 1.5%, eliminarea in proportie de 95~~ se face printr-un proces 
activ tubulo-epitelial, după ce a fost fixat la acest nivel. ln fond renoscin­
tigrafia vizualizează organul impregnat cu substanţă radioactivă, emiţător de 
radiaţiuni gama. Intensitatea şi locul imaginii scintigrafice sint in funcţie de 
concentratia substanţei marcate şi de capacitatea organului de a o fixa. Elec­
tivitatea fixării substanţei marcate presupune o functionalitate a ţesutului 
respectiv, scintigrafia dîndu-ne posibilitatea de a distinge din imaginea re­
zultată nu numai forma. mărimea şi poziţia ci şi structura sa funcţionalft. 
distingind in interiorul organului explorat, zonele normofuncţionale de celE> 
hiper- sau hipofuncţionale. sau nefixante ale radioizotopului. Această metodă 
a căpătat o valoare şi mai mare după ce Richet şi Ardaillou (1963) utilizind 
CbHg au incercat să obţină un test cantitativ exprimat prin procentajul de 
fixare de către rinichi a substanţei radioactive. Asocierea scintigrafiei cu stu­
diul capacităţii de fixare cantitativă a radioizotopului devine un test canti­
tativ de funcţionalitate foarte Important. ln caz de leziuni ireversibile ale 
tubului epitelial, conturul renal apare redus, fixarea in zone difuze. absenţă 
de fixare a unui rinichi, sau absenţă de fixare totală cu apariţia substanţei 
in aria hepatică. 

Din datele expuse in materialul nostru. reiese că alterarea funcţiei renale 
complexe şi schimbarea valorilor funcţionale, furnizate prin diferite probe, 
nu se face paralel. Aşa de exemplu in cazul nostru nr. 2/f.m/ deşi cifra ureei 
sanguine este normală (27 mg%) capacitatea totală de diluţie şi concentratie 
e:>te limitată dar prin poliurie compensatorie epurarea sanguină este bună. 
eliminarea substanţei de contrast (iod) este deficitară. ln aprecierea proce­
sului patologic ca şi în cazul nostru, tabloul clinic este hotărîtor. Fiecare 
examen de laborator ne arată o singură latură şi intr-un anumit moment al 
funcţiei renale. 

Concluzii: A. Renoscintigrama este o metodă nouă, simplă, atraumatici. 
lipsită de riscuri, ale cărei rezultate nu pot fi obţinute cu metodele aplicate 
pînă în prezent. 

B. Contrar metodelor anterioare care ne dau date despre funcţia renală 
globală, ea ne semnalează diferenţele de activitate in parenchiul renal, dacă 
zonele hipo- sau afuncţionale au diametru! de cel puţin 1,5 cm. 
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C. In caz de rinichi mut. la urografie, ne informează asupra rezervelor 
funcţionale ale rinichiului. fiind foarte important in stabilire'\ diagnosticuhi 
-şi tratamentului. 

D. Se poate efectua şi in caz de contraindicaţie de examen cistoscopie şi 
cateterism ureteral. 

E. Se poate efectua şi in caz de sensibilitate la iod. 
F. In insuficienta renală cronică ne poate informa şi asup1·a eliologiei 

-(prezenta sau absenta unui rinichi. malformaţie congenitală). 
G. Absenţa fixării renale şi fixarea compensatorie hepatică. demons­

trează o insuficienţă renală gravă cu azotemie ridicată (peste 250 mg%) şi un 
prognostic sumbru. 

Sosit la redactie: 30 aprilie 1966. 

Clinica de obstetrică-ginecologie din Tg.-Mureş (cond : prof. Octav Rusu. 
doctor in ml"dicină) 

UNELE ASPECTE ALE BOLII TROMBO-EMBOLICE 
IN CHIRURGIA GINECOLOGICA 

C. Rădulescu, O. Rusu, Vl. Peţeanu, H. Salcă, V. Herţescu 

Pentru chirurgul ginecolog boala tromboembolică (BTE) prezintă un inte­
Y'e!. considerabil, deoarece incidenta acestei afecţiuni in marile intervenţii 
ginecologice depăşeşte de 4-6 ori media globală dintr-un serviciu de chirur­
gie generală. De asemenea embolia pulmonară postoperatorie deseori plecată 
<le la un focar flebotrombotic intrapelvin paucisimptomatic sau asimptomatic 
este o surpriză mai frecvent întîlnită in serviciile de obstetrică şi ginecologie 
-decit in cele chirurgicale. 

Incidenta crescută a BTE in chirurgia ginecologică este dependentă de 
unele particularităţi ale chirurgiei micului bazm precum şi de frecvenţa mare 
a tumorilor benigne şi maligne ale sferei •genitale; intr-adevăr. dacă excludem 
cancerul sferei genitale. fibromul şi tumorile ovariene dintr-o lucrare statis­
tică. incidenta BTE rămîne sub 1%, valoare ce se suprapune celei dintr-un 
serviciu de chirurgie generală. Acest fapt are importantă deoarece concen­
trează atenţia ginecologului asupra afecţiunilor cu mare potenţial trombotic 
permitind aplicarea unei profilaxii active sau măcar a unui tratament pre­
coce eficace care să pună bolnava la adăpost de riscul unei embolii sau a 
invalidităţii post-trombolice. 

Lucrarea de faţă se ocupă de incidenta BTE apărută după intervenţii 
mari ginecologice efectuate in Clinica de ginecologie din Tg.-Mureş in inter­
valul 1 ianuarie 1961 - 31 decembrie 1965. 

In perioada amintită au fost internate in clinica ginecologică un număr 
ode 10.720 bolnave dintre care 3.250 au fost supuse unor intervenţii chirurgi­
-cale mici, mijlocii sau mari. La bolnavele operate a apărut ca o complicaţie 
postoperatorie un număr de 47 tromboembolii (1.44%). 

Dintre cele 3.250 intervenţii, 2.609 au fost mijlocii şi mici cu o incidenţă 
·de 0.34% tromboflebite şi 641 au fost intervenţii mari abdominale şi vaginale 
~u 5.92% BTE (38 cazuri) şi 6 embolii dintre care 4 fatale. 

In rap01"t cu tipul de mare intervenţie frecvenţa BTE pe cazuist1ca noastră 
.:a fost evidenţiată in tabelul nr. 1 
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