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RESUMEN

En el presente articulo se presentan las imagenes por
gammagrafia renal cortical con %™Tc-DMSA de una nifia de
6 anos de edad, con antecedente de muiltiples infecciones de
vias urinarias, incluyendo pielonefritis. Mediante este estudio
se observo disminucion importante del tamano del rindn
derecho, multiples cicatrices renales, asi como disminucion
de la funcion renal. Finalmente se discuten las indicaciones
para la realizacion de este tipo de estudios.

Palabras clave: Gammagrafia renal, tecnesio 99 acido di-
mercaptosuccinico, infeccion de vias urinarias, malformacion
renal, nifos.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son muy co-
munes en pediatria y la pielonefritis aguda (PNA) es la
infeccion bacteriana grave mas frecuente en los nifios.!
Cuando se manifiesta, puede ser que el paciente tenga
alguna anomalia nefrouroldgica, principalmente reflujo
vesicoureteral (RVU), ademds existe la posibilidad de
desarrollar lesion renal permanente (cicatriz).? El RVU
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[Cortical renal scintigraphy with 9" Tc-DMSA: apropos of a case
with renal scars and double ureter]

ABSTRACT

In this article, images by cortical renal scintigraphy with %™ Tc-
DMSA from a 6-year-old girl with a history of multiple urinary
tract infections, including pyelonephritis, in addition to double
ureter are presented. With scintigraphy significant decrease
in the size of the right kidney, multiple renal scarring and
decreased renal function was observed. Finally the indications
for conducting such studies are discussed.

Key words: Scintigraphy, technetium tc 99m
dimercaptosuccinic acid, urinary tract infection, urogenital
abnormalities, children.

se documenta entre 20 y 25% en nifias escolares con
ITU recurrente y entre 30 y 40% en nifios con ITU de
primera vez.""? Entre 10 y 20% desarrollara cicatriz
posterior a un episodio de PNA y de éstos entre 10 y
20% tendra consecuencias como hipertension arterial
(HTA), enfermedad renal crénica (ERC) y en nifas
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE). Los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar cicatriz
renal son los menores de dos afnos y con RVU grado
Il o mayor.2

Por todo lo antes mencionado, en particular en
nifnos menores de seis anos, es indispensable utilizar
herramientas diagndsticas para la evaluacion y segui-
miento de nifios con ITU para aplicar un tratamiento
oportuno dirigido a evitar cicatrices y complicaciones
crénicas.!?

Las guias actuales de manejo de ITU complicada
recomiendan como primera opcion de estudio de ima-
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gen un ultrasonido de vias urinarias en lugar de otras
modalidades diagndsticas, entre ellas la gammagrafia
renal cortical, en la evaluacién de pacientes selec-
cionados,'® a pesar de que esta ultima posee mayor
sensibilidad y especificidad en la identificacién de
PNA vy cicatrices renales.? La gammagrafia renal
cortical con ®°Tc-DMSA (acido dimercaptosuccinico)
es el estdndar de oro para el diagndstico de cicatrices
renales.”&'0 El DMSA es un agente renal cortical que
pasa de los vasos peritubulares a las células epitelia-
les del tubulo contorneado proximal donde fija entre
40 y 65% de la dosis total inyectada; el protocolo de
adquisicion se realiza de dos a tres horas después de
la administracién intravenosa de 18.5-111 MBq/0.5-3
mCi de ?°"Tc-DMSA. Se toman imagenes planares

Anterior

Posterior

para cuantificacion de funcion tubular diferencial e
imagenes con colimador pinhole en varias proyecciones
y/o SPECT (tomografia por emisiéon de fotdn Unico) o
SPECT/CT de regién abdominopélvica para identifica-
cién de PNA o cicatrices. La gammagrafia renal cortical
también ayuda a detectar otras anomalias (ectopias y

Calculo de la funcion tubular diferencial.

Posterior

(Conteos) Izquierda Derecha
Superior 111K 000 K
Medio 355K 083K
Inferior 203K 004 K
Total 669 K 087 K
(% indices) Izquierda Derecha
Superior 14.66 0.00
Medio 46.94 10.99
Inferior 26.82 0.59
Total 88.42 11.58
(Conteos) Izquierda Derecha
Superior 060 K 000 K
Medio 178 K 033K
Inferior 142 K 001 K
Total 380 K 034 K
(% indices) Izquierda Derecha
Superior 14.45 0.00
Medio 43.05 8.02
Inferior 34.16 0.33
Total 91.66 8.35
Media geométrica
(Conteos) Izquierda Derecha
Superior 080 K 000 K
Medio 250 K 055 K
Inferior 168 K 003 K
Total 498 K 058 K
(% indices) Izquierda Derecha
Superior 14.44 0.00
Medio 44.92 9.97
Inferior 30.18 0.48
Total 89.54 10.45

Figura 1. Imagenes estaticas en proyeccion anterior y posterior en las que se observa aumento de tamafio del rifion izquierdo y dis-
minucion del rifion derecho, ambos con morfologia anormal (izquierda). En las tablas de lado derecho se describe el célculo por media
geométrica de la funcién tubular renal diferencial con funcién relativa en el rifién izquierdo de 89.5% y 10.45% en el derecho.
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fusiones renales, hipoplasia o agenesia), asi como el
célculo de la funcién tubular renal.”® Se presenta el
caso de una paciente con ITU grave, para demostrar
la utilidad de la gammagrafia renal.

CASO CLINICO

Femenino de seis afos de edad referida para la reali-
zacion de gammagrama renal con °°™Tc-DMSA para
diagndstico de cicatrices renales. En su evolucion
mostré ITU en el primer mes de vida, el ultrasonido
evidenci6 doble uréter izquierdo y ureterocele, poste-
riormente se diagnosticé RVU grado Il e hidronefrosis
izquierda; historial clinico describia mas de 30 ITU, 10

PNA, siete intervenciones quirurgicas para plastia de
malformaciones uroldgicas y colocacion de catéter doble
J en tres ocasiones. Cinco semanas previas al estudio
tuvo otra ITU la cual se traté favorablemente con er-
tapenem. Al momento de efectuar el gammagrama la
paciente se encontraba asintomatica.

La gammagrafia renal cortical se llevé a cabo con
111 MBg/3 mCi de °°™Tc-DMSA. Dos horas después
se adquirieron imagenes estaticas de 10 minutos
para cuantificacion de funcion tubular renal (Figura
1), asi como imagenes estaticas de cinco minutos con
colimador pinhole (Figura 2) y SPECT/CT de region
abdominopélvica (Figura 3) para busqueda de cicatri-
ces renales.

Figura 2.

Imégenes estéticas tomadas con
colimador pinhole en proyeccion
posterior (A) oblicua posterior
derecha (B) oblicua posterior iz-
quierda (C) se observan multiples
defectos corticales compatibles
con cicatrices renales en ambos
rifiones.

Figura 3.

Imagenes de cortes tomografi-
cos de fusion de SPECT/CT de
izquierda a derecha axial, sagital
y coronal (A) cortes tomografi-
cos coronales de reconstruccion
de SPECT (B) se evidencian de
manera mas clara y precisa los
multiples defectos corticales,
hipotrofia renal derecha y dilata-
cién del sistema pielocalicial del
rifion izquierdo. Corte coronal de
reconstruccion tomografica (C)
se evidencia el doble sistema
colector y doble uréter en rifion
izquierdo.
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Con base en los hallazgos se establecieron los
siguientes diagndsticos: multiples cicatrices renales
bilaterales, hipotrofia renal derecha con funcién tu-
bular relativa de 10%, hidronefrosis y doble uréter
izquierdo. Cabe resaltar que el diagnoéstico de hipo-
trofia renal derecha no estaba documentado en el
expediente de envio.

DISCUSION

Como se mencion6 anteriormente la gammagrafia
renal cortical con **™Tc-DMSA es el estandar de oro
para el diagndstico de cicatrices renales y el tiempo
optimo para su diagndstico es entre cuatro y seis meses
posterior a un episodio de ITU."® Las malformaciones
de los uréteres son las mas frecuentes del tracto uri-
nario y la asociacion de ureterocele y doble sistema
colector es frecuente, como en esta paciente. En un
metaandlisis que incluyd 4,891 nifos de 0 a 18 afos a
quienes se les realizé6 una gammagrafia renal cortical
con ?°™Tc-DMSA a las dos semanas y cinco meses
después de su primer episodio de ITU, se observé que
aproximadamente 57% mostraba evidencia de PNA en
el primer estudio y 15% presentaba cicatrices renales
en el estudio de seguimiento, el RVU grado Ill o mayor
fue el factor principal para el desarrollo de cicatrices
renales."!

En la actualidad el uso de la gammagrafia renal
cortical con ?°™Tc-DMSA se relega a pacientes con
factores de riesgo de desarrollar cicatrices renales,
casos con ITU atipica, a pacientes con hallazgos
patologicos en el ultrasonido y después del segundo
episodio de ITU febril.3 A pesar de su gran utilidad la
gammagrafia renal cortical con **™Tc-DMSA y, su uso
en nuestro medio no esta tan difundido, por lo que en
los pacientes como el que se presenta, el haberlo soli-
citado previamente, hubiera identificado precozmente
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las alteraciones sefaladas, por lo que el tratamiento
pudo haber sido diferente.
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