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Resumen

Objetivo: Valorar los resultados obtenidos mediante cistografia directa en el diagndstico y
seguimiento de pacientes pediatricos con RVU (reflujo vesicoureteral).

Material y métodos: Hemos realizado 54 cistogammagrafias directas a 47 pacientes pediatricos
(20 nifos/27 nifas; edad media = 4,9 anos), clasificandolos en tres grupos: sospecha de RVU 16,7%
(n = 9/54), seguimiento de RVU diagnosticado mediante CUMS 51,9% (n = 28/54) y valoracion de la
eficacia al tratamiento corrector 31,5% (n = 17/54). Para llevar a cabo el procedimiento realizamos
sondaje vesical bajo cadmara e instilamos 1mCi de Tc99m-Nanocoloides en un volumen de suero
fisioldgico calculado ([edad en afos + 2] x 30; maximo 500 ml). La fase de llenado finaliz6 al
alcanzar volumen maximo, rebosamiento o necesidad imperiosa de orinar. Tanto en fase de llenado
como de vaciado adquirimos imagenes dinamicas (10 seg/imagen, matriz 64 x 64) y estaticas (5 min,
matriz 128 x 128) en proyeccion posterior. El diagnéstico de RVU lo realizamos mediante valoracion
visual de las imagenes y en caso de confirmarse lo clasificamos en tres grados (leve, moderado y
grave).

Resultados: El 46,3% (n = 25/54) de las cistogammagrafias resultados negativos y 53,7% (n =
29/54) positivos. Los resultados por grupos fueron: Sospecha de RVU: 66,7% (n = 6/9) negativos y
33,3% (n = 3/9) positivos; 33,3% (n = 1/3) leves y 66,7% (n = 2/3) graves, todos ellos unilaterales.
Seguimiento diagnosticados por CUMS: 39,3% (n = 11/28) negativos y 60,7% (n = 17/28) positivos:
41,2% (n = 7/17) moderados y 58,8% (n = 10/17) graves, 41,2% (n = 7/17) bilaterales.
Postratamiento correcto: 47% (n = 8/17) negativas y 53% (n = 9/17) positivas: 22,2% (n = 2/9) leves,
55,6% (n = 5/9) moderados y 22,2% (n = 2/9) severos, siendo en el 55,6% (n = 5/9) bilaterales.

Conclusiones: La cistogammagrafia directa es una prueba que ha demostrado su utilidad tanto
para el diagndstico como seguimiento de los RVU. Ademas la consideramos especialmente util para
valorar la eficacia del tratamiento corrector, ya que evidencia si éste ha sido efectivo. La
cistogammagrafia tiene la ventaja de monitorizar de manera continua el llenado y el vaciado vesical
para evidenciar en tiempo real la aparicion del RVU, con una minima radiacion para el paciente.
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