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La gammagrafia con Ga®” es utilizada en la locali-
zacion de areas con inflamacién aguda o crénica. El
mecanismo mediante el cual el citrato de galio se

acumula en las zonas inflamatorias es desconocido,.

aunque se ha puesto en relacion con los macroéfagos
activados '.

El citrato de galio® tiene poca afinidad por el ri-
fon sano. El 12% de la dosis inyectada se excreta
por via renal en {as primeras veinticuatro horas 2. La
persistencia de radiactividad en el drea renal pasado
este tiempo es considerada patolégica. Aparte tumo-
res y abscesos, se han visto depésitos débiles e irre-
gulares de Ga®” en diversas nefropatias * . Las cap-
taciones bilaterales mas intensas y homogéneas se
han observado en la nefritis intersticial aguda * °, en
la nefritis {Gpica activa ® y curiosamente en el sindro-
me nefrético con lesiones histolégicas minimas > 7.

En tres enfermos con vasculitis necrotizante con
afectacién renal y pulmonar hicimos una gammagra-
fia con citrato de galio®” para estudiar la lesién pul-
monar. En dos casos objetivamos una captacién re-
nal muy significativa, bilateral y homogénea (fig. 1);
en ambos enfermos, el estudio con galio fue realiza-
do durante una fase de actividad de la enfermedad, y
la biopsia renal mostré en los dos pacientes un infil-
trado intersticial constituido por leucocitos polinu-
cleares, células plasmaticas y células redondas. En el
tercer caso no se vio captacién renal del isétopo; se
trataba de una vasculitis de dos anos de evolucién,
en tratamiento esteroideo desde entonces y con'afec-
tacién renal residual y quiescente. En uno de los ca-
sos iniciales se repitio el estudio isotdpico después de
un mes de tratamiento con prednisona y ciclofosfa-
mida y no se observé deposito en las areas renales.

La vasculitis necrotizante sistémica en fase activa
es, pues, otra de las entidades que producen una
captacién renal intensa del citrato de galio®.
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Fig. 1.—Gammagrafia obtenida cuarenta y ocho horas después de

la inyeccién de citrato de galio®”. No hay depésito patoldgico del

isétopo en los campos pulmonares; sin embargo, hay una capta-

Cidn intensa y uniforme en ambos rifiones, superior a la existente

en columna lumbar y en drea hepética. Grado IV en la clasifica-
cién de Linton #,
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