
Introducción
El estudio de las infecciones urinarias en la edad pediátrica

requiere de una sistemática diagnóstica que valore la extensión
de la infección, puesto que la localización topográfica de la mis-
ma condicionará sustancialmente el manejo y seguimiento del
paciente. Mientras que la pielonefritis aguda o infección del pa-
rénquima renal está considerada como un enfermedad poten-
cialmente grave, que puede dar lugar a cicatrizaciones y dete-
rioro irreversible de la función renal, la infección de las vías ba-
jas (cistitis) tendría pocas probabilidades de lesionar el parén-
quima renal(1-3).

El diagnóstico diferencial entre una infección del tracto uri-
nario superior e inferior se ha basado en parámetros clínicos y
de laboratorio, siendo la fiebre el dato clínico fundamental pa-
ra distinguir entre pielonefritis y cistitis agudas(4,5). La intro-
ducción y disponibilidad de la gammagrafía renal con ácido
dimercaptosuccínico marcado con tecnecio-99 metaestable (DM-
SA-Tc99m) permite la detección precoz de cambios inflama-
torios del parénquima renal. El radiofármaco es captado por los

378 T. Durá Travé y cols. ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRIA

Utilidad de la gammagrafía renal en la valoración
de la primera infección urinaria febril en la edad

pediátrica

T. Durá Travé, R. González Montero, M. Juste Ruiz, J. González de Dios, F. Carratalá Marco, M. Moya Benavent, 
J. Verdú Rico1, O. Caballero Calpena1

Departamento de Pediatría. 1Servicio de Medicina Nuclear. 
Hospital Universitario de San Juan. Facultad de Medicina. 
Universidad de Alicante. Alicante.
Correspondencia: T. Durá Travé. Orense 7, 5º dcha. 03003 Alicante.
Recibido: Julio 1996
Aceptado: Mayo 1997

Resumen. Objetivo. Comparar los resultados ecográficos y
gammagráficos renales en una primera ITU conocida y febril en la edad
pediátrica, analizando la idoneidad de estas técnicas de imagen para
definir la infección del parénquima renal y/o detectar signos de RVU.

Material y métodos. En un grupo de 33 pacientes (edad: 0,2-12,03
años) con una primera ITU conocida y febril, se han evaluado
parámetros clínicos, analíticos y bacteriológicos, junto a ecografía y
gammagrafía renales en la fase aguda de la enfermedad. En 24 casos
(72,7%) se realizó CUMS. Se dividieron en dos grupos, según que la
edad fuera superior (n = 19) o inferior (n = 14) a los 2 años.

Resultados. Se demostró ecogenicidad renal anormal en dos casos
(6,1%) y lesiones gammagráficas (hipocaptación renal) en 23 casos
(69,7%) (p < 0,05), siendo estos hallazgos más frecuentes (p < 0,05) en
el grupo de mayor edad. No había diferencias en relación con el sexo. El
54,2% de casos con CUMS (n = 13) tenían RVU. El 76,5% de unidades
renales con RVU tenían hipocaptación renal, mientras que tan sólo se
detectaron lesiones ecográficas en el 17,6% de casos con RVU.

Conclusiones. El hallazgo de lesiones gammagráficas en pacientes
con un primer episodio de ITU febril es alta; mientras que la ecografía
parece subestimar el grado de afectación renal, siendo su sensibilidad
muy baja. La incidencia de RVU en la ITU febril es alta. Cuando se
detecta hipocaptación renal el riesgo de RVU es alto. Estos hallazgos
sugieren que la gammagrafía renal y la CUMS deberían realizarse
rutinariamente en aquellos pacientes con ITU febril, situando a la
ecografía en 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 renal
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 laboratory assessment, renal

ultrasonography and 99mTc-DMSA renal scintigraphy. In 24 patients
(72.7%) a voiding cystourethrography was made. The patients were
divided into two groups, those under 2 years of age (n = 14) and those
over 2 years old ( n = 19).

Results: Cortical scintigraphy showed renal changes in 23 patients
(69.7%) and ultrasonography showed renal changes in 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. The incidence of vesicoureteral reflux in febrile urinary tract
infection is high. When there is a renal cortical defect the risk of reflux
is higher. 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. Vesicoureteral reflux. Voiding
cystourethrography.



túbulos contorneados proximales y se acumula en la corteza re-
nal funcionante, detectándose zonas de hipocaptación cortical
en relación con procesos inflamatorios agudos(6-8).

En el presente trabajo se analizan los resultados de las dis-
tintas técnicas de imagen utilizadas en la valoración de una pri-
mera infección urinaria conocida y febril en la edad pediátrica,
en orden a establecer la idoneidad secuencial de estas explora-
ciones en función de su sensibilidad para la detección de lesio-
nes renales.

Material y métodos
En el período 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 años de edad (14 varones y 19 mujeres),
con el diagnóstico confirmado de pielonefritis aguda. En la tota-
lidad de los casos se trataba de la primera infección urinaria co-
nocida. No existían antecedentes familiares o personales de in-
terés. Se analizaron una serie de parámetros clínicos (fiebre, es-
tado general, síndrome miccional, dolor lumbar, etc.), analíticos
(sedimento urinario, recuento y fórmula leucocitaria, VSG, PCR,
etc.) y bacteriológicos (urocultivo y hemocultivos), junto a un es-
tudio ecográfico y gammagráfico en la fase aguda de la enferme-
dad.

Técnica de la gammagrafía renal. El estudio isotópico fue
practicado a las 3-4 horas de la administración i.v. de 25-74 MBq
de DMSA-Tc99m. Se obtuvieron imágenes en proyecciones an-
terior, posterior y oblicuas posteriores derecha e izquierda, de 5
minutos cada una, con colimador de agujeros paralelos de baja
energía; posteriormente se calculó el porcentaje de captación re-
lativo de ambos riñones en base a las proyecciones anterior y
posterior. Fue considerada como normal ante la presencia de ri-
ñones de tamaño simétrico, con distribución homogénea y cap-
tación relativa igual o superior al 45%. Se estableció la presen-
cia de afectación renal ante un porcentaje de captación inferior
al 45% y/o visualización de áreas de hipocaptación patológi-
cas únicas o múltiples.

En 24 pacientes (72,7% de los casos) se realizó una cistou-
retrografía miccional seriada (cistografía) a las 3-4 semanas del
proceso agudo y/o finalizado el tratamiento antibiótico, con uro-
cultivos previos negativos.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos según que la
edad fuese inferior o superior a los 2 años. El grupo de menor
edad estaba formado por 14 pacientes (8 varones y 6 mujeres),
siendo su edad media de 0,54 ± 0,4 años (intervalo: 0,2-1,8);
mientras que el grupo de mayor edad estaba formado por 19 pa-
cientes (6 varones y 13 mujeres) con una edad media de 7,0 ±
2,7 años (intervalo: 2,5-12,03).

El estudio estadístico se ha realizado con el programa Sigma
Plus (Horus Hardware 1987).

Resultados
Los agentes bacterianos responsables fueron: Escherichia

coli en 24 casos (72,7%), Streptococcus faecalis en 5 (15,2%),
Pseudomonas aeruginosa en 3 (9,1%) y Proteus mirabilis en un

solo caso. Los hemocultivos (n = 26) fueron todos negativos.
La totalidad del grupo presentaba fiebre (> 38,2 °C, axi-

lar), con una temperatura media de 38,9 ± 0,6 °C (intervalo: 38,2-
40). La mayoría (82,1%) presentaba mal estado general al in-
greso, siendo más frecuente en el grupo de menor edad. El 89,5%
(n = 17) y 94,7% (n = 18) de pacientes del grupo de mayor edad
presentaron un síndrome miccional y dolor lumbar espontáneo
y/o a la puñopercusión, respectivamente.

El 87,9% de los pacientes presentaba leucocitosis 
(> 12.000/mm3). El recuento leucocitario medio era de 16.797,8
± 6.753,8/mm3 (rango: 4.200-33.400), con un 69,5 ± 15,7% (in-
tervalo: 44-91) de formas polimorfonucleares, cuyo porcentaje
era significativamente superior (p < 0,05) en el grupo de mayor
edad (78,3 ± 12,1 vs 55,4 ± 7,3%). La VSG (n = 23) era de 61,6
± 25,9 mm (intervalo: 31-108) y la PCR (n = 21) de 6,7 ± 2,9
mg/dl (intervalo: 3,28-11,8).

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

La ecografía renal fue realizada a los 2,6 ± 1,1 días del in-
greso, sin que existieran demoras significativas entre ambos gru-
pos de edad (< 2 años: 2,4 ± 1,7 días; > 2 años: 2,7 ± 0,9 días).
Tan sólo se detectaron anomalías parenquimatosas renales en
dos pacientes (6,1%), un caso con disminución del tamaño re-
nal y otro con alteraciones inespecíficas. No obstante, de las
66 unidades renales estudiadas se detectaron anomalías en 9
(13,6%) de ellas, ya que junto a las anomalías parenquimato-
sas referidas se detectaron 7 anomalías del tracto urinario (dila-
taciones pielocaliciales).

La gammagrafía renal fue realizada a los 3,9 ± 1,8 días del
ingreso, sin que existieran demoras significativas entre ambos
grupos de edad (< 2 años: 3,8 ± 1,8 días; > 2 años: 4,1 ± 1,8
días). En 23 pacientes (69,7%) se detectaron lesiones renales (ta-
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Tabla I Hallazgos gammagráficos en relación con 
el sexo y la edad de los pacientes

Normal Patológico
(hipocaptación)

Sexo
Masculino 3 (21,4%) 11 (78,6%)

(n: 14)
Femenino 7 (36,8%) 12 (63,2%)

(n: 19) (NS)

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

> 2 años 3 (15,8%) 16 (84,2%)
(n: 19) (p < 0,05)

Total 10 (30,3%) 23 (69,7%)
(n: 33)



bla I), siendo estos hallazgos significativamente superiores (p <
0,05) en el grupo de mayor edad (84,2%) respecto al de menor
edad (50,0%). No se encontraron diferencias significativas de
resultados gammagráficos en relación con el sexo. De las 66 uni-
dades renales estudiadas se detectaron lesiones en 29 (9 con
hipocaptación focal y 20 multifocal).

En la tabla II se expone la relación entre los hallazgos eco-
gráficos y gammagráficos en las 66 unidades renales estudiadas,
objetivándose una gran discordancia de resultados. Mientras que
por ecografía tan sólo se detectaron dos casos patológicos, con
la gammagrafía se detectaron 29 casos. Si consideramos a la gam-
magrafía como patrón de referencia para el diagnóstico de lesión
pielonefrítica, la sensibilidad de la ecografía sería del 3,4%.

El 54,2% de los pacientes a los que se les practicó cistogra-
fía (n= 24) presentaban reflujo vesicoureteral (tabla III). De las
48 unidades renales estudiadas, en 17 existía reflujo (3 casos de
grado IV, 6 de grado III, 4 de  grado II y otros 4 de grado I). No
se encontraron diferencias significativas en los resultados de la
cistografía en relación con el sexo y la edad de los pacientes.

En la tabla IV se exponen los hallazgos ecográficos y gam-
magráficos en relación con la existencia de reflujo vesicoure-
teral (en unidades renales, n= 48), incluyéndose -en esta oca-
sión- las anomalías ecográficas tanto parenquimatosas como del
tracto urinario. En el 76,5% de las unidades renales con reflujo
existía lesión gammagráfica (3 unifocales y 10 múltiples), mien-
tras que tan sólo se detectaron lesiones ecográficas en el 17,6%
de casos con reflujo (2 dilataciones pielocaliciales y una dis-
minución del tamaño renal). No obstante, se detectaron lesiones
gammagráficas en el 25,8% de casos sin reflujo (8 multifocales)
y alteraciones ecográficas en el 12,9% de casos sin reflujo (4 di-
lataciones pielocaliciales). Mientras que la ecografía apenas tu-
vo una sensibilidad de un 17,6% para detectar signos indirectos
de reflujo (patrón de referencia: cistografía con reflujo), la sen-
sibilidad de la gammagrafía fue de un 76,5%.

Discusión
El grupo de pacientes estudiado presentaba una infección

urinaria -primer episodio conocido- con signos clínicos y bio-

lógicos significativos de localización alta; y en todos los ca-
sos, dadas sus connotaciones negativas(1-3), el ingreso hospitala-
rio y la antibioterapia parenteral se adoptaron lo más precoz-
mente posible. No obstante, la valoración de estos pacientes de-
be completarse con la aplicación racional de las diferentes téc-
nicas radiológicas y gammagráficas que permitan definir la in-
fección del parénquima renal y el reflujo vesicoureteral o la uro-
patía obstructiva.

La ecografía ha sustituido eficazmente a la urografía intra-
venosa como técnica de imagen para el screening del tracto uri-
nario superior, estando considerada como una técnica básica en
la evaluación radiológica rutinaria de los niños con infección del
tracto urinario(9-11). No obstante, la gammagrafía está propor-
cionando un nuevo enfoque en la valoración de las infecciones
urinarias de alto riesgo. Experimentalmente, utilizando criterios
histopatológicos como patrón de referencia, se ha demostrado
que las imágenes renales con DMSA-Tc99m alcanzan una sen-
sibilidad del 91% y una especificidad del 99% para el diagnós-
tico de pielonefritis aguda(12,13), lo que ha motivado una pro-
gresiva aceptación de la gammagrafía como patrón de referen-
cia en la detección de la afectación del parénquima renal en la
infección urinaria. Estudios comparativos han demostrado que
la gammagrafía es más sensible que la ecografía para el diag-
nóstico de pielonefritis aguda(14-16). De hecho, en el presente tra-
bajo con la gammagrafía se detectaron signos de afectación re-
nal en el 69,7% de los pacientes, mientras que la ecografía de-
mostró una ecogenicidad renal anormal en sólo dos casos (6,1%),
ya que en los siete casos restantes con ecografía patológica co-
rrespondían a anomalías del tracto urinario superior (dilata-
ción pielocalicial) sin signos de afectación parenquimatosa. Al
relacionar estos hallazgos (en unidades renales), si considera-
mos a la gammagrafía como patrón de referencia para la detec-
ción de lesiones renales, la ecografía sería un método diagnós-
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Tabla III Hallazgos cistográficos en relación con el 
sexo y la edad de los pacientes

Normal Patológico
(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 años 18 (69,2%) 8 (30,8%)
(n: 26)

> 2 años 13 (59,1%) 9 (40,9%)
(n: 22)

(*) En unidades renales (n: 48)

Tabla II Relación entre los hallazgos ecográficos y 
gammagráficos (unidades renales, n = 66)

Gammagrafía renal
(Tc99m-DMSA)

Patológica Normal
(n: 29) (n: 37)

Ecografía renal
Patológica(*) 1 1

(n: 2)
Normal 28 36
(n: 64)

(*) Se excluyen los 5 casos de dilatación pielocalicial.



tico poco eficaz, puesto que tan sólo sería capaz de detectar el
3,4% de los procesos inflamatorios agudos renales. Es decir, la
ecografía parece subestimar el grado de afectación del parén-
quima renal, posiblemente porque la captación de DMSA-Tc99m
depende de la integridad funcional de los túbulos y, por tanto,
las zonas de hipocaptación se corresponderían con áreas de dis-
función y/o edema detectadas en la fase aguda de la enferme-
dad; mientras que las anomalías ecogénicas se objetivarían más
tardíamente, cuando ya existiera un daño anatómico sobreaña-
dido.

El hallazgo de lesiones de hipocaptación renal en el 69,7%
de pacientes con un primer episodio de infección urinaria febril
y/o sintomática, concuerdan con las cifras referidas en la litera-
tura(14-18). No se ha encontrado ninguna diferencia en los hallaz-
gos gammagráficos respecto al sexo de los pacientes. Sin em-
bargo, y coincidiendo con otros autores(15,18-20), se ha detectado
una menor afectación renal en el grupo de menor edad, ya que
mientras en el grupo de pacientes con edades superiores a los
2 años se detectaron lesiones renales en el 84,2% de los casos,
en el grupo de pacientes con edades inferiores a los 2 años se
detectaron en el 50% (p < 0,05). Estos hallazgos aparentemen-
te contradictorios -ya que los niños más pequeños son particu-
larmente susceptibles al desarrollo de cicatrizaciones renales(1-

3)- han sido tratados de explicar por diferentes autores. Mientras
que para algunos podría deberse a una falta de madurez fun-
cional de la masa tubular renal en estas edades tempranas de la
vida y que, por tanto, restarían sensibilidad a la exploración gam-
magráfica; para otros, más bien se debería a la presunta exis-
tencia, en su fase inicial, de unos cambios inflamatorios míni-
mos que no podrían ser detectados con el estudio gammagráfi-
co(15,21).

La incidencia de reflujo vesicoureteral en las infecciones uri-
narias febriles y/o pielonefritis, independientemente de la edad
y el sexo de los pacientes, oscila entre el 25 y 43% de los ca-
sos(14,15,18). Los resultados aquí obtenidos corroboran la alta inci-
dencia de reflujo en este tipo de pacientes y contribuyen a jus-
tificar que en todo niño -de cualquier sexo y edad- que padece
una infección urinaria febril se realice una cistografía para des-

cartar esta eventualidad patológica.
Respecto al concepto de nefropatía por reflujo cabe decir que

está siendo cuestionado, ya que se presumía que la cicatriz re-
nal derivaba de la acción combinada del reflujo y la infección
urinaria; sin embargo, en su patogenia deben ser consideradas
otras variables (virulencia del germen, respuesta inmunitaria,
etc.), puesto que algunos pacientes con reflujo nunca llegan a
desarrollar nefropatía y en otros con daño renal nunca se llega a
demostrar reflujo(21,22). Estas consideraciones permiten entender
que no siempre exista correlación entre lesiones gammagráficas
y reflujo vesicoureteral; de hecho, en el grupo analizado se de-
tectaron lesiones gammagráficas tanto en el 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 gammagráficas el riesgo de
reflujo es alto; y por otra parte, que en estos pacientes no se pue-
de obviar la cistografía a pesar de que la gammagrafía sea nor-
mal.

La combinación de la gammagrafía renal y la cistografía
ha permitido definir la afectación del parénquima renal y la exis-
tencia de reflujo vesicoureteral en la totalidad del grupo anali-
zado, ya que en los siete pacientes con dilatación pielocalicial
ecográfica también existían lesiones gammagráficas coadyu-
vantes. Es decir, la ecografía podría pasar a un segundo plano
como técnica básica de imagen en la evaluación de la infec-
ción urinaria febril dada su baja sensibilidad para la detección
de lesiones parenquimatosas inflamatorias, lo que ha motivado
que diversos autores ya recomienden la gammagrafía renal, jun-
to a la cistografía, como la técnica rutinaria de elección en la
evaluación de estos pacientes, considerando a la ecografía co-
mo una técnica complementaria(17,23).
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