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Resumen. Objetivo. Comparar 0s resultados ecogréficos y
gammagréficos renales en una primeral TU conociday febril en la edad
pediétrica, anaizando laidoneidad de estas técnicas de imagen para
definir lainfeccion del parénquimarenal y/o detectar signos de RVU.

Material y métodos. En un grupo de 33 pacientes (edad: 0,2-12,03
afios) con unaprimeralTU conociday febril, se han evaluado
pardmetros clinicos, analiticosy bacteriol 6gicos, junto a ecografiay
gammagrafiarenales en lafase aguda de la enfermedad. En 24 casos
(72,7%) serealiz6 CUMS. Se dividieron en dos grupos, segln que la
edad fuera superior (n = 19) o inferior (n = 14) alos 2 afios.

Resultados. Se demostré ecogenicidad renal anormal en dos casos
(6,1%) y lesiones gammagréficas (hipocaptacion renal) en 23 casos
(69,7%) (p < 0,05), siendo estos hallazgos més frecuentes (p < 0,05) en
¢l grupo de mayor edad. No habia diferencias en relacion con el sexo. El
54,2% de casos con CUMS (n = 13) tenian RVU. El 76,5% de unidades
renales con RV U tenian hipocaptacion renal, mientras que tan solo se
detectaron lesiones ecograficas en €l 17,6% de casos con RVU.

Conclusiones. El hallazgo de lesiones gammagréficas en pacientes
con un primer episodio de ITU febril esalta; mientras que la ecografia
parece subestimar el grado de afectacion renal, siendo su sensibilidad
muy baja. Laincidenciade RVU enlalTU febril esata Cuando se
detecta hipocaptacion renal €l riesgo de RVU es alto. Estos hallazgos
sugieren que lagammagrafiarena y laCUMS deberian realizarse
rutinariamente en aquellos pacientes con I TU febril, situando ala
ecografiaen un segundo plano.
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THE ROLE OF RENAL SCINTIGRAPHY IN THE
EVALUATION OF THE FIRST ACUTE FEBRILE URINARY
TRACT INFECTION IN CHILDHOOD

Abstract. Objective: The objective of this study was to compare the
findings of renal ultrasonography and 99mTc-DMSA renal scintigraphy
in children with their first acute febrile urinary tract infection to
determine which method is better in detecting patients at risk of rena
injury or reflux.

Patients and methods. Thirty-three children between 0.2 and 12.3
years of age with their first acute febrile urinary tract infection were
studied by means of clinical and |aboratory assessment, renal
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ultrasonography and 99mTc-DMSA rena scintigraphy. In 24 patients
(72.7%) avoiding cystourethrography was made. The patients were
divided into two groups, those under 2 years of age (n = 14) and those
over 2yearsold (n=19).

Results: Cortical scintigraphy showed renal changesin 23 patients
(69.7%) and ultrasonography showed renal changesin 2 (6.1%;

p < 0.05). Children over 2 years of age had a higher incidence of renal
lesions than did younger children (84.2% vs 50%; p<0.05). There were
no differences between girls and boys. Reflux was demonstrated in 13
patients (54.2%). Among those kidneys which presented abnormal
cortical scintigraphy, vesicoureteral reflux was present in 76.5% of the
studies. Furthermore, of those with abnormal ultrasonography
vesicoureteral reflux was present in 17.6%.

Conclusions. We found a high incidence of renal involvement in
children with their first acute febrile urinary tract infection. The cortical
scintigraphy is more sensitive than ultrasonography in detecting renal
changes. Theincidence of vesicoureteral reflux in febrile urinary tract
infection is high. When thereisarenal cortical defect the risk of reflux
ishigher. This suggests that cortical scintigraphy should be added to the
initial examination of children with their first acute febrile urinary tract
infection and this could be supplemented by voiding cystourethrography
alone, with ultrasonography having a secondary role.

Key words: Acute pyelonephritis. Renal scintigraphy. Renal
ultrasonography. Urinary tract infection. Vesicouretera reflux. Voiding
cystourethrography.

Introduccién

El estudio de lasinfecciones urinarias en la edad pediatrica
requiere de una sistemética diagnostica que valore la extension
delainfeccion, puesto quelalocalizacion topogréaficade lamis-
ma condicionara sustancialmente el mangjo y seguimiento del
paciente. Mientras que la pielonefritis aguda o infeccion del pa-
rénquimarenal esté considerada como un enfermedad poten-
cialmente grave, que puede dar lugar a cicatrizaciones y dete-
rioroirreversible delafuncion renal, lainfeccion delas vias ba
jas (cistitis) tendria pocas probabilidades de lesionar €l parén-
quima renal (t-3),

El diagndstico diferencia entre unainfeccion del tracto uri-
nario superior e inferior se ha basado en pardmetros clinicosy
de laboratorio, siendo lafiebre el dato clinico fundamental pa
radistinguir entre pielonefritis y cistitis agudas. Laintro-
duccion y disponibilidad de la gammagrafia renal con &cido
dimercaptosuccinico marcado con tecnecio-99 metaestable (DM-
SA-Tc99m) permite la deteccidn precoz de cambios inflama
torios del parénquimarenal. El radiofarmaco es captado por los
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tUbul os contorneados proximalesy se acumulaen lacortezare-
nal funcionante, detectandose zonas de hipocaptacion cortical
en relacion con procesos inflamatorios agudos®®).

En el presente trabajo se analizan los resultados de las dis-
tintas técnicas deimagen utilizadas en laval oracion de una pri-
merainfeccion urinaria conociday febril en la edad pediétrica,
en orden a establecer laidoneidad secuencia de estas explora-
ciones en funcion de su sensibilidad parala deteccion de lesio-
nes renales.

Material y métodos

En € periodo de tiempo comprendido entre enero de 1994 y
abril de 1996 fueron hospitalizados en nuestro Servicio 33 pa-
cientes, entre 0,2 y 12,03 afios de edad (14 varonesy 19 mujeres),
con el diagndstico confirmado de pielonefritis aguda. En latota-
lidad de los casos se trataba de la primera infeccidn urinaria co-
nocida. No existian antecedentes familiares o personales de in-
terés. Se analizaron una serie de parémetros clinicos (fiebre, es-
tado general, sindrome miccional, dolor lumbar, etc.), analiticos
(sedimento urinario, recuento y formulaleucocitaria, VSG, PCR,
etc.) y bacteriol dgicos (urocultivo y hemocultivos), junto aun es-
tudio ecogréfico y gammagréafico en lafase aguda de laenferme-
dad.

Técnica de la gammagrafia renal. El estudio isotdpico fue
practicado alas 3-4 horas de laadministracioni.v. de 25-74 MBq
de DM SA-Tc99m. Se obtuvieron imagenes en proyecciones an-
terior, posterior y oblicuas posteriores derechaeizquierda, de 5
minutos cada una, con colimador de agujeros paralelos de baja
energia; posteriormente se calcul 6 € porcentaje de captacion re-
lativo de ambos rifiones en base a las proyecciones anterior y
posterior. Fue considerada como normal ante la presenciade ri-
fiones de tamafio simétrico, con distribucion homogéneay cap-
tacion relativaigual o superior al 45%. Se establecid la presen-
cia de afectacion renal ante un porcentaje de captacion inferior
al 45% y/o visualizacion de areas de hipocaptacion patol 6gi-
cas Unicas o multiples.

En 24 pacientes (72,7% de los casos) se realizé una cistou-
retrografiamiccional seriada (cistografia) alas 3-4 semanas del
proceso agudo y/o findizado el tratamiento antibidtico, con uro-
cultivos previos negativos.

L os pacientes fueron divididos en dos grupos segln que la
edad fuese inferior o superior alos 2 afios. El grupo de menor
edad estaba formado por 14 pacientes (8 varonesy 6 mujeres),
siendo su edad mediade 0,54 + 0,4 afios (intervalo: 0,2-1,8);
mientras que e grupo de mayor edad estaba formado por 19 pa-
cientes (6 varones y 13 mujeres) con una edad mediade 7,0 +
2,7 afos (intervalo: 2,5-12,03).

El estudio estadistico se harealizado con €l programa Sigma
Plus (Horus Hardware 1987).

Resultados

L os agentes bacterianos responsables fueron: Escherichia
coli en 24 casos (72,7%), Sreptococcus faecalis en 5 (15,2%),
Pseudomonas aeruginosa en 3 (9,1%) y Proteus mirabilisen un
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Tabla | Hallazgos gammagréaficos en relacién con
el sexo y la edad de los pacientes
Normal Patol 6gico
(hipocaptacion)
Sexo

Masculino 3(21,4%) 11 (78,6%)
(n: 14)

Femenino 7 (36,8%) 12 (63,2%)
(n: 19) (NS)
Edad

<2 afios 7 (50,0%) 7 (50,0%)
(n: 14)

> 2 afios 3(15,8%) 16 (84,2%)
(n: 19) (p<0,05)
Total 10 (30,3%) 23 (69,7%)
(n: 33)

solo caso. Los hemocultivos (n = 26) fueron todos negativos.

Latotalidad del grupo presentaba fiebre (> 38,2 °C, axi-
lar), con unatemperaturamediade 38,9+ 0,6 °C (intervalo: 38,2-
40). Lamayoria (82,1%) presentaba mal estado general al in-
greso, siendo mas frecuente en e grupo de menor edad. El 89,5%
(n=17) y 94,7% (n = 18) de pacientes del grupo de mayor edad
presentaron un sindrome miccional y dolor lumbar espontaneo
y/o ala pufiopercusion, respectivamente.

El 87,9% de los pacientes presentaba leucocitosis
(>12.000/mm3). El recuento leucocitario medio erade 16.797,8
+ 6.753,8/mm? (rango: 4.200-33.400), con un 69,5 + 15,7% (in-
tervalo: 44-91) de formas polimorfonucleares, cuyo porcentaje
erasignificativamente superior (p < 0,05) en e grupo de mayor
edad (78,3+ 12,1 vs55,4 + 7,3%). LaVSG (n=23) erade 61,6
+ 25,9 mm (intervalo: 31-108) y laPCR (n=21) de 6,7 + 2,9
mg/dl (intervalo: 3,28-11,8).

En el sedimento urinario (n = 28), existia piuria (abundan-
tes leucocitos/campo) en el 89,3% de los casos, siendo este ha-
llazgo més frecuente en & grupo de menor edad (100% vs 82,4%).
El test de los nitritos fue positivo en el 54,5% de los casos.

Laecografiarena fuerealizadaalos2,6 + 1,1 diasdel in-
greso, sin que existieran demoras significativas entre ambos gru-
pos de edad (< 2 afios. 2,4 + 1,7 dias; > 2 afios. 2,7 = 0,9 dias).
Tan solo se detectaron anomalias parenquimatosas renales en
dos pacientes (6,1%), un caso con disminucion del tamafio re-
nal y otro con ateraciones inespecificas. No obstante, de las
66 unidades renal es estudiadas se detectaron anomaliasen 9
(13,6%) de ellas, ya que junto a las anomalias parenquimato-
sas referidas se detectaron 7 anomalias del tracto urinario (dila-
taciones pielocaliciaes).

Lagammagrafiarenal fueredizadaalos 3,9 + 1,8 dias del
ingreso, sin que existieran demoras significativas entre ambos
grupos de edad (< 2 afios: 3,8 + 1,8 dias; > 2 aflos: 4,1+ 1,8
dias). En 23 pacientes (69, 7%) se detectaron lesiones renales (ta-
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Tabla Il  Relacion entre los hallazgos ecogréaficos y

gammagraficos (unidades renales, n = 66)

Gammagrafia renal
(Tc99m-DMSA)
Patoldgica Normal
(n: 29) (n: 37)
Ecografiarena
Patol 6gica(*) 1 1
(n: 2
Normal 28 36
(n: 64)

(*) Seexcluyen los 5 casos de dilatacion pielocalicial.

blal), siendo estos hallazgos significativamente superiores (p <
0,05) en € grupo de mayor edad (84,2%) respecto a de menor
edad (50,0%). No se encontraron diferencias significativas de
resultados gammagréficos en relacion con e sexo. Delas 66 uni-
dades renal es estudiadas se detectaron lesiones en 29 (9 con
hipocaptacion focal y 20 multifocal).

En latablall se expone larelacion entre los hallazgos eco-
gréficosy gammagréficos en las 66 unidades renales estudiadas,
objetivandose una gran discordancia de resultados. Mientras que
por ecografia tan sdlo se detectaron dos casos patol 6gicos, con
lagammagrafia se detectaron 29 casos. Si consideramos alagam-
magrafiacomo patron de referencia parael diagnostico delesion
pielonefritica, la sensibilidad de la ecografia seriadel 3,4%.

El 54,2% de los pacientes alos que se les practicé cistogra-
fia (n=24) presentaban reflujo vesicouretera (tablalll). Delas
48 unidades renales estudiadas, en 17 existiareflujo (3 casos de
grado IV, 6 degrado 111, 4 de grado Il y otros4 degrado 1). No
se encontraron diferencias significativas en los resultados de la
cistografiaen relacion con €l sexo y laedad de los pacientes.

EnlatablalV se exponen los hallazgos ecogréficos y gam-
magraficos en relacion con la existencia de reflujo vesicoure-
teral (en unidades renales, n= 48), incluyéndose -en esta oca-
sidn- las anomalias ecogréficas tanto parenquimatosas como del
tracto urinario. En el 76,5% de las unidades renales con reflujo
existialesion gammagréfica (3 unifocaesy 10 mltiples), mien-
tras que tan solo se detectaron lesiones ecogréficasen el 17,6%
de casos con reflujo (2 dilataciones pielocalicialesy unadis-
minucion del tamafio renal). No obstante, se detectaron lesiones
gammagréficas en el 25,8% de casos sin reflujo (8 multifocales)
y ateraciones ecogréficas en € 12,9% de casos sin reflujo (4 di-
lataciones pielocaliciales). Mientras que la ecografia apenas tu-
vo unasensibilidad de un 17,6% para detectar signosindirectos
dereflujo (patron de referencia: cistografia con reflujo), la sen-
sihilidad de lagammagrafia fue de un 76,5%.

Discusion
El grupo de pacientes estudiado presentaba una infeccion
urinaria -primer episodio conocido- con signos clinicosy bio-
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Tabla Ill  Hallazgos cistograficos en relaciéon con el
sexo y la edad de los pacientes
Normal Patol6gico
(reflujo)
Total 11 (45,8%) 13 (54,2%)
(n: 24)
Sexo(*)
Masculino 11 (55%) 9 (45%)
(n: 20)
Femenino 20 (71,4%) 8 (28,6%)
(n: 28)
Edad(*)
< 2 afios 18 (69,2%) 8 (30,8%)
(n: 26)
> 2 afios 13 (59,1%) 9 (40,9%)
(n: 22)

(*) En unidades renales (n: 48)

|6gicos significativos de localizacion ata; y en todos los ca-
s0s, dadas sus connotaciones negativas'3), el ingreso hospitala-
rioy la antibioterapia parenteral se adoptaron lo més precoz-
mente posible. No obstante, lavaloracion de estos pacientes de-
be completarse con la aplicacion raciona de las diferentes téc-
nicas radiolégicas y gammagréficas que permitan definir lain-
feccion del parénquimarena vy é reflujo vesicoureteral o lauro-
patia obstructiva.

La ecografia ha sustituido eficazmente ala urografiaintra-
venosa como técnica de imagen parael screening del tracto uri-
nario superior, estando considerada como unatécnicabasicaen
laevauacion radiol dgicarutinaria de los nifios con infeccidn del
tracto urinario®, No obstante, la gammagrafia esta propor-
cionando un nuevo enfoque en lavaloracion de las infecciones
urinarias de ato riesgo. Experimentalmente, utilizando criterios
histopatol gicos como patrén de referencia, se ha demostrado
que lasimégenes renales con DM SA-Tc99m alcanzan una sen-
sihilidad del 91% y una especificidad del 99% parael diagnds-
tico de pielonefritis aguda*213), |o que ha motivado una pro-
gresiva aceptacion de la gammagrafia como patron de referen-
ciaen ladeteccion de la afectacion del parénquimarenal enla
infeccion urinaria. Estudios comparativos han demostrado que
la gammagrafia es mas sensible que la ecografia para el diag-
ndstico de pielonefritis aguda*19, De hecho, en € presente tra-
bajo con lagammagrafia se detectaron signos de afectacion re-
na en el 69,7% de los pacientes, mientras que la ecografia de-
mostré una ecogenicidad rena anormal en s6lo dos casos (6,1%),
yaque en |os siete casos restantes con ecografia patol dgica co-
rrespondian a anomalias del tracto urinario superior (dilata-
cion pielocalicial) sin signos de afectacion parenquimatosa. Al
relacionar estos hallazgos (en unidades renales), si considera-
mos ala gammagrafia como patron de referencia para la detec-
cion de lesiones renales, la ecografia seria un método diagnds-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Tabla IV Hallazgos gammagraficos y ecograficos
en relacién con la presencia o no de
reflujo vesicoureteral (unidades renales,
n = 48)

Con reflujo Snreflujo
(n: 17) (n: 32)
Gammagrafia
(Tc99m-DMSA)
Patol6gica 13 (76,5%) 8 (25,8%)
Normal 4(23,5%) 23 (74,2%)
Ecografiarena
Patol 6gica 3(17,6%) 4(12,9%)
Normal 14 (82,4%) 27 (87,1%)

tico poco eficaz, puesto que tan sdlo seria capaz de detectar el
3,4% de | os procesos inflamatorios agudos renales. Es decir, la
ecografia parece subestimar el grado de afectacion del parén-
quimarenal, posiblemente porque la captacion de DMSA-Tc99m
depende de laintegridad funcional de los tabulos y, por tanto,
las zonas de hipocaptacion se corresponderian con &reas de dis-
funcion y/o edema detectadas en la fase aguda de la enferme-
dad; mientras que las anomalias ecogénicas se objetivarian més
tardiamente, cuando ya existiera un dafio anatémico sobreafia-
dido.

El hallazgo de |esiones de hipocaptacion rena en el 69,7%
de pacientes con un primer episodio de infeccion urinaria febril
y/o sintomética, concuerdan con las cifrasreferidasen lalitera-
tura#18), No se ha encontrado ninguna diferenciaen los hallaz-
gos gammagréaficos respecto al sexo de los pacientes. Sin em-
bargo, y coincidiendo con otros autoresi'51820), se ha detectado
una menor afectacion renal en el grupo de menor edad, ya que
mientras en el grupo de pacientes con edades superiores alos
2 afos se detectaron lesiones renales en el 84,2% de los casos,
en el grupo de pacientes con edades inferiores alos 2 afios se
detectaron en € 50% (p < 0,05). Estos hallazgos aparentemen-
te contradictorios -ya que |os nifios mas pequefios son particu-
larmente susceptibles al desarrollo de cicatrizaciones renales
9- han sido tratados de explicar por diferentes autores. Mientras
que para algunos podria deberse a una falta de madurez fun-
cional delamasatubular renal en estas edades tempranas de la
viday que, por tanto, restarian sensibilidad ala exploracion gam-
magréfica; para otros, més bien se deberia ala presunta exis-
tencia, en su faseinicial, de unos cambios inflamatorios mini-
mos que no podrian ser detectados con € estudio gammagréfi-
CO(15'21).

Laincidenciade reflujo vesicoureteral en lasinfecciones uri-
narias febriles y/o pielonefritis, independientemente de la edad
y €l sexo de los pacientes, oscilaentre el 25y 43% de los ca-
s0s141518) | os resultados aqui obtenidos corroboran laatainci-
dencia de reflujo en este tipo de pacientes y contribuyen ajus-
tificar que en todo nifio -de cua quier sexo y edad- que padece
unainfeccion urinariafebril se realice una cistografia para des-
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cartar esta eventualidad patol dgica.

Respecto a concepto de nefropatia por reflujo cabe decir que
esta siendo cuestionado, ya que se presumia que la cicatriz re-
na derivaba de la accion combinada del reflujo y lainfeccion
urinaria; sin embargo, en su patogenia deben ser consideradas
otras variables (virulencia del germen, respuesta inmunitaria,
etc.), puesto que algunos pacientes con reflujo nuncallegan a
desarrollar nefropatiay en otros con dafio renal nuncasellegaa
demostrar reflujo@2), Estas consideraciones permiten entender
que no siempre exista correlacion entre |esiones gammagréficas
y reflujo vesicoureteral; de hecho, en el grupo analizado se de-
tectaron lesiones gammagréficas tanto en €l 76,5% de las uni-
dades renales con reflujo como en el 25,8% de las unidades re-
nales sin reflujo. No obstante, estos datos indican, por una par-
te, que cuando se detectan lesiones gammagraficas el riesgo de
reflujo esdto; y por otraparte, que en estos pacientes no se pue-
de obviar la cistografia a pesar de que la gammagrafia sea nor-
mal.

Lacombinacidon de lagammagrafiarenal y la cistografia
ha permitido definir laafectacion del parénquimarena y laexis
tencia de reflujo vesicoureteral en latotalidad del grupo anali-
zado, ya que en los siete pacientes con dilatacion pielocalicia
ecografica también existian lesiones gammagraficas coadyu-
vantes. Es decir, la ecografia podria pasar a un segundo plano
como técnica basica de imagen en la evaluacion de lainfec-
cion urinaria febril dada su baja sensibilidad para la deteccion
de lesiones parenquimatosas inflamatorias, |0 que hamotivado
que diversos autores ya recomienden lagammagrafiarenal, jun-
to ala cistografia, como latécnicarutinaria de eleccion en la
evaluacion de estos pacientes, considerando ala ecografia co-
mo unatécnica complementariat’2),
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