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ANTECEDENTES
Se define al reflujo vesicourcteral como ¢l flujo de orina de la vejiga hacia el tracto urinario

superior (1). Se reconocié desde la era de Galeno y de Leonardo Da Vinci (2).  El reflujo

fue descrito por primera vez en humanos en 893 por Pozzi (3 ). En la década de 1950 a 1960

Hutch mostré los efectos que causa el reflyjo sobre el rifion. Las primeras imagenes
producidas para demostrar el reflujo vesicoureteral a través de cistograma miccional fue

ingh:. en 1982 (1), apareciendo en 1910 diferentes medios de contraste,

realizada por C

duciend i etritis imi con d idn y severidad variable, manifestandose como

pr
idad i retencion urinaria y ficbre, hasta que cn

> de al i (@-s)

hematuria, disuria, red ion de la cap

1926 se realizo cistograma miccional con yodo ( CGM), con un

INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA
La incidencia global del reflujo en la poblacién total de aproximadamente 0.5%, cn recién

nacidos a) emente sSanos se encuentra entre 1-22% que tiene reflujo importantes, el reflujo
parent: q po!

i daiti and. con una proporcion similar en ambos

vesicoureteral es p
sexos. El1.5%% de los lactantes que tiene infeccion de vias urinarias de ellos un 50% presentan

reflujo vesicourcteral; o I'V en 13%% y lesiones rcnales en 8%. En la edad escolar se
1y

presenta 4-5:1 en relacién mujer hombre, 1-3%% pr b iuria, pr do reflujo el
30% y lesiones renales en el 20% (6-7).
CLASIFICACION

itas como impl: i6n anormal del

PRIMARIA: Originado por malformaciones

uréter, con ectopia lateral.



SECUNDARIA: Por infecciones cronicas, obstruccion de la union ureterovesical, vejiga

neuropatica, u obstrucciéon de la union ureterovesical secundario a calculos, valvas uretrales,

inestabilidad del detrusor , esfinteriana y malformacion anorrectal (7)

BAJA PRESION: Presenta RVU al momento del llenado de la vejiga con el medio de

contraste.

ALTA PRESEION: Se observa RVU al momento del vaciamicnto vesical.

CLASIFICACION DEL REFLUJSO VESICOURETERAL (C.G.M.) (2)

(COMITE INTERNACIONAL DE EXTUDIO DEL. REFLUIO VENICOURETERAL)

Grado |
Grado 11
Grado 111
Grado IV

Grado V

Reflujo solo del uréter.

Rcflujo a nivel de la pelvis sin dilatacion.

Reflujo con ligera dilatacion del uréter y pelvis.
Reflujo con dilatacion moderada del uréter y pelvis.

Reflujo masivo con dilatacion severa de uréter y pelvis.

CLASIFICACION CISTOGAMAGRAFICA(7)

Leve

Maderada

Severa

(grado | CGM)
Uty Il del CGM)

(Vy V CGM).



DIAGNOSTICO
i i £ laci dos con infeccion de vias

L.os nifios pr: an fr
urinarias, que pueden incluir fiebre, letargia, anorexia, nauseas, vomitos, y disuria (1-8-9-10-

11-12-)..

iLa evaluacion radiologia de rutina en infeccidn de vias urinarias es ria para id, ifi los

riesgos de dafio renal (10), los cuales se pucden presentar con hipertension arterial . dafio renal

y cicatrices ( 1-6-7-10-12-13).
El reflujo vesicoureteral (RVU) se demostréd por primera vez en 1883 en ratas, y en ¢l hombre

10 aftos mas tarde fue descrita por Pozzi en 1893 (3), los procedimientos uroradioldgicos
primarios, como métodos directos se encuentran el cistograma miccional con control
fluoroscapico y radioniclidos (1-6-7-11-14), y dentro de los métados indirectos se& encuentra
la urografia excretora con el uso de medio de contraste endovenoso y gamagrama renal (1-7),

bl sc ¢l grado de reflujo de manera precisa, las imagenes no son

con las d jas de
tan detaliadas desde ¢l punto de vista anatomico (7) . y dentro de los estudios recientes para el
di o con Tcvy m-DTPA (dcido

Dx de RVU contamos con el cistc
0) que ¢s un método que permite conocer el grado de retlujo

d: la pr ta o al ia del

vesicoureteral (LI1LI). o
Cistograma miccional (CGM): Consiste en la colocacion de una sonda transuretral, hasta la

vejiga aplicando medio de contraste, llenando la vejiga a su capacidad de acuerdo con ia edad

fluoroscopicas, visualizandose las

intermi de i

del nifto, con itoriz

caracteristicas del reflujo de cilices, pelvis y uréter (1-4-6-7-12).



Cistogamagrafia directa conTc 99 m-DTPA (CGMD): Hecha de la misma manera que el
cistograma miccional, excepto quec el matcrial que es usado es farmaco marcado con

radioisétopos, con previa cateterizacion de vejiga. Este método fue utilizado por Will y Treves,

PR 1 -1

en con fritis recurrente pero sin evidencia de obstruccion (7).
Reportandose una baja dosis de radiacion, el étodo es ible y reduciendo ademis los
riesgos de dafio renal darios a la aplicacion de dio de descrito por diversos

autores (1-4-6-7). Sirviendo ademas el control postoperatorio (1-6-7). Se ha catalogado como
el mcjor estudio en sensibilidad y especificidad, utilizado como método no invasivo.(6-7 )

Existen estudios similares cn la litcratura dial los les d. -an aproxi i del

30 al 40% de especificidad de! CGMD para reflujo vesicoureteral; se encuentra el reporte de

una serie de I35 pacicntes con estudios con CGMD, revelando 32% de incid ia de RVU, de

grados entre 1 y Il , 47%de los pacientes con RVU no fueron quinirgicos; de ellos el 1124 se
revaloré posteriormente para manejo quinirgico. De los 59 pacientes con reflujo se encontré
en Ja fase de llenado y vaciamiento cn 80% y solo del 17% en la fase de vaciamiento con una
administraciéon del liquido de 2-34ml de C(;yM con una media de 7 ml. tanto en el llcnado

como en el vaciamiento.(9)

PREPARACION DEL PACIENTE CON RVU PARA LA CISTOGAMAGRAFIA

DIRECTA (CGMD): Se da una li A6 lia al i o a los familiares, del

procedimiento al cual sera sometido. La dosis que se aplica para la CGMD: 0.5 a1l mCi Tc o
m-DTPA con una dosis de absorcién gonadal de radiacion menor de (0.03mGy). Sc realiza a
través de una cateterizacion de la uretra , se utilizo la capacidad vesicat (CV) para la aplicacion

del radiofarmacoe con la formula (Edad pac. +2 x30mi=CV.). El Llenado y vaciamiento sc¢

[N Y

emmam. wEmN oW = -



= ctral st diénd a una altura 70 cm.

un fra de solucién salina al
pusando Ja solucién a la vejiga libremente. En la practica rutinaria , el andlisis del CGMD cs

visual, y con las curvas en actividad de tiempo de regi de i ¢s sobre el ridon, pueden

1 ion del reflujo, volamenes de la vejiga, v

ser utilizados en una forma itativa en la

Ios niveles del flujo de vaciamiento con CGMD  (6-7 ).

A a el a. A -

-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I referidos en la literatura , siendo el

Hay varios métodos diagnosti de reflujo
ibilidad y ificidad, pero con aigunos errores, y se

cistograma miccional de mayor
reporta un método mis modemo que puede tener menos fallas como es la cistogamagrafia

directas con Tc 99 m-DTPA .

LSerd C de biar de método diagnostico?

10



e L el e i a0 S i G A vt e |

JUSTIFICACION:

El reflujo vesicourcteral se asocia fi a infeccion de vias urinarias variando la
incidencia en las dife dad odiktri PR érodo de " Lol
el cistograma miccional dcl cual se reportan reacciones secundarias al uso del medio de
contraste tales como disuria, pol juria y b ia.. A 1 se prop el uso de

cistogamagrama directo con Tc 99 m-DTPA en ¢ cual no se¢ recportando reacciones

secundarias en forma local debidas al radicisétopo y ia exposicion a dosis a radiacion es

menor. Ambos dios se disponibles d de la unidad

i
i
|
|
|
i




OBJETIVOS:

Anali: losr itad b idos por el cistog! grama di o con Tc 99 m-DTPA como

i districos con i ion de vias urinarias para el

conel iccional en p
diagnostico de reflujo vesicoureteral en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional

Siglo XX1.

12
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS
Se realizé en el Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo XXI, ¢n el servicio
de Urologia Pediatrica en coordinacién con el servicio de Medicina Nuclear, y el servicio de

Radiodiagndstico.
infeccion de vias urinarias (IVU) de

1! i digtricos con

Se incluyeron aq
repeticion, pechando la pr dec reflujo vesicourcteral cn la nifias cuando se

documentaron tres eventos , los cuales se corroboraron con urocultivos positivos y recibieron
id. iendo en

tratamiento cada uno de ellos sin respuesta al mismo o que pr on r

i 1i la pecha del i en ¢l primer cuadro de IVU con un urocultivo

1 dio de ci dil con Tc

positivo solicitandose al sevicio de dici
lici 1 i ama  micci ] con control

99 m-DTPA y tres dias posteriores sc
fluoroscopico al servicio de readiodiagnostico.

Equipo utitizado:
& a marca Elscint modelo APEX SP 6HR con dctector

Medicina lear: Una g
Li ipado con colimador de baja energia y ultraaltaresolucion

T de jo p

acoplado a un ordenador, colocacién de sonda de foley (Fr...) protocolo de ascpsia de la
region genital, se vacia la vejiga, administrandose radiofarmaco (T'cvs m-DTPA.) de 0.5-lmCi a
través de la sonda via directa administrandose solucién salina tibia de acuerdo a la capacidad
wvesical ya descrita, colocandose la bolsa a una altura de 70cm sobre el nivel del paciente. Se

i con matriz de 64x. ¢ a ] imagen por seg. por 60seg, durante cl

inicia la adquisicion de i
inicio de la aplicacion del medio, al pico de llenado, transmiccional (con previo retiro de sonda

foley) y al vaciamiento .



RADIODIAGNOSTICO: Se utilizd equipo de Diagnostic 76 marca Philips con subestacion
digital (con mesa y pantalla) con control fluoroscopico. Se coloca sonda foley (Fr...) previo
protocolo de ascpsia, se pasa ¢l material de contraste tipo conray a una concentraciéon del 30%

(frasco de 300ml) a gravedad a 70cm sobre el nivel del paciente (mesa radiologica) y de

do a la pacidad ical, iniciand toma de imagenes con placa simple, AP
intermitente para verificar pr de reflujo vesi cteral de baja presion; oblicua y
laterales con la capacidad mayor, tr icci 1 (con previo rectiro de sonda dc foley) y de

vaciamiento .
ASPECTOS ETICOS: En esta investigacion no pone en riesgo la vida del paciente y el cual

es una ruta diagnostica a seguir en su estudio para deteccién de patologia del tracto urinario en

el dio de paci con i ion de vias urinarias

Se 1i con el irmi de los padres a los cuales sc les informo de molestias que

pudicran presentar asi como de los las prosibles variaciones del estudio anotadas en los

expedientes.

‘TTPO DE ESTUDIO:

Rctrospectivo, descriptivo. longitudinal.

UNIVERSO DE TRABAJO

Sec realizé en pacientes con infeccién de vias urinarias demostrada con cultivos positivos, que
acudicron a consulta externa del servicio de urologia en ¢! Hospital de Pediatria del CMLN. S

XX1. del 01 de mayo de 1996 al iS5 de enero de 1997.



CRITERIOS DE INCLUSION

Sc incluyen a todos los pacientes pediatricos de ambos sexos, en quien se documentd

infeccion de vias urinarias clinicamente con urocultivo positivo y sospecha de reflujo

vesicoureteral, siendo en el varé6n con un solo evento documentado, y en mujeres con tres
i édi sin mejoria, quc

cuadros con cultivos positivos que hayan recibido
externa del servicio de urologia pediatrica del Hospital de Pediatria

'y

on ala
C.M.N. Siglo XXI IMSS (Hospital de 3er nivel).

CRITERIOS DE EXCLUSION
on cultivos positivos

Paci de bos sexos Y de 16 afios; que no se les do

para IVU y aquellos que no hayan recibido tratamiento médico previo bien establecido y

P P
quinas

pacientes que fueron inter

VARIABLES DE ESTUDIO:
Se incluyo en el estudio la edad del paciente sexo tipo de retlujo y grado de reflujo asi como
los casos unilaterales y bilaterales.

FUENTES DE INFORMACION
Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes pedidtricos con IVU a quienes sc le realizo

CGMD con Tc99 m-DTPA y CGM. en un periodo de 01 de mayo de 1996 a cl 15 de encro de

1997,



TECNICA

Cistograma miccional :

El paciente sc mantiene en ayuno 4 hrs previas a su estudio, en sala de radiodiagndstico bajo
control fluoroscdpico, se realiza aseo de genitales con jabén liquido diluido, se coloca sonda
de foley cateterizandose uretra (calibre depende de edad del paciente). Se toma en cuenta la
capacidad vesical:

RN-2afios : (I5ml /kg)

2aftos-12afios: (edad+2 x 30=)

12afios—+ : (350ml) .

Se utiliza medio de contraste hidrosoluble tipo Coray (30%6). Se¢ inicia tomando una placa

imple de abd » AP intermi para verificar reflujo de baja presion, c Yy

con la mayor capacidad e I, y la alti de 7] i
CISTOGAMAGRAFIA: Pacientc acostado, se coloca sonda vesical (foley Fr ...) se vacia
vejiga se administra el radiofairmaco (0.5-1mCi) a través de 1a sonda vesical por via directa , se

dmini lucién fisiolégica tibia a una bolsa a una altura de 70cm. sobre el nivel del

paciente en-un volumen de acuerdo a su capacidad vesical :
RN - 2 afios: ASml/kg)

2afios -12 afos: (edad +2x30=)

12afios- o mas : (350ml)

Se adquieren imagenes al inicio de Henado vesical, al pico de llenado, transmiccional, y en el
vaciamiento en matriz de 64x64; durante 1 seg. x 60 seg. ; se mide el volumen administrado y el
miccionado. se realizan analisis visual de imagenes, generacion de curva de actividad y tiempo,

asi como cilculos de volumen.

16



RESULTADOS

i en cdad pediatrica, a los les se les d

Se revisaron los exp de 14 p

infeccion de vias urinarias por cultivos positivos y fueron estudiados en el Hospital de Pediatria
del CMLUN. SIGLO XXI1. En un periodo comprendido de 01 mayo de 1996 al 15 de enero de
1997,

El rango de cdad para ambos sexos fue de 14 dias a 12 afios, con edad promedio de 4 afios;
Hombres 4 , Mujeres 10, con relaciéon mujer hombre de 2.5:1. Las edades de los hombres fue
de 14 dias a 3 afios con una edad promedio de 1.5 afios; Mujeres con rango de edad de 1 a 12
afios , con una edad promedio de 6.5 aiics.

E! 100%6 de los paci se d 6 infeccion de vias urinarias con cultivos positivos, y

todos fueron sometidos a los estudios de CGM Y CGMD, con una diferencia de tres dias de

un dio con resp al

De los 14 pacientes, solo a B se les detecto presencia de RVU en 6 de ellos se corroboro por

ambos meétodos utilizados, do un i que se¢ d el RVU solo con el
cistograma miccional y otro mas que solo se documento mediante el cistogamagrama directo
con Tc 99 m-DTPA; asi mi en un i se dc RVU bil di el
cistogamagrama directo con Tc 99 DTPA donde el ci ama miccional fue ivo.

dio es el sigui Con el

La distribucién de acuerdo at lado del reflujo y tipo de
cistograma miccional 3 fueron bilaterales unilaterales 4 y normal en 1; y el cistogamagrama
il alcs y 1 normal ( cuadro 1).

directo con Tc 99 m-DTPA 4 fueron bil 3

17



En relacién al grado de reflujo, en los 6 casos donde se demostré en todos ellos el grado de

reflujo coincidié en todos ellos y siendo el reporte de Medicina Nuclear en base a la

lasificacio blecida para el cistograma miccional tradicional (cuadro 2)

El reflujo i eteral fue di icado como leve en un caso y, severo en 6 casos.




 gsTA TESIS NO_ DESE
SALIR DE LA BIBLIBTECA

DISCUSION
Se comprueba los itad del Cistogar di o con Tc 99sm-DTPA para el
diagnostico de reflujo vesicoureteral en pacientes pediatricos similar al cistog: feci 1
coincidiendo en 12 casos los {tad para b di y solo e dos casos no
incidieron, pr do unc negative a ci Ts directo con Tc 99 m-DTPA y
positivo a ci ama miccional y otroe negativo a cistograma miccional y positivo 8 CGMD
Tec 99 m-DTPA siendo ese bilateral, aun do el flo de Ia es pequefio, los
ind entre b di que pueda ser solo

resultados obtenidos nos da una diferencia
coincidencia que si se compara con Ia literatura nos muestra una mayor similitud entre ef

CGMDY CGM. (9)

1




CONCLUSIONES
Por lo ior y de
con Tc99m-DTPA es ditil para el disgnéstico de refluj 2 en
variando los resultados en dos casos, siendo significativo en el caso de el reporte de ef CGM
nNegativo y positivo para CGMD Tc m-DTPA siendo bilateval G 11 derecho y G Il izquierdo.

El presente cstudio queds como base para que ¢ CISTOGAMAGRAMA DIRECTO con
] significati que nos

o a hea s bremidos ls ilizacion del Ci s

B coa VU

Tco99-mDTPA lleve una il iOn en un N de p
syudaria a valorar la especificided y sensibilidad.




CGM

CGMD Tc99 m-
DTPA

14

SENSIBOIDAD: 6/7= 857

ESPECIFICIDAD: /7= 857

1




TABLA No2

RESUILTADOS DE CGM Y CGMD EN PACIENTES CON RVU
CGM

NEGATIVO

CGMD

GIV 12Q
G IV BILATERAL

G .

G {1 DER., G 11 12Q
G 1l DER

G IV DER G 111 12Q
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

22
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