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RESUMEN

La expresividad de la infeccion urinaria es en la infan-
cia muy variable, siendo comun su presentacion como sin-
drome febril sin foco. El diagndstico no siempre es senci-
Ilo pues los urocultivos plantean con frecuencia dificulta-
des de interpretacion. La Gammagrafia cortical renal con
%mTc DMSA se ha revelado como un método de enorme uti-
lidad en el diagnostico y seguimiento de la infeccion uri-
naria en la edad infantil. Se presentan 3 casos en los que, sin
demostrar un numero significativo de bacterias en la orina,
el scan DMSA permitio establecer el diagnostico de pielo-
nefritis aguda.

Palabras Clave: Infancia; Sindrome febril sin foco; Infec-
cion urinaria; Pielonefritis aguda; Gammagrafia con #mTc
DMSA.

USEFULNESS OF M TECHNETIUM
DIMERCAPTOSUCCINIC ACID (DMSA)
SCINTIGRAPHY IN SELECTED PEDIATRICS
PATIENTS WITH FEVER WITHOUT SOURCE

ABSTRACT

Clinical manifestations of urinary tract infection in chil-
dren are very variable, often presenting as fever without
source. Diagnosis is not always easy since interpretation of
urine cultures may be difficult. Renal cortical scintigraphy
with #mTc DMSA has proved useful in the diagnosis and

follow-up of urinary tract infection in chilhood. We report
three children in whom, without demostration of a signifi-
cant number of bacteria in the urine, the DMSA scan led
to the diagnosis of acute pyelonephritis.
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INTRODUCCION

Un problema que con mucha frecuencia se plantea a los
pediatras es el manejo adecuado de nifios con sindrome
febril sin foco (SFSF). Determinar que medios diagnosti-
cos y terapéuticos deben ser utilizados es una decision difi-
cil que conlleva importantes implicaciones. La infeccion del
tracto urinario (ITU ) en lainfancia, y especialmente en los
pacientes de menor edad, es uno de los procesos que pue-
den efectuar su presentacién clinica como SFSF. El diag-
nostico de ITU se fundamenta en el hallazgo de recuentos
bacterianos significativos en los cultivos de orina. En nifios
pequerios la recogida de muestras adecuadas de orina para
cultivo no es un proceso sencillo. EI método mas fiable, la
puncién suprapubica, presenta un alto indice de fracasos®.
Ademaés, numerosos nifios febriles acuden a las unidades
de Urgencias de nuestros hospitales habiendo recibido tra-
tamiento antibi6tico, con lo que se afiaden dificultades de
interpretacion a los resultados del urocultivo. La conse-
cuencia es que, en ocasiones, nos Vemos incapaces de pre-
cisar, con una base diagndstica suficiente, si un paciente con
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SFSF padece, o0 no, ITU. Establecer el diagnostico de ITU
obliga, en estos nifios, a practicar una serie de exploracio-
nes complementarias, entre otras una cistografia, molestas
para el paciente y onerosas para el sistema sanitario. Su
seguimiento sobrecargard, de forma probablemente inne-
cesaria, la consulta externa.

En la Gltima década la gammagrafia con DMSA se ha
revelado como un método de enorme utilidad en el diag-
nostico y seguimiento de la infeccion urinaria en la edad
infantil, siendo considerado actualmente el procedimiento
mas sensible para establecer el diagndstico de pielonefritis
aguda (PNA)®. Presentamos la H2 Clinica de tres pacientes
pediatricos con SFSF en que por diversas razones los uro-
cultivos no fueron Utiles para diagnosticar PNA y pudo con-
firmarse la misma merced a los hallazgos gammagréficos.

CASOS CLINICOS

Cason®1

Nifia de 19 meses que acude a urgencias por fiebre supe-
rior a 38,5 °C de 48 horas de evolucion habiendo recibido
3 dosis de amoxicilina-clavulanico. Presenta leucocitosis
(17.600 leucocitos/mm3) y VSG elevada (88 mm/12 hora).
Urocultivos y hemocultivo negativo. La persistencia de fie-
bre, ausencia de hallazgos patoldgicos en la exploracion cli-
nica y constatacion de leucocituria en el sedimento moti-
varon la solicitud de scan DMSA, observandose un defecto
de captacién en polo superior derecho (R. Izquierdo: 56,2%;
R. Derecho: 43,8%). Tratada como pielonefritis evoluciona
bien, la cistografia fué normal y también se objetivé com-
pleta normalizacion en el control gammagréfico.

Cason®?2

Nifia de 8 meses de edad con fiebre e irritabilidad de 30
horas de evolucion. Habia recibido 2 dosis de amoxicilina-
clavulanico. Exploracion y analitica inicial (Recuento leu-
cocitario,VSG, Elemental y sedimento de orina) normales,
excepto fiebre elevada (T2; 39,5 °C). Durante su ingreso per-
sistio febril 6 dias siendo normales todos los estudios prac-
ticados (LCR, Rx Térax, Cta ORL, urocultivos, hemoculti-
vos...) excepto la cuantificacion de Proteina C reactiva (66,4
mg/1). El scan DMSA demostré hipocaptacion en polo supe-
rior de rifion izquierdo, siendo asimismo patoldgica la cap-
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tacion diferencial (R. Dcho.: 57,7%, R. 1zqdo.: 42,3%). En el
seguimiento se documenté ausencia de reflujo vesico-ure-
teral, pero el DMSA realizado un afio después seguia sien-
do anormal.

Cason®3

Nifia de 9 meses con fiebre elevada de 30 horas de evo-
lucién, tratada con cefaclor. La exploracion al ingreso con-
firma la fiebre (38,5 °C) y no aporta ningln otro hallazgo
fisico significativo. Presenta leucocitosis (26.300 leucoci-
tos/mm3)y VSG y PCR elevadas (66 mm/12 hora'y 151 mg/I|
respectivamente). Urocultivos informados como flora mixta.
La gammagrafia puso en evidencia un foco hipofijante en
polo infero-externo de rifion izqdo, captando este rifion el
45,8 % del trazador. Era portadora de un reflujo vesico-ure-
teral grado Il a rifién izqdo y el estudio DMSA repetido 6
meses después del alta hospitalaria fué normal.

DISCUSION

Es indudable la utilidad que la préctica del estudio gam-
magréfico ha representado en los tres pacientes descritos.
En los tres casos pudimos establecer un diagndéstico de PNA
al que no hubiera podido llegarse por métodos bacteriol6-
gicos. No obstante, no todos los nifios con fundada sospe-
cha clinico-analitica de PNA presentan hallazgos positi-
vos en el scan DMSA. La sensibilidad mostrada por esta téc-
nica difiere considerablemente en las distintas series publi-
cadas con oscilaciones sorprendentemente amplias que van
del 32% al 92%®. También en nuestro pais ha sido anali-
zado este hecho. Asi, Rodriguez-Soriano solo encontrg lesio-
nes de hipocaptacion en el DMSA en el 66% de una serie de
155 nifios con diagndstico clinico de PNA®. Por su parte,
Castelld solo detect6 alteraciones en el scan DMSA en el 56%
de sus lactantes con PNA®. Analogamente L. Espinosa ha
comunicado que s6lo el 48% de sus pacientes menores de 2
afios con sospecha clinica de PNA, presentaban anomalias
en el estudio DMSA®. Cuando la pielonefritis no afecta a
una porcion suficiente del parenquima renal, el scan DMSA
puede ser negativo como se ha comprobado en estudios de
experimentacion®. También se ha sugerido que si la infec-
cion esta limitada al sistema colector podria no detectarse
por un trazador especifico tubular como es el DMSA®).



Por estas limitaciones no debe inferirse la conveniencia de
practicar una gammagrafia DMSA en todas las situaciones més
0 menos sugestivas de ITU, ni mucho menos entenderse como
una exploracion rutinaria a realizar en el SFSF. Si estimamos,
en cambio, que en pacientes pediatricos seleccionados con SFSF,
en los que ya se hayan descartado otras posibles causas de su
fiebre y en los que los urocultivos planteen dificultades de inter-
pretacion, el clinico debe considerar la posibilidad de efectuar
un scan DMSA, pues de resultar positivo le permitira estable-
cer el diagndstico de pielonefritis, abordar con garantias el tra-
tamiento antibidtico empirico y programar los estudios com-
plementarios necesarios para su estudio y seguimiento.
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