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Resumen

Para evaluar los resultados terapéuticos en 18 pacientes con diagnéstico de reflujo vésico ureteral (RVU) se
realizaron controles con cistografia radioisot6pica indirecta (CGRI). Se detectaron § pacientes con reflujo (2 reflujos
bilaterales, 2 izquierdos y 1 derecho). De los 13 pacientes en los que no se detects reflujo, a 8 se les suspendi6 la
profilaxis antibiGtica, presentando cultivos negativos, luego de un seguimiento promedio de 10 meses. Los 5 restan-
(es contingan bajo quimioprofilaxis.
Se considera que la CGRI es un estudio de suma utilidad en el seguimiento del reflujo vesicoureteral. En el mismo
se evaliia la presencia de reflujo y de residuo post miccional. Asimismo se evalia la localizacion, fncionamicnto y
obstrucci6n renal con una baja irradiacion. El llenado vesical fisiologico sin colocacion de sonda vesical y sin ¢l
riesgo potencial de infeccion
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Summary

In evaluating the results of treatment of vesicoureteral reflux in 18 patients, voiding radioisotope cystography
(VRIC) was performed. Five patients with reflux were detected (2 left, 1 right, 2 bilateral).

Antibiotic therapy was discontinued in 8 patients without evidence of reflux recurrence, 5 patients are still under
antibiotic treatment.

We believe that VRIC is helpful in me k)llow up of patients with reﬂnx Itincludes the possibility of a less invasive

method to evaluate radi § of p 1g residual urine volume.
Index words: i thral reflux - Indirect
Resumo

Para avaliar os resultados terapéuticos em 18 pacientes com diagnéstico de refluxo vésico-ureteral, foram realizados
controles com grafia radioisotGpica indireta (CGRI). Em 5 pacientes foi detectado refluxo (2 refluxos bilaterais,
2 esquerdos ¢ um direito).

Dos 13 pacientes nos quais nao foi evidenciado refluxo, em 8 foi supensa a profiliaxia antibitica, apresentando cul-
tura negativa depois de um acompanhamento médio de 10 meses. Os 5 restantes continuam sob quimioprofilaxia.
Considera-se que a CGRI ¢ um estudo de grande uuhdaae no seguimento do refluxo vésico-ureteral, Através dele se
avalia a presenca de refluxo ¢ de residuo pe La ¢ obstrugdo renal com baixa
irradiag@o, o enchimento vesical fisiolégico sem colocacao de sonda vesical e sem risco potencial de infecg@o.

Palabras chave: Refluxo vés I - Ci miccional
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Cistografia miccional radioisotdpica

Introduccién

Desde la década del 70, la cistografia
radioisotpica indirecta (CGRI) es utilizada como méto-
ico en el imi del reflujo

do
ral (1-2).
Con el objetivo de comprobar la utili-
dad de dicho estudio se control6 a 18 pacientes ya trata-
dos con diagn6stico de reflujo vesicoureteral, realizando
CGRI mediante un protocolo prospectivo de los Servi-
cios de Urologia Pedidtrica y Medicina Nuclear del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires.

Material y método

Se estudiaron 18 pacientes con diag-
néstico clinico y radiolégico de reflujo vesicoureteral
(RVU); 7 de sexo masculino y 11 de sexo femenino, con
una edad media de 61 meses (24m-144m). Todos eran
capaces de orinar cuando se lo ordenz

Los diagnsticos iniciales fueron: 8 pa-
cientes con reflujo bilateral, 7 con reflujo izquierdo y 3
con reflujo derecho.

De éstos, 4 pacientes habfan sido reim-
plantados y 14 tratados con quimioprofilaxis antibiGtica.

El seguimiento de dichos pacientes se
realiz6 con CGRI, mediante la inyeccion de 3 a S mCu de
99 m Te-DTPA en bolo IV, més 1 mg de fursemida intra-
venoso a los 10 minutos de la primera inyecci6n, se indic
al paciente que retenga la orina hasta que el operador or-
denara la miccion y se registrd la funci6n renal por sepa-
rado, se control6 la presencia de reflujo y del volumen re-
sidual postmiccional (3-4) (Fig. 1.

Fig. 1: imagen de RVU con el método de CGRI.

Res

itados

Con CGRI se detectd reflujo vésicou-
reteral en S pacientes (2 bilaterales, 2 izquierdos y 1 de-
recho), la funcién relativa de la unidad renal refluyente
oscil entre 34 y 64%. Dos presentaron residuo post
miccional.

Se diagnostic6 adems un rifién en he-
rradura y un rifién torécico en un nifio con escoliosis se-
vera

De los 13 pacientes sin reflujo en la
CGRI, 8 se encuentran libres de infeccion urinaria y sin
quimioprofilaxis antibi6tica durante un seguimiento pro-
medio de 10 meses, 5 se encuentran adn con antibioti-
cos, debido a que presentaron infecciones urinarias pos-
teriormente al estudio,

A un s6lo paciente fue necesario reali-
zarle uretrocistograffa convencional que no demostro
RVU.

Discusién

El tratamiento médico del reflujo vesi
coureteral obliga a evaluaciones periodicas para determi-
nar la suspension de la quimioprofilaxis antibidtica; tam-
bién los pacientes reimplantados requieren una evaluacion
del resultado de la operacion antirreflujo. Una alternativa
propuesta en lugar de la cistouretrograffa convencional es
la cistografia miccional radioisotGpica indirecta.

Este es un estudio itil en el seguimiento
de los pacientes con RVU, ya que se evalia la presencia de
reflujo vésico ureteral y de residuo post miccional con mi-
nima irradiacién, un llenado vesical fisiol6gico sin sonda
vesical y sin el riesgo potencial de infeccién (5). La primera
fase del estudio también permite conocer la topografia re-
nal, funcién y perfusion medidas en relacion a la filtracion
glomerular, y si hay acumulacion del marcador con las dis-
tintas respuestas a la fursemida IV (6-7-8) (Cuadro 1).

Los inconvenientes del método son la
necesidad de una buena funcién renal y de la colabora-
cién del paciente para retener orina.

La critica al método siempre se bas6é
en la baja sensibilidad y la casi imposibilidad de evaluar
el grado del reflujo (Cuadro 2).

* Llenado vesical fisiol6gico

« No requiere sondaje vesical

« Menor riesgo de infeccion

* Menor irradiacién

* Permite valorar radiorrenograma
ademés de la presencia de reflujo

« Permite valorar residuo postmiccional

Cuadro 1: ventajas de la CGRI
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«No puede utilizarse en incontinentes

+ Requiere una funcién renal conservada
« No permite evaluar el grado de reflujo
« Aporta menos detalles anatémicos

« Menor sensibilidad diagn6stica
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