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El diagnéstico de quistes renales simples es un hallazgo fre-
cuente al realizar estudios de imagen solicitados por otro motivo.
Sin embargo, la deteccién de un quiste renal infectado es infre-
cuente y puede ser la causa o coexistir con un proceso febril de
evolucién térpida o persistente que, con un tratamiento adecuado,
puede resolver definitivamente el cuadro del paciente’.

Presentamos un varén de 77 afos, con antecedentes de
hipertensién arterial, fibrilacién auricular, sindrome de apnea e
hipopnea obstructiva del suefio e hipertrofia benigna de proéstata,
en tratamiento con apocard, apixaban, duodart y valsartan-
amlodipino-hidroclorotiazida. Ingres6 en la unidad de corta
estancia del hospital por fiebre, tos y disnea, y se diagnostic6é una
neumonia basal izquierda (leucocitosis desviacion izquierda, infil-
trado radiol6gico en base izquierda y antigeno neumococo positivo
en orina). Recibi6 tratamiento con piperacilina-tazobactam vy,
posteriormente, con levofloxacino 10dias, experimentando una
mejoria parcial. Una TC tordcica mostré mejoria de la neumonia.
Fue remitido a la unidad de hospitalizacién a domicilio por persis-
tencia de fiebre hasta 38,5 °C sin clinica respiratoria, cambiandose
la antibioterapia por cefalosporina de tercera generacién mas levo-
floxacino. La leucocitosis persistié con desviacion izquierda, sin
aislamientos bacteriolégicos (urocultivos y hemocultivos nega-
tivos), y solo refiri6 dolor en la articulaciéon esternoclavicular
derecha. Ante sospecha de artritis se solicité una gammagrafia con
galio-67, en la que se objetivé un foco de depésito patolégico del
radiotrazador enla articulacién esternoclavicular derecha y un gran
quiste en el polo renal superior izquierdo, de 8 cm de diametro, con
intensa captacién patoldgica de galio-67 en sus paredes y signos
de ocupacion, bien delimitado en las imagenes de fusién SPECT/TC
(fig. 1A-D).

Con el diagnéstico gammagrafico de quiste renal infectado se
modificé la antibioterapia sustituyendo el levofloxacino por mero-
penemy asociandole daptomicina, realizdndose puncién ecoguiada
del quiste 48 h después, tras suspenderse la anticoagulacién (api-
xaban), evacuandose 120 ml de liquido purulento (fig. 1E). Desde
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entonces se apreci6 evolucion favorable con desaparicién de la fie-
bre en 48 h y del dolor articular esternoclavicular en una semana.
El cultivo microbiolégico del liquido del quiste fue negativo, y se
afadieron antiinflamatorios no esteroideos para el tratamiento sin-
tomatico del dolor articular. Ante la buena evolucién clinica, el
servicio de urologia descarté un abordaje quirargico del quiste,
manteniendo la antibioterapia (meropenem y daptomicina) hasta
14 dias y desescaldndola a ciprofloxacino y clindamicina durante
otros 14. El paciente presenté una evolucion favorable hasta la
actualidad, con disminucién importante del tamafio del quiste en
la ecografia de control.

La gammagrafia con galio-67 es qtil para orientar el proceso
diagnéstico y el tratamiento de pacientes con fiebre persistente sin
foco claro o conocido?. El caracter inespecifico del radiotrazador
permite poner de manifiesto causas tumorales, infecciosas o infla-
matorias, y la posibilidad de realizar un rastreo de cuerpo completo
e imagenes de fusion SPECT/TC sin necesidad de nuevas adminis-
traciones del mismo supone una ventaja diagndstica importante.
En nuestro caso, ademas de la valoracién de la articulacién ester-
noclavicular pudimos descubrir patologia renal inesperada, lo que
motivé un cambio terapéutico que se demostro eficaz.

El diagnéstico de quiste renal infectado es un reto debido a que
no siempre la ecografia puede diferenciarlo del no infectado, y ade-
mas presenta importantes dificultades terapéuticas por su elevada
resistencia a los agentes antimicrobianos, debido a la baja con-
centracién que alcanzan en el liquido del quiste®. El tratamiento
indicado es el drenaje percutaneo, y hasta que no se realiza, no
suele demostrarse la relacién entre la fiebre y el quiste compli-
cado. Por otra parte, nuestro paciente present6, ademas de fiebre,
dolor articular focalizado en la regién esternoclavicular derecha.
La artritis es una complicacién infrecuente pero no rara de las neu-
monias neumocdcicas, especialmente en las formas de enfermedad
neumocécica invasora.

El caso muestra el valor y el rendimiento diagnéstico de la
gammagrafia clasica con galio-67, mejorada con la imagen hibrida
SPECT/TC, que aumenta la seguridad y la confianza diagnéstica
aportadas por la valoracién de la distribucién patolégica del radio-
trazador, en un proceso infeccioso en el que el galio-67 ya ha
demostrado su valor®. Aunque hoy dia existe una tendencia bien
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Figura 1. El rastreo corporal con Ga-67 (A,B) y SPECT/TC en transverso (C) y coronal (D) muestra captacién patolégica en la articulacion esternoclavicular derecha (flecha) y
en paredes del quiste renal izquierdo (puntas de flecha). La ecografia renal muestra el gran quiste renal antes de la puncién (E).

fundada para estudiar la patologia infecciosa-inflamatoria con
I8FE_FDG PET/TC?, casos como este demuestran que la gammagrafia
con galio-67 continda siendo de valor para orientar el tratamiento
de un paciente con fiebre cuando no se dispone de tecnologia
PET/TC.
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