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6. CONCLUSIONES
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Mediante simulación numérica se ha demostrad.o Ia

existencia de un valor mínimo en eI error cuadrático

medio entre las funciones de retención renal teóricas
y las obtenidas mediante deconvolución. La presencia

de este valor mínimo se manifiesta para los tres
filtros considerados (filtro de tres puntos, filtro d,e

Butterworth y f iltro rrdata boundingrr ) y para los dos

trazadores, a31Ï-Hippuran y tt-Tc-lllAGs, estudiados en

este trabajo.

2. La ordenación de los tres filtros en base al valor

mínimo del error cuadrático medio es: filtro de

Butterworth, filtro de tres puntos y filtro I'data

bounding", éste con valores mucho más altos del error
que los dos filtros linea1es. Esta ordenación es la
misma para los dos trazadores, síendo los valores deI

error correspondi.entes a ee-Tc-MÀGg aproximadamente Ia

mitad que los de a3aI-Hippuran.

3. EI valor del factor de suavizado que hace mínimo eI

error depend,e del tiempo de tránsj.to y de la relación

señaI/ruido. Se ha comprobado que para ee-Tc-l{AG¡ eI

valor del suavizado que hace mÍnimo eI error es menor

que para a31I-Hippuran, 1o que está de acuerdo con su

mayor relación señal/ruido. Asimismo para cada
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trazador, sê ha demostrado que la dependencia respecto

aI tiempo de tránsito es mayor que respecto a Ia
relación señal/ruído. Este hecho, gü€ se repite
para los tres filtros, ha permitido obtener valores

de los factores de suavizado óptimos para cada

trazador como funciones del tiempo de tránsito
exclusivamente.

4. Se ha analizado eI comportamiento de los tres filtros
en la determinación de los parámetros de interés

funciona] derivados de Ia función de retención renaI.

Para eIIo, sê modelizó Ia función de retención renal

mediante una función de cuatro parámetros:

h(t)-(A-D)/(t+t/C)**B)+D donde A corresponde a Ia
altura de Ia función de retención renal para un tiempo

igual a cero, B se reLaciona con Ia dispersión de

tiempos de tránsito, C es eI tiempo medio de tránsito
intrarrenal y D es eI valor de estabilización

relacionad.o con una posible retencj.ón de trazador en

eI riñón. De este estudio se ha concluid,o:

A) La estima del parámetro A es mejor para los

métodos de filtrado lineales que para eI no lineal, yâ

que proporciona informacj-ón no sesgada y presenta

valores del error relativo menores que para eI filtro
no lineaI. De los fiLtros linea1es, ê1 algoritmo que
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incluye un filtro de Butterworth optimj-zado presenta

los mejores resultad,os.

B) Los resultados hallados para eI parámetro B,

indican que eI filtro de Butterworth es eI que

determina mejor este parámetro, 1o que se refleja en

un valor medio próximo aI teórico.

C) La estima de1 parámetro C es mejor para Ios

métodos de filtrado lineal que para el no lineaI. En

ambos, ê1 error relativo es menor y no existe sesgo,

siendo eI filtro de Butterworth eI que presenta 1os

mejores resultados.

D) Respecto al parárnetro D, los valores hallados en

todos 1os casos están muy próximos a} valor teórico
que es cero.

En consecuencia, ê1 método de deconvolución propuesto

es el algoritmo matricial y un filtro de Butterworth

optimizado en función êeI tiempo de tránsito.

5. Se ha valorado Ia aplicabilidad del algoritmo de

deconvolución en estudios reales con t=tI-Hippuran.

Además del filtro de Butterworth, sê utÍlizó el filtro
de tres puntos por ser el mås empleado en Medicina
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Nuclear. De este estud.io se ha concluido que los d.os

métodos de fíLtrado líneal deterrni.nan los parámetros

derivados de Ia función de retención renal de forma

equivalente. Para los dos parámetros de mayor interés
funcional, función renal relativa y tiempo de tránsito
íntrarrenal, eI coeficiente de correlación entre las
estimas realizadas con a¡nbos métodos de filtrado fue

de 0.97.

6. Se ha estudiado Ia relación exístente entre las
estimas del tiempo de tránsito renal y de la función

renal relativa efectuadas sobre Ia función de

retención renal, y sobre eI renograma. Los resultados

obteni.dos ar apricar el algoritmo de deconvorucíón

pro¡ruesto permiten concluir:

A) E1 tiempo en eI instante de máxima actividad en el
renograma sobreestÍma eI tiempo de tránsito renaI,

hecho que se cornprobó que también sucedia en 1os

estudÍos simulados. Se ha cornprobado que esta

sobrevaloraci.ón, guê se acentúa para valores de tiempo

en el máxirno elevadosr ês debida fundamentalmente aI
valor de La constante de tiempo de Ia primera

exponencial de Ia curva de aclaramiento plasmático y

a3. grado de dispersión del tierapo de tránsito.
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B) La estima de Ia función renal relativa realizada

sobre eI renograma eorregÍdo de actividad extrarrenal
da valores cornparables a los obtenid,os sobre Ia
función de retención renalr Do existiendo diferencías

significativas.

7. Se aplícó e} algorÍtmo de deconvolucíón propuesto a

estudios reales con ee-Tc-llAGs. Al ser la rel_ación

señal/ruido unas tres veces mayor que Ia de1 Hippuran

perrnitió obtener Ia función de retención con menor

filtrado. De este estudi.o se ha concluido:

A) La estima del tiempo de tránsito renal efectuada

sobre el renogra¡na como tiempo en eI máximo

sobrevalora eI tiempo de tránsito j-ntrarrenal en

relación a Ia estima efectuada sobre la función de

retención renal. Esta sobrevaloracj,ón es mayor para

tiempos de tránsito largos.

B) La estima de La funcÍón renal relativa realÍzada

sobre eI renograma presentar ên general, valores

inferiores a los obtenidos a partir de 1a función de

retencíón renaI. Esto es debido a la presencia de la
actividad de tipo vascular no eliminada totalmente al
efectuar la corrección de 1a actívidad exÈrarrenal.




