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Nota clinica

Nefritis intersticial demostrada mediante gammagrafia con 6’Ga-citrato en el

contexto de fiebre de origen desconocido
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Exponemos el caso de una paciente mujer de 54 afios que ingres6 en nuestro hospital para estudio de fiebre

Todas las pruebas de laboratorio y de imagen no lograron establecer la causa de la fiebre y, al realizar
una gammagrafia con %’Ga-citrato, se objetivd captaciéon patolégica en los rifiones, lo que llevé a la
sospecha clinica de nefritis intersticial inducida por medicamentos. La biopsia renal confirmé el
diagndstico. Este hallazgo permiti6 el tratamiento con corticoides y la curacién de la enferma.
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Interstitial nephritis demonstrated by ’Ga-citrate scintigraphy within a
diagnosis of fever of unknown origin
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fever of unknown origin.

therapy and cure.

We present a clinical case of a 54-year-old woman that was admitted in our hospital with the diagnosis of

All the laboratory tests and imaging techniques did not manage to establish the fever’s aetiology until a
87Ga-citrate scan was performed and kidney uptake was observed, which lead to the clinical suspicion of
drug-induced interstitial nephritis. The renal biopsy confirmed the diagnosis. This finding allowed corticoid
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Introduccion

El rastreo con %’Ga-citrato es un procedimiento que se realiza
frecuentemente en medicina nuclear. Ademas de su indicacion en
oncologia, también es (til en enfermedades no oncoldgicas con
componente inflamatorio! (tabla 1). Merece destacar su indica-
cion en pacientes febriles sin foco claro ante la sospecha de
patologia infecciosa/inflamatoria, siendo el 6’Ga el radiotrazador
mas utilizado para descartar dichos procesos®. El concepto de
fiebre de origen desconocido (FOD) fue establecido hace cuatro
décadas por Petersdof y Beeson>*, Estos autores definieron la FOD
como fiebre de 38,3 °C 0 mayor en varias ocasiones, de mas de tres
semanas de duracion y cuyo diagndstico etioldégico permanece
desconocido después de una semana de investigacién ambulatoria
intensiva e inteligente.

Esta definiciobn mantiene hoy su validez para delimitar la FOD
de los enfermos inmunocompetentes (FOD clasica de Durack y
Street®). El estudio de la FOD se plantea a tenor de datos de la
anamnesis, de la exploracién y de exdmenes complementarios
elementales, de forma individualizada en cada paciente. Se
establece un orden de estudio en etapas®.

El rastreo con ®’Ga es una exploracién complementaria que es
rentable aplicarla en la segunda etapa del proceso diagnostico de
la FOD, cuando en la primera las pruebas han sido negativas y no
se llega a una conclusién’. Es una prueba no invasiva que explora

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ma.asension@comv.es (1. Asensio Nogués).

el cuerpo entero y aporta informaciéon sobre la existencia de
procesos inflamatorios, infecciosos, granulomatosos o neoplasicos
como posible causa de la FOD.

La nefritis intersticial aguda (NIA) es una entidad cuya
definicion es histoldgica y se basa en la presencia de edema
difuso o focal e infiltrado de células predominantemente mono-
nucleares (linfocitos T y monocitos) y/o polinucleares (neutrofilos
y eosinofilos) a nivel del intersticio renal, con afectacion
secundaria de tabulos y ausencia o minima lesiéon glomerular.
Fue descrita por Councilman en 1898 como la inflamacion aguda
del rifidn, primariamente compuesta por células mononucleares y
estéril a microscopia y cultivos®. En la tabla 2 presentamos las
diferentes etiologias de la NIA.

La clinica de NIA es inespecifica: fiebre, astenia y pérdida de
peso asociada a insuficiencia renal de grado variable. En la orina
encontramos proteinuria, leucocituria, glucosuria y, en ocasiones,
otros signos de disfuncién tubular® !,

En este escrito presentamos una paciente que ingres6 por FOD.
Entre las pruebas diagndsticas se indicd una gammagrafia con
57Ga-citrato que sefialé al rifibn como posible origen del cuadro y
llevo a indicar la biopsia renal que establecié el diagnodstico
definitivo.

Caso clinico

Mujer de 54 afos con antecedentes de infecciones del tracto
urinario (ITU) de repeticion e incontinencia urinaria, que ingresa
en el hospital para estudio de sindrome febril prolongado sin foco.
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Tabla 1
Indicaciones de la gammagrafia con ®’Ga-citrato

Estudio de pacientes con fiebre de origen desconocido con la finalidad de localizar el origen de la fiebre.

Deteccion de procesos inflamatorios/infecciosos en el pulmén y el mediastino, especialmente en pacientes immunocomprometidos.

Evaluacion y seguimiento de la actividad linfocitica o granulomatosa en procesos inflamatorios, tales como sarcoidosis o tuberculosis.

Diagnéstico de osteomielitis y/o infeccion del espacio interdiscal. El 8”Ga-citrato es preferido a los leucocitos marcados en las infecciones del espacio discal y en las

osteomielitis vertebrales.
Diagnostico y seguimiento del tratamiento médico de la fibrosis retroperitoneal.

Evaluacion y seguimiento de la toxicidad pulmonar inducida por drogas (ejemplo: bleomicina, amiodarona).

Tabla 2

Etiologia de la nefritis intersticial aguda®!

Infecciosa
Bacteriana: Mycoplasma pneumoniae, brucelosis, Legionella, etc.
Virica: mononucleosis infecciosa, citomegalovirus

Medicamentosa
Antibidticos
Penicilinas: ampicilina, meticilina, etc.
Cefalosporinas: cefalotina, cefotaxima, cefalexina
Macrolidos: eritromicina
Otros: cotrixomazol, rifampicina, etambutol
AINE
Naproxeno, piroxicam, fenilbutazona, diclonenaco, ibuprofeno, ketoprofeno
Otros
Alopurinol, aspirina, tiazidas, furosemida, triamtereno, etc.

NIA y enfermedades inmunolégicas
Lupus eritematoso diseminado
Sindrome de Sjogren
Crioglobulinemia mixta esencial
Vasculitis cutanea

NIA idiopatica

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; NIA: nefritis intersticial aguda.

Figura 1. Rastreo corporal con ®’Ga a las 72h de la inyeccién iv. de 6 mCi
(222 mBq). Se aprecia captacion persistente y patolégica del radiotrazador a nivel
renal bilateral.

La paciente presentaba fiebre (hasta 39°C) de 40 dias de
evolucion, de predominio vespertino, acompariada de astenia e
hiporexia. El cuadro febril se inici6 tras la toma de analgésicos
(ibuprofeno y paracetamol) para tratar dolor en el raquis lumbar
secundario a caida casual. Al inicio del cuadro, por los ante-
cedentes de ITU de repeticion, fue tratada con antibioticos que no

Figura 2. Imagenes 5 dias postinyeccion del ®’Ga. Intensa actividad renal bilateral
persistente patologica.

mejoraron la clinica y empeoraron su estado general. No existian
datos epidemioldgicos de interés y la anamnesis dirigida por
aparatos era negativa. En la exploracion fisica destacé puiio
percusion renal positiva bilateral.

En la primera etapa diagnostica los estudios de laboratorio
destacaron ligera anemia normocitica normocromica (hemoglo-
bina de 10,9 g/dl), aumento de reactantes de fase aguda velocidad
de sedimentacién globular [VSG] de 65 mm/h y proteina C reactiva
[PCR] de 94 mg/l), creatinina de 1,45mg/dl y en orina de 24h
proteinuria de rango no nefrético. En sedimento de orina,
leucocituria, pero urinocultivo negativo. Igualmente resultaron
negativos hemocultivos, coprocultivos y demas pruebas micro-
biologicas. Hemostasia sin alteraciones. Estudios seroldgicos
completos con estudio reumatologico basico, hormonas tiroideas
y marcadores tumorales normales.

Las pruebas de imagen realizadas (radiografia de toérax y
ecografia renal) no aportaron datos significativos que justificaran
la fiebre.

Se inici6 tratamiento empirico con antibidtico (ertapenem) sin
mejoria de la paciente.

El estudio de la fiebre continudé y en esta segunda etapa
diagnostica se solicitaron una TC toraco-abdémino-pélvica y una
RM renal, que resultaron sin hallazgos. También se solicité una
gammagrafia con %’Ga-citrato que se realiz6 a las 72h tras
inyeccién intravenosa de 222mBq de %’Ga-citrato observando
captacion difusa y persistente del radiofarmaco a nivel renal
bilateral (fig. 1). A los 5 dias postinyeccion se realizé nueva imagen
(fig. 2) observando persistencia de captacion renal. Se informo,
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