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Plan

m Généralités:
Fonctions
Anatomie

m Explorations scintigraphigues:
DMSA

MAG3
Cystographie isotopique
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Fonctions du rein

m Maintenir ’'homéostasie = maintenir I'équilibre
hydro-electrolytique et acido-basique de
I'organisme.
m Eliminer les déchets:
Endogenes: azote, urée, créatinine....
Exogenes: toxine, ATB, medocs....

m Sécreéter certaines hormones:
Rénine (régulation de la TA)
EPO (maturation des GR)

m [ransformer la vitamine D3 en sa forme active
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Anatomie rénale

m Espace rétro- i
péritoneal, a hauteur
de T11-L3.

m Rein droit + bas
m Taille: 12 x 6 x 3cm

m \Vascularisés par I'A.
rénale (AA), puis V. aques sxames
renale (VCI) At (ot veine)

iliaques intermnes

Vessie —e
-

° Urétre

| Artére
B Veine
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Anatomie rénale

m Capsule rénale@?

m Parenchyme renale =
2 zones:
0 Le cortex (1cm)@

m Le labyrinthe
= Colonnes de Bertin®

1 La médullaire (striée):
m Pyramide de Malpighi
10/ papille
m Irradiations
médullaires®

®)petit calice, B)grand calice,
@bassinet, Duretere




m Le sang pénetre dans le glomeérule par l'art. aff.

m L'urine primitive est obtenue par filtration au
niveau du glomeérule (filtration glomeérulaire).

m Elle progresse vers les tubules rénaux.

Concentre 'urine primitive en réabsorbant certains
composants =

m Réabsorption tubulaire

m Stabilité hydro électrolytique

Fonction de sécrétion tubulaire
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La scintigraphie au

DMSA




DMSA

m Acide dimercaptosuccinique

m Filtration par le glomérule puis fixation sur les
tubules proximaux.

m Fraction faible excretee dans les urines.

m Fixation hépatique faible (<3%).

m En cas d'IR: diminution de la fixation des reins et
augmentation du BDF notamment hepatigue.

m Marquage au ?"MTc

m 40% a 65% du DMSA fixé a 2h, fixation optimale
a 6h.




DMSA

m |ndications:

PNA

= Diagnostic

m Détection de séquelles rénales a 6 mois
Evaluation de la fonction d'un rein:

m Confirmation du caractére non fonctionnel d’un rein
dysplasigue multi-kystique

m Atrophie renale

m Evaluation fonctionnelle avant chirurgie d’'une tumeur rénale.




DMSA

m Déroulement de I'examen:
Pas de préparation particuliere (non a jeun)
Vérifier 'absence de CI (grossesse, allaitement)

m Injection |V:
Entre 30 et 120 MBq chez I'adulte.

Activité adaptée au poids chez I'enfant selon les
recommandations EANM.



DMSA

m Acquisitions statiques:

Min 2h apres l'injection et jusqu’a 6h post
injection lorsqu’on souhaite évaluer les
fonctions absolues.

En décubitus dorsal, détecteur au + pres
Collimateur Hte réso basse énergie, pic *°MTc

Incidences:

m Posterieure (sf rein ectopique pelvien)
m Obligues postérieurs droit et gauche



DMSA

m Evaluation des fonctions absolues (FA):

Acquisition de la seringue
= Pleine avant injection
= Vide a 6h
Acquisition du point d’injection
m Apres injection
= A 6h




DMSA

m Fonction absolue de chaque rein:
Valeur normale 25% par rein

FA = Act. rein / Act. injectee

Act. Rein = nbre de cps dans chaque rein
Act. Injectée = seringue pleine — seringue vide

m Fonction rénale relative (50% +/- 5%)




DMSA

m Contrbles de qualité:

Attention au point d’'injection +++
m A signaler au médecin (taux de captation faux)
m Possibilité de réinjecter si pt d’inj trop important
Immobilité du patient:

= Programmation du retour pendant la sieste ou
apres le biberon

m Contention
m Dosimeétrie:
Adulte: environ 1mSv
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DMSA normal

FACE ANTERIEURE

|
D.M.S.A

FACE POSTERIEURE

DT

OPDT

DT

)

OPG




Exemples DMSA

Scintigraphie Renale au DMSA-99mTc

=ixatien an % Dose: 068 -
Densite 0.139
LFl¥ation Totale Relative 1147

n Alre Totzl 16.96 5

{auteur Reins: 33 cm

Radiopharmaceutique DMSA (Te-80m)
Height (em|: 75.00

Welght (kgi: 2.00

fge (years)

Hypoplasie rénale
gauche, enfant de 1 an.

FR: 1% vs 99%
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Exemples DMSA

AA

Encoche corticale
meédiorénale droite
= sequelle de PNA




Enfant de 17 mois,

rein en fer a cheval.

FACE ANTERIEURE

1

Exemples DMSA

G FACE POSTERIEURE

1

DT

- U.F. O =1 C-TJIMKF

OPDT

DT

- U.F. b~ C-IIMLFU

D'M'S' A OPG




Scintigraphie au

Mag3




Mag3

m Mercaptoacétyltriglycine (Néphromag®).
m Secrétion tubulaire > 90% (extraction de
45%)
m |sotope= ""Tc
m Activité:
Adulte: 185 MBq (entre 40 et 200MBqQ)
Enfant: fonction du poids (EANM).



m |Indications:

Bilan d’'une dilatation des cavites pyélo-
calicielles (jonction pyélo-ureterale,

mega-uretere...) avec évaluation du
retentissement fonctionnel (fonction
relative).

Exploration d’'une stenose de l'artere
renale.

= HTA rénovasculaire
Suivi d’'une greffe rénale.




MAG3

m Préparation du patient:
Eliminer CI a la scintigraphie ou au lasilix.
Non a jeun.
Bonne hydratation (10 ml/kg) per os+++
Pose VVP (si besoin EMLA®, kalinox®...)
Miction avant le debut de I'examen.

Installation du patient sous camera pour
acquisition dynamique des l'injection.




MAG3

m Effet de la gravité& miction: Post Mictionnel

Utile si vidange incomplete
Apres 5 min de verticalisation
Acquisition post-miction et verticalisation (2 min)

NON SYSTEMATIQUE
SLT si VIDANGE INCOMPLETE



Mag3

m Acquisition dynamigue:
Collimateur basse énergie haute résolution
Pic de 99mTc a 140 kev

Incidence postérieure (sf greffon= anterieure)
m Totalité de I'arbre urinaire (Reins jusqu’a la vessie)
s Phase vasculaire: 60 images de 1 sec
m Puis 120 images de 20 sec (40 min)

m Si besoin: injection lasilix a 20 min

m Acquisition statique post-mictionnelle
2 min
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Mag3

Protocole classigue ru)

1 min 20 min 20 min 2 min
Injection Injection Verticalisation
MAG3 lasilix® Miction
- N -
\ / —
Temps
vasculaire Sécrétion tubulaire

Etude du transit des
CPC jusqu’a la vessie

=40 +~T O (0O

S5 O
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N Mag3

MAG3
Injection

l lasilix®

1 min 20 min l

Verticalisation
Miction

l 2 min

counts/ sec
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Mag3

Injection
MAG3
Injection Verticalisation
l lasilix® Miction
l 20 min l
1 min 20 min 2 min

POST MICTION
APRES VERTICALISATION DT

counts/sec

Bébé de 2 mois, atrophie
rein droit.




MAG3

Fonction renale normale

DOSE ABSORBEE PAR UNITE D’ACTIVITE ADMINISTREE

(nGy/MBq)
Organes Homme Femme adulte 15 ans 10 ans S ans 1 an
adulte
Paroi vésicale 110 140 140 170 180 320
Paroi du colon 34 4.3 4.3 5.9 6.0 9.8
Reins 34 4.2 4.2 5.9 8.4 15
Ovaires - 6.9 6.9 8.7 8.7 14
Testicules 3.7 - 5.3 8.1 8.7 16
Utérus - 14 14 19 19 31
Dose efficace (uSv/MBq) 7.4 9.4 9.4 | 12 12 22




MAG 3
ANGIOSCINTIRENALE

Mag3
Normal
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ag3 Normal

geol. Years
Height:(cm): 165.
Weight:(kg): 80.
Radiopharmaceutical: TcMAG3
Diuretic: Yes
Diuretic time (min): 20.

counts/sec

TEMPS YASCULAIRE 38
Perfusion 0-30s perfussei%n
Kidney Area (cm*2):
Kidney depth (cm):
Perfindex (Kir):
Perfusion% (Int):
Uptake® (Int):

Time to peak:
Peak to 1/2 peak:
30min/peak ratio:
30min/3min ratio:
Diuretic T1/2:

Rt kiciney

TEMPS PARENCHYMATEUX

Wl .l

Uptake Interval ® & &

wl <]

(LT Kidney-BKG) ——— (RT Kidney-BKG)|

Statique POST MICTION

Fonction Relative droite: 47.72 %

\\\, % vidange reins:

rein droit: 34 %

_\—\’\NM Diuretic:

T75 droit: 3.8 min

counts/sec

20 30 T 50 droit : 9.2 min
min

Eunction vidange 10min droit: 49 %
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Mag3 : influence de I'élimination

1,2

0,8

0,6

0,2

Ralentissement de I'élimination 06 Synthese

0 10 20 30 40 50 60

10 20 30 40 50 60 70

70

Temps de transit cortical préservé + Ralentissement de la sécrétion
tubulaire
JPU, Méga-uretére : probléeme d’hyperpression dans les cavités




Mag3 : influence de I'élimination

Retard d'élimination Synthése
1,2 1 I
0,8 |
0,6 |
1 0,4
0,2 |
0 |
0,8 0 10 20 30 J40 50 60 70

0,2

Temps de transit cortical altéré +/- Ralentissement de la sécrétion tubulaire




Syndrome de JPU

ANGIOSCINTIRENALE

13
';" P ,

"
\

L

21 29

37 45




" Jsyndrome de JPU
‘“

02MN33

1 2MN48

23MNO3

1IB3MNT 8
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05MNO7

15MN22

25MN37
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07MN4l 10MN15
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17MN56 20MN30 i
LASILIX
28MN1 1 30MN45
33MN26 41 MN



Lt Kidney

counts/sec

[§]
TEMPS VASCULAIRE 39

= sec
Perfusion 0-30s Perfusion

TEMPS PARENCHYMATEUX

- -

Uptake Interval

(LT Kidney-BKE) ——— (RT Kidney-BKG)]

WM\\“«M

counts/sec

min
Function

ge:d. Years
Height:(cm): 115.

Weight:(kg): 18.

Pediatric state: Yes
Radiopharmaceutical: TcMAG3
Diuretic: Yes

Diuretic dose (mg): 18.
Diuretic time {min): 20.

Kidney Area (cm*2):
Kidney depth (cm):
Perfindex (Kir):
Perfusion% (Int):
Uptake® (Int):

Time to peak:
Peak to 1/2 peak:
30min/peak ratio:
30min/3min ratio:
Diuretic T1/2:

Rtkidney

Statique POST MICTION

Fonction Relative droite:
% vidange reins:

rein droit: 15 %
Diuretic:
T75 droit : 0.0 min

T 50 droit : 38.5 min

vidange 10min droit : 7%

43.88 %
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Syndrome de JPU & Mega-uretere

Criteres pe¢joratifs

Altération du temps de transit cortical f \

8 minutes

Altération des fonctions relatives

Pas de réponse au lasilix



MAG3 : pieges de I'examen

Absence de captation : pas d’élimination évaluable

4 5 46 7 8 9 18 11 12 13 14 15 16 17 18 19 @ 211 22 23 24 25 26
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MAG3 : pieges de I'examen

Rein ectopique : fausses fonctions relatives

Atténuation plus importante sur 1 rein si acquisition antérieure seule

e
Fonction Relative droite: 19.19 % / {
‘I ll
1L

(LT Kidney-BKG) {RT Kidney-BKG)

(RT Kidney-BKG)

' Fonction Relative droite: 33.74 %

TEMPS PARENCHYMATEUX

Correction:
Moyenne géomeétrique
ANT.POST

Idéalement il faut disposer des dynamiques ANT & POST au cas ou |l
existerait une asymeétrie positionnelle
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Nécrose tubulaire aigue

Agelss. Years
Radiopharmaceutical: TcMAG3
Kidney state: Transplant

counts/sec

38
sec Kidney

Perfusion
Kidney Area (cm*2):
Perfindex (Kir):

Time to peak:

Peak to 1/2 peak:
20min/peak ratio:
20min/3min ratio:

TEMPS PARENCHYMATEUX

Post déclampage SU

Uptake Interval

(Kidney-BKG)]

4080

Aspect « normal » a J2
de la greffe de nécrose
tubulaire aigue.

counts/sec

12 14 16 18 208 22 24
min
Function




Reflux vésico-

urétéral
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Indications

m Surveillance d’'un reflux vésico-urétéral
m Contréle d’'un reflux traité chirurgicalement

m Recherche de reflux minimes ou
Intermittents.

Moins irradiant que la technigue
radiologique (1ImSv vs 5 mSv)
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Reflux vésico-urétéral

11} v

CC REPLETION
Grade 5




Cystographie radiologique




MICTION

41 ®
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Technigue Isotopique

m Verification ECBU sterile < 48h
m Mise en place d'une SU
m Asepsie stricte!!!

m DTPA->°"Tc (74 MBq chez I'adulte, selon EANM
chez I'enfant).

m Acquisition dynamigue:

Phase de remplissage (sérum physio +
pertechnétate)

Miction
m Statique post-mictionnel
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Cystographie isotopique

PHASE DE REMPLISSAGE PHYTATES-Tc «ICYSTOGRAPHIE ISOTOPIQUE PHASE PER MICTIONNELLE
FILLETTE 12 ANS DUPLICITE BILAT + URETEROCELE PYELON SUP G/ CYSTO RX NLE [ecavisition dynamique

%
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CYSTOGRAPHIE RETROGRADE ISOTOPIQUE
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