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Resumen

La CUMS (Cistografia Urinaria Miccional Seriada) es el
primer procedimiento diagnéstico para la evaluacion de
un reflujo vesical.

Es una técnica que mediante Rx se realiza un estudio
completo de la uretra.

El procedimiento realizado por personas especializadas
es sencillo, consiste en la introduccién de un contraste
radiopaco con una sonda a través de la uretra, median-
te unas medidas asépticas.

Una de la preocupaciones mas importantes que hay en
las pruebas disgndsticas con rayos x es la dosis de radia-
cién que recibe el paciente, sobretodo en pediatria. Al
realizar la CUMS de alta perfusion bajo escopia pulsada
(no se realiza placa simple por utilizar un equipo que
mantiene imagen fija, disminucion de la dosis de radia-
cién, perfusion de contraste a un metro de altura, mini-
mas exposiciones,...) podemos disminuir el tiempo de
radiacion que recibe el nifio.

Las diferente ventajas y las minimas complicaciones
que tiene este procedimiento son concluyentes para que
la CUMS sea la prueba de eleccién para estudiar el reflu-
jo vesicoureteral, sobretodo si se compara con otras téc-
nicas mas invasivas para nifios ( que requieren sedacion)
como pueden ser el TAC o radioisétopos en medicina
nuclear, en las cuales se recibe una radiacion superior.
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Summary

Voiding cystourethrography (VCUG) is the first diagnos-
tic procedure to evaluate vesicoureteral reflux (VUR). This
technique makes a complete study of the urethra by
means of Rx.

The procedure, done by trained staff, is really simple and
consists of the inoculation of a radiopaque contrast with
a probe through the urethra following aseptic measures.
One of the most important worries in diagnoses tests
using X ray is the radiation dose that the patient receives,
particularly in paediatrics. Doing the high discharge per-
fusion VCUG under pulse fluoroscopy Image (a simple
plate is not necessary providing that this equipment
maintains a fixed image, reduction of the radiation dose,
a one metre height contrast perfusion, minimum exposu-
re, ... ) the amount of radiation that a child receives can
be reduced.

The different advantages and the minimum complica-
tions of this procedure are conclusive in order that the
VCUG would be the chosen test to study VUR, when com-
pared with other invasive techniques for children, which
requires sedation, such as TAC or radioisotopes in nuclear
medicine, when a higher radiation dose is received.

Introduccion:

La CUMS (Cistografia Urinaria Miccional Seriada) es la
técnica radiolégica mas usada para la deteccion y gra-
dacion del reflujo vesico-ureteral (RVU).

Con ella realizamos un estudio morfoldgico de la vejiga
y la uretra.

El reflujo vesicouretral es una de las anomalias congé-
nitas comunes méas reconocidas, su prevalencia es entre
un 0'5 y un 1'5 % de la poblacién pediatrica general. Se
confirma con exploraciones radioldgicas realizadas por
infeccion del tracto urinario, hay una incidencia de
reflujo del 20 al 50% de nifios con infeccion de orina. Y
también es importante decir que el reflujo es la anoma-
lia mas comun en el estudio de la hidronefrosis prenatal.
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La exploracion de eleccion para la evalucion del reflu-
jo es la cistouretrografia miccional fluoroscépica, cuyo
principal inconveniente es la radiacion que recibe el
nifio. Con un equipo digital con escopia pulsada obte-
nemos un estudio con una reduccién importante de la
dosis respecto a los sistemas convencionales.

La fluoroscopia digital permite obtener imagenes fijas
con pulsaciones de escopia de corta duracion. La fluo-
roscopia se puede hacer:

- Fluoroscopia pulsada a 3mAs /seg. Esto reduce la radia-
cién un 90%.

- Fluoroscopia pulsada a 7.5mAs/seg. Esto reduce la
radiaciéon un 75%.

Tal como se demostrd en un estudio realizado en 1996
por Hernandez RH y Googsitt en el articulo. “Redution of
radiation dose in pediatric patients using pulsed fluo-
roscopy”

ESCOPIA FIJA

mA Imagen

— > Seg.
Total escopia fija
30mAs=100% radiacion
ESCOPIA PULSADA
) |_| |_| |_| |_| o
3mAs Seg.
mA Imagen
—— Seg.

Total escopia pulsada
3mAs=100%radiacion
(reducimos la radiacién un 90%)

Gracias a un equipo digital con fluoroscopia podemos
modificar los pardmetros y aspectos de las imagenes
obtenidas, posteriormente estas se almacenan en un
archivo central (Visulizador digital de imagenes) y
pudiéndose visualizar desde cualquier ordenador conec-
tado a la red sin necesidad de imprimirlas

Imagen.1: Telemando digital Iconos R200 ( Siemens™)

ANATOMIA

Vista Frontal del Tracto Urinario

Rifion Rifi6n
Uréter
Uréter
Vejiga
Esfinter
Uretra

Imagen. 2: Anatomia del tracto urinario

Definicion de reflujo vesicoureteral

El reflujo vesicoureteral (RVU) es un cuadro caracteri-
zado por el paso en forma retrégrada de la orina la veji-
ga al uréter.

El RVU es, en la mayoria de los casos, un fenémeno pri-
mario debido a inmadurez o mal desarrollo de la unién
ureterovesical. Con menos frecuencia se trata de un
fendmeno secundario a otras anomalias congénitas geni-
tourinarias.

La nefropatia por reflujo se presenta cuando fallan
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estos mecanismos que funcionan como valvula entre los
uréteres y la vejiga, permitiendo que la orina retroceda
por el uréter directamente hasta el rifion. Si la vejiga
esta infectada o la orina contiene bacterias, el rifion se
expone a la posibilidad de una infeccion (pielonefritis).
El RVU debe ser sospechado en todos los nifios que pre-
senten un primer episodio de infeccion urinaria, antece-
dente de un hermano portador y en presencia de cual-
quier defecto en el tracto urinario.

La relacion entre el reflujo vesicoureteral, la infeccion
urinaria y la nefropatia por reflujo esta bien establecida.
La justificacién de los programas de cribaje en la pobla-
cién de riesgo se apoya en que el diagnostico precoz
permite instaurar profilaxis temprana que previene el
deterioro renal.

Como se ha dicho anteriormente el primer procedi-
miento diagndstico para la evaluacion del RVU es la cis-
touretrografia miccional fluoroscépica.

CLASIFICACION DE REFLUJO VESICOURETERAL

Imagen.3: Clasificacion internacional del reflujo.

Imagen.4: Secuencia radiolégica. RVI de grado IV con reflujo intrarenal.
Anomalia de la unién vesico-uretral ( Diverticulo de Hutch)

OBJETIVO

Revaluar la técnica con la finalidad de reducir al méxi-
mo la radiacion y enfatizar la utilizacion de la escopia
pulsada en pediatria.

PREPARACION PREVIA

* Paciente en ayunas de 1 hora.

* Soporte psicoldgico:

- Explicacién a la familia de como se realiza la explora-
cién y duracion de la misma.

- Explicacion al nifio para ganarnos su confianza y asi
conseguir la maxima colaboracion durante la explora-
cién, especialmente en el momento de la miccién.

- Mantener la maxima intimidad en pre-adolescentes

MATERIAL

Equipo digital

- Telemando digital Iconos R200 ( Siemens™)

- Dispone de programa predeterminado para pediatria.

- Escopia pulsada a 3 pulsaciones/seg. y 7,5 pulsacio-
nes/seg.

- Escopia con imagen fija.

Material del personal

- Guantes

- Delantales plomados y protector de tiroides
- Dosimetros de mufieca

Material del procedimiento

- Sonda Nelaton de 8 Fr 0 5 Fr en pacientes con fimosis.
- Adhesivo hipoalérgico de 5cm. (Fixomull ®)

- Set de curas de ropa

- Contraste yodado i6nico al 50% (Uroangiografin®
306mg)

- Gasas estériles

- Guantes estériles

- Suero Fisiolégico ( 250cc)

- Povidona yodada acuosa

- Lubricante urolégico con tetracaina (Organon ®)

- Equipo de suero

- Empapadores

- Toallas

- Protector gonadal

Material de Soporte psicoldgico
- Juguetes
- Mdsica

Imagen. 5: Sala de rx
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Imagen. 6: Material para una cistografia

PERSONAL

En nuestro centro el equipo es interprofesional, forma-
do por Facultativo (radiélogo especializado en pediatria)
Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE),
Técnicos de Grado superior en Radiologia (TGS).

Todos los miembros de equipo tienen conocimiento
sobre el procedimiento de la CUMS lo que nos va a per-
mitir una disminucion significativa de la radiacion.

PROCEDIMIENTO

La cistografia retrograda es un examen vesical detalla-
do utilizando rayos X, en el cual el medio de contraste
se introduce en la vejiga a través de la uretra.

La informacion que debe proporcionar un estudio de
CUMS es: la columna y la pelvis, capacidad, contorno y
vaciamiento vesical, presencia y grado de reflujo, y mor-
fologia uretral como por ejemplo la presencia de masas
o célculos radiopacos.

Descripcion de la técnica:

- Antes de pasar al paciente revisamos la peticion médi-
ca para saber la indicacion de la prueba.

- Verificamos la identidad del nifio.

- Antes de empezar la prueba, el personal da una infor-
macion adecuada a la familia, sobre que técnica y como
se va a realizar, asi como el tiempo que va a durar la rea-
lizacién de la prueba.

- Colocamos al paciente en decubito supino sobre la
mesa de Rx.

- No realizamos una radiografia simple de abdomen., ni
de pelvis.

- Inmovilizamos al nifio: Sujetamos con sacos la parte
superior (hombros/brazos). Uno de nosotros sujeta la
parte inferior (caderas/rodillas).

- Otra persona realiza el sondaje vesical, segln técnica
y protocolo:

- Limpiamos la zona genital externa con suero fisiolégi-
€O y gasas estériles.

- Nos colocamos los guantes estériles.

- Realizamos una limpieza antiséptica con gasas estéri-
les y povidona yodada acuosa de los genitales externos.
- Ponemos lubricante en una gasa estéril para lubricar la
sonda.

- La persona que realiza el sondaje, en el caso de las
nifias, con la mano separa los labios mayores. Y en el
caso de los nifios sujeta la base del pene desplazando-
lo con un ligero movimiento anterior.

- Introducimos la sonda (Sonda de 8Fr o de 5 Fr en el
caso de fimosis) a través de la uretra.En las nifias com-
probamos que sale orina y sabemos que el sondaje es
efectivo, fijamos la sonda a los genitales externos con el
adhesivo. En los nifios introducimos la sonda a través de
la uretra llegando al esfinter externo, donde encontra-
mos un espasmo presionamos la sonda para introducirla
hasta la vejiga, comprobando que sale orina. A conti-
nuacién la fijamos con el adhesivo. De una buena fija-
cién depende que el procedimiento sea correcto.

- Conectamos la sonda al equipo de suero previamente
purgado de la botella de contraste (al 50%)

- No valoramos la capacidad vesical mediante la clasica
férmula.

(Volumen (ml.)= Edad en afios + 2 x 30)

- Altura de la botella de contraste 1 metro (Alta perfu-
sién o presion).

- Iniciamos perfusion.

- Procuramos que no refluya por rebosamiento al exterior
el contraste, ya que los nifios al notar molestias o ganas
de orinar hacen el reflejo de miccién impidiéndonos asi
la maxima repleccion.

- Cuando vemos signos de que el nifio esta molesto
(mueve los pies, llora o refluye al exterior por rebosa-
miento) hacemos una placa, que es la 12 MAXIMA
REPLECCION. En esta placa visualizamos si hay reflujo y
capacidad maxima de la vejiga.

- Bajamos el contraste a nivel del suelo para disminuir
la repleccion de la vejiga.

- Volvemos a subir la botella de contraste para hacer una
22 MAXIMA REPLECCION. Cuando detectamos que el nifio
vuelve a tener ganas de orinar visualizamos por escopia
para ver si hay reflujo, si lo hay se realiza una placa en
oblicua derecha o izquierda segun el lado del reflujo, si
no lo hay no se realiza placa.

- ESTUDIO MICCIONAL para ver la totalidad de la uretra.
Se coloca al nifio en posicion oblicua y tras retirar la
sonda, cuando realiza la miccion se hacen 2 placas, es
importante que quede reflejada en la placa la uretra,
siempre incluyendo rifiones para valorar RVU.
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-POST-MICCIONAL, se ha de intentar hacer lo mas rapido
posible. Visualizamos si hay retenciéon de orina, para
valorar residuo vesical. Esta radiografia también la utili-
zamos para valorar la columna y la pelvis, y asi evitamos
realizar la radiografia simple previa.

En total solo se realizan entre 3-4 adquisiciones de ima-
gen. Donde las caracteristicas que utilizamos para
adquirir las imagenes es de 75 Kv. (predeterminado por
el equipo digital) y los mAs son calibrados de forma
automatica.

Una manera de reducir la dosis de radiacion es dismi-
nuyendo el nimero de placas, en nuestro centro gracias
al equipo digital con fluoroscopia pulsada realizamos
pocas radiografias, si lo comparamos con el protocolo
del comité internacional del afio 1985, en el cual se des-
criben como minimo 7 radiografias ( 1 simple, 2 oblicuas
a la mitad de la repleccién, 1 en maxima repleccion, 2
oblicuas en miccionales y 1 post-miccional). Tal como se
declar6 en la revista Pediatric Radiol en el articulo de
R.L. Lebowith, H. Olbing, K .V. Parkkulemen, J.M Smilie
y T.E.Tamminen- Mobus: “Internacional System of radio-
graphic grading of vesicoureteric reflux”

Al despedir al paciente explicamos la posibilidad de:
-Sangrado

-Infecciones

-Escozor o picor. (aconsejamos limpieza con agua tibia
o bafios de asiento para no que no haya retencién de
orina)

Se les aconseja que tome liquidos para facilitar la mic-
cidn, si es lactante darle agua entre tomas y en caso de
irritacion hacer lavados con agua.

CUMS NORMAL en paciente > 2 afios

VENTAJAS DEL PROCEDIMIENTO

1.Radiacion

- Utilizamos un aparato de fluoroscopia pulsada que
reduce la dosis de radiacion (gracias a unas fotocélulas
que calibran la necesidad de mAs segun el grosor del
nifio) y el tiempo de escopia, si lo comparamos con un
aparato de rx convencional.

- No hacemos Rx simple de forma sistematica, porque en
el control postmiccional valoramos columna, pelvis, etc.
- Escopia pulsada a 3 pulsos/segundo. Esto reduce la
radiacion un 90%.

Escopia pulsada a 7°5 pulsos/segundo. Esto reduce la
radiacion a un 75%

- Escopia con imagen fija.

- Equipo digital con un programa especifico para pedia-
tria con una dosis de 75kv con imagenes digitales.

2.5onda Nelaton de 8F

La capacidad de la vejiga es la real, no forzada por un
globo de sonda foley que impide la salida de orina al
exterior.

Esta sonda nos permite subir la perfusién a 1m sin peli-
gro de rotura vesical, pues actGa como vaso comunican-
te, permitiendo la salida de contraste al exterior a tra-
vés de la uretra y/o refluird hacia el equipo de perfusién
y la botella.

No valoramos capacidad vesical mediante la formula

V= (afios+2) x 30.

3.Perfusién de contraste a un 1m de altura

Esta altura permite la entrada del contraste a alta pre-
sion acelera el estudio, por la entrada rapida del con-
traste a la vejiga. Al entrar el contraste rapido reducimos
el tiempo de exploracién y de radiacion.

Imagen.7-8-9: Secuencia radiologica de una CUMS
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4.Personal

Dos personas dentro de la sala para aguantar al nifio.
Radidlogo pediatra fuera de la sala dando escopia y
haciendo RX

El personal de dentro de la sala puede dar escopia y
hacer RX.

5.No sedacién ni anestesia

La buena comunicacion, ganarse la confianza del nifio
para conseguir la maxima colaboracién durante la prue-
ba y sobretodo muy importante en el momento de la
miccion. Hemos de evitar al maximo el estrés del nifio y
esto se consigue con personal preparado con afinidad en
el trato del paciente pediatrico.

En nifios y nifias de edad avanzada (pre-adolescentes y
adolescente) debido a timidez e inhibiciones es mas
importante el soporte psicolégico.

6. 22 repleccion
En nuestra experiencia confirmamos una mayor replec-
cién en el 2° llenado y reducimos el tiempo de escopia.

7.No cobertura ATB

En nuestro servicio de radiologia no indicamos cobertu-
ra ATB. Es el pediatra el que prescribe esta cobertura si
la precisa el nifio.

Si el sondaje es en condiciones de maxima asepsia, no
hay un criterio fundamentado para dar ATB.

8.Dilucién del contraste yodado al 50%

CUANDO REALIZAMOS EL PROCEDIMIENTO

- Pacientes a partir del 3°-5° dia de iniciar el tratamien-
to antibiotico, correspondiendo con la desaparicion de
los sintomas y cultivo negativo.

- Hidronefrosis prenatal a partir de los 15 dias.

INDICACIONES

- ITU ( Infeccién del Tracto Urinario) y/o Pielonefritis
aguda

- Hidronefrosis prenatal ( alto grado II, 11, IV)

- Estudio morfolégico (anomalias renales)

- Control reflujo

- Hermanos o padres con RVU

CONTRAINDICACIONES

- Obstruccién completa uretral
- Infeccion en periodo agudo ( 3 primeros dias de la ITU)

INCONVENIENTES

1. Radiacién

Si lo comparamos con otras pruebas, como por ejemplo
la ECO.

2. Técnica minimamente invasiva
Por la colocacion de la sonda vesical.

COMPLICACIONES

1. Sangrado

2. Dificultad miccional. (la 1° miccién en domicilio)
3 ITU. Infeccién del tracto urinario.

4. Excepcionalmente: - Estenosis uretral ( trauma del
sondaje)

- Diverticulo uretral ( por crear una falsa via)

CONCLUSIONES

- Promover el uso de fluoroscopia digital pulsada en
pediatria, ya que reduce la dosis de radiacion en un 90%
con respecto a la escopia convencional. Con un equipo
adecuado y siguiendo un protocolo consensuado pode-
mos reducir el tiempo de radiacion que recibe el pacien-
te.

- Aconsejamos realizar la CUMS morfolégica o de alta
perfusion aumentando la repleccion de la vejiga sin
dafarla gracias a la vasocomunicacién. Y también por-
que asi reducimos la dosis de radiacion.

- El conocimiento y experiencia de los profesionales tam-
bién ayuda a la disminucion del tiempo de la prueba y
radiacion.

- Necesidad de un protocolo de estudio actualizado para
nifios, ya que nos permite la disminucion de la radia-
cion.

- Aunque hay otras técnicas, es la mejor técnica para el
estudio de la uretra.
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