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En Pediatria Urolodgica es de fundamental importancia la evalua-
cién de la anatomia y de la dindmica del tracto urinario bajo,
incluyendo en esta denominacion a ese complejo sistema neuro-
muscular constituido por la vejiga, la unién ureterovesical, la
unidad funcional cérvico-uretro-esfinteriana y la uretra anterior.

Los nifos cuyos cuadros clinicos hacen indispensable la investi-
gacion anatomica y funcional de estas estructuras, eran estudia-
dos en nuestro servicio con la cistouretrografia miccional roent-
genologica estatica y bajo pantalla televisiva, con la cual investi-
gabamos la presencia de reflujo vesicoureteral, la retencién
urinaria vesical, es decir, la efectividad evacuatoria de la vejiga,
las caracteristicas de la uretra posterior y por fin la uretra
anterior. incluyendo la repercusién radiolégica de la obstruccion
del prepucio provocado por la fimosis. Este estudio se completa-
ba con la urografia excretora que nos mostraba la patologia
urolégica alta coexistente, o la patologia supravesical como
consecuencia de los trastornos vesicales o infravesicales.

En muchas ocasiones fueron necesarios estudios urodinamicos
para aclarar el problema o para conocer si estas estructuras eran
aptas para realizar una correccion quirdrgica, como por ejemplo
una plastica de la union ureterovesical.

La patologia de esos ninos nos obtiga a ubicarlos dentro de un
plan de seguimiento, a veces por varios anos, que ponian de
manifiesto los inconvenientes de estos estudios cistograficos, por
otra parte tan utiles y eficaces. El cateterismo vesical para el
llenado de la vejiga, a pesar de que se realizaba en las mejores
condiciones de asepsia, no descartaba la posibilidad de provocar
una infeccion, la replecion vesical en esas condiciones para
obtener una alta presion dentro de la cavidad, en los casos de
reflujo vesicoureteral podia acrecentar los riesgos de Ia infeccion
alta, riesgos incrementados por la repeticién de este acto. La
absorcion de radiaciones es otro de los serios problemas que
estos estudios presentaban.

Ante la presencia de estos inconvenientes de la cistouretrografia
miccional roentgenolégica o convencional y basados en algunos
estudios realizados en el mundo con radioisotopos, donde se
suplen en cierta forma estas desventajas, nos propusimos llevar a
cabo nuestra propia experiencia utilizando métodos radioisotopi-
cos para el estudio del tracto urinario inferior en los ninos, es
decir, la puesta en practica en nuestro medio hospitalario de la
cistografia miccional radioisotopica.

Historia de la cistografia radioisotopica

En 1956, Taplin descubri¢ un método para determinar la funcion
renal por medio de una técnica externa de deteccién del radioiso-
topo, el radiorrenograma.

En 1959, C. Winter aplico estos principios para detectar los
reflujos vesicoureterales. El autor, para investigar la posibilidad
de descubrir esta patologia utilizé en esta experiencia 25 pacien-
tes. Su técnica fundamentalmente consitio en provocar reflujo
vesicoureteral en forma artificial, a través del cateterismo ureteral
bilateral y la introduccién en los catéteres de sustancias radiacti-
vas; utilizé también los catéteres de nefrostomia.

La cantidad de sustancias radiactivas era captada por equipos
externos con registro continuo. Las sustancias usadas fueron el
Rosa de Bengala con I(131) y el Diodrast, | (131); dosis de
3,5 uCi. También inyectd, a través de un catéter Foley, sustan-
cias radiactivas en vejiga, y obtuvo asi, el registro ureteral en los
casos en que existia esta patologia. Su método fue utl para
estudiar la capacidad evacuatoria del tracto urinario superior; es
decir, adopté los radioisotopos para el estudio de la fisiologia del
tracto urinario a ese nivel.

En este trabajo, Winter senal¢ la importancia de la reduccién de
la radiacion absorbida por el paciente y por el médico que
realizaba el examen, comparandolos con la absorcion en los
estudios roentgenologicos. También sefald que este nuevo méto-
do tenia el inconveniente de su alto costo.

Berne y Eckman, en 1964, informaron sobre el uso del oro
coloidal (Au 198) para la cistografia y sehalaron las ventajas de
su baja dosis de radiacion.

Con el advenimiento de la Camara Gamma y el 99 m - tecnecio
(Tc-99 m), la cistografia radioisotépica retrograda con isétopos
instilados directamente en vejiga fue modificada por Corriere y
colaboradores.

Este mismo autor presentd, en 1970, un trabajo sobre dinamica
de las particulas urinarias y el reflujo vesicoureteral en el género
humano. El trabajo se basé en que las sustancias yodadas
convencionales luego de ascender por el uréter en los casos de
reflujo vesicoureteral son rapidamente evacuadas a la vejiga.

En cambio, se demostré6 que en los animales cuando ocurre
reflujo vesicoureteral, y se usan para su estudio sustancias
radioisotopicas, particulas radiactivas permanecen en la pelvis
renal durante varias horas, y en otros casos se detectd su
permanencia en el parénquima renal 28 dias después de la
inyeccién. Este estudio de Corriere y colaboradores tuvo como
objetivo investigar el comportamiento de las particulas coloidales
en el tracto urinario humano.

Los estudios, tanto en animales como en humanos, tuvieron una
similitud llamativa. Sa basaron en que las particulas radiactivas
de sulfuro coloidal que alcanzaron un tamano de 2,5 w simulan el
movimiento de bacterias en el tracto urinario. Cuando ocurrié
reflujo, las particulas, comportandose como bacterias, permane-
cieron un largo tiempo en el rifon; esta observacion refuerza el
valor de dos conceptos: por un lado, la importancia del reflujo con
infeccién urinaria y, por otro, que la permanencia de estas
particulas en el parénquima renal puede ser una indicacion de
rapido reimplante ureteral.

En 1971, M. Donald Blaufox y colaboradores publican sus
experiencias en cistografia radioisotopica. Para este estudio ellos
usaron una dosis de Tc-99 m pertenectato de 500 uCi de 5 mi de
solucién salina.

Los autores observaren gue en 2 casos, el reflujo fue encontrado
por medio de la técnica radioisotépica y no por la cistouretrogra-
fia convencional. En cambio, en 4 pacientes se encontré reflujo
por esta ultima técnica y no por radioisétopos.

Conway y colaboradores, en 1972, realizaron un estudio compa-
rativo entre la cistografia radioisotépica y la cistografia roentgeno-
logica. Para la primera usaron una dosis de 1 mCl de Tc-99 m
pertenectato instilado en la vejiga a través de un catéter, previa-
mente diluido en solucion salina hasta el lleno vesical. Midio el
residuo vesical a través de la deteccion de la cantidad de
radioisotopos acumutados en la vejiga después de la evacuacion.
El encontrdé menor absorcion de radiaciones a nivel gonadal;
asimismo observo otra ventaja en la posibilidad de investigar el
residuo urinario por este método totalmente incruento.

Encontré también Gtil este sistema para investigar la tonicidad
ureteral, que esta en relacion directa con la rapidez del drenaje
del tracto urinario luego del reflujo; es decir que la cistografia
radioisotopica puede proveer un calculo cuantitativo del tiempo
de drenaje a través del tracto urinario de la orina refluida. El autor
considerd que el estudio fue mas efectivo con radioisotopos que
con la cistouretrografia convencional. Conway encontré6 como
desventaja de |a cistografia radioisotopica, que no pueden obser-
varse con ella algunas anormalidades de la vejiga, ni tampoco
puede ser evaluada la uretra.
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Hasta aqui hemos comentado las experiencias principales publi-
cadas sobre cistografia radioisotdpica, a través de la instilacion
en vejiga en forma directa de un radioisétopo; es ésta la
cistografia radioisotépica directa.

Con anterioridad en 1963, Dodge presentd sus observaciones
sobre la cistografia radioisotdpica indirecta. Esta técnica se bas6
en el hallazgo del aumento de la actividad radioisotépica al final
de la curva de evacuacion del radiorrenograma, en los pacientes
con reflujo vesicoureteral conocido.

En 1973, Handmaker y colaboradores presentaron su técnica
sobre cistografia miccional radioisotépica obtenida por via intra-
venosa, utilizé el Tc-99 m y el DTPA.

Los autores demostraron la menor cantidad de dosis de radiacién
en su utilizacién; como asi también que es un método atraumati-
co y de facil empleo para el estudio y seguimiento de los
pacientes con reflujo.

James J. Conway, en 1975, aparece nuevamente en los estudios
de la cistouretrografia radioisotopica. En ese momento presenté
una observacién con Helman, Kind y Filmer, donde se realizé una
comparacién de la cistouretrografia roentgenoldgica con la
cistografia radioisotdpica directa e indirecta. En ella demostro sus
ventajas y desventajas.

Material

Hemos realizado la cistografia miccional radioisotopica en 39
nifos cuyas edades oscilaron entre los 5 meses y 14 afos: 25
pertenecieron al sexo femenino y 14 fueron varones.

Todos estos pacientes presentaron una sintomatologia que obligé
al estudio del tracto urinario inferior.

Para la obtencion de los estudios utilizamos Pertenectato Tc-
99 m, cuya principal radiaciéon es gamma, con una energia de
140 Kev (kilogramo, electrén, voltio), abundancia de 90 % y vida
media de 6,6 hs.

El material radiactivo proviene de un generador de Mo-99
(Molibdeno)-Tc-99 m. La dosis utilizada varié de acuerdo con el
peso del paciente; hemos obtenido el valor de una tabla adaptada
de E. W. Webster y colaboradores.

En términos generales, la dosis vari6 entre 5-15mCi (185 a
555 MBqg. MiliBequerels, variante de medicién) por via endove-
nosa.

La dosimetria difiere de la del adulto, dependiendo del tamario
relativo del 6rgano a estudiar y de ciertas condiciones fisiologicas
del nifio, como el estado de hidratacion.

En la cistografia directa con cateterismo, que nosotros no utiliza-
mos, podemos decir que la dosimetria para un MCi-Tc-99 m en
20 ml de solucién salina es la siguiente:

Pared vesical:
1 mrad/minuto
10 minutos - 10 a 15 mrad

Gonadas:
(=) 5 mrad

Rx:
100 mrad.
Con el método indirecto los valores son:

Gonadas:
4 mrad/mCi (las génadas reciben una irradiacién de 4 mrad
por cada mCi que se suministra)

RifAones: 200 mrad/mCi
Cuerpo entero: 6 mrad/mCi.

El equipo esta representado por una Camara Gamma compuesta
por:

1. Camilla de desplazamiento automatico.

2. Cabezal con cuatro fotomultiplicadores de campo grande con
tubo de amplificacion.

3. Colimador de mediana energia y agujeros paralelos.

4. Unidad de base con osciloscopio de alta persistencia.

Las imagenes son visualizadas en: blanco y negro; color (256
niveles).

Método

1. Preparacién del paciente: ninguna.
2. Sedaci6n del nifio: no es necesaria en la mayoria de los casos.

3. La sustancia radiactiva se suministra por via endovenosa,
preferentemente en una vena del codo, el volumen debe ser
pequefio, menor de 1 cm3. Se puede usar venoclisis en nifios
pequenos.

E
a

radioisétopo se puede inyectar de las siguientes maneras:

En forma de tecnecio libre (Pertenectato de Tc-99 m), en un
volumen equivalente a la actividad deseada. Para ello es
necesario dar una hora antes perclorato de potasio, para el
bloqueo de glandulas, como la tiroides y parotideas.
Unido a un vehiculo de gluconato de calcio que por reabsor-
berse a nivel tubular permite obtener simultdneamente la
imagen centellografica renal.

~—

b

~

4. La posicion del paciente puede ser:

a) De pie frente al colimador.

b) Sentado frente al colimador.

¢) Acostado.

Realizamos en forma secuencial:

a) Angiografia renal radioisotopica.

b) Centellograma renal.

c) Dindmica vesical.

5. Comenzamos el procedimiento realizando un estudio de la
funcién renal. Para ello utilizamos el mismo material que luego
nos permitira investigar la dindmica vesical, registramos asi, un

primer pasaje del trazador —“First Pass Renal”"— o angiografia
renal radioisotdpica.

A través de estas imagenes secuenciales obtenidas cada 2
segundos durante 1 minuto, podemos informar acerca del tiempo
de aparicién del “pool” vascular hepatoesplénico, aorta, ambas
iliacas, la perfusién de ambos rifiones; la presencia de asimetria
de esta ultima es detectada en los picos de maxima actividad
para cada riidén, en las curvas de actividad-tiempo (fig. 1).

Figura 1. 1) “pool” vascular hepatoesplénico; 2) aorta; 3) iliacas; 4)
rinones.

6. Luego, dejando transcurrir un lapso conveniente (90 a 120
minutos), adquirimos imagenes estaticas renales, realizamos un
centellograma renal en las posiciones deseadas (fig. 2).
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Figura 2. Centellograma renal posteroanterior. Figura 5. Imagen estatica premiccional. Se observa reflujo vesicoureteral
derecho.

7. Inmediatamente después del centellograma renal procede-
mos al estudio vesical.

Se realiza entonces un registro dindmico de la miccién con una
toma estatica pre y posmiccional (figs. 3, 4, 5y 6).

Figura 6. Imagen estatica posmiccional. EI mismo reflujo.

El registro dindmico se efectia durante 1 minuto a partir del
comienzo de la miccién en forma secuencial, obtenié:ndose
Figura 3. Imagen estatica premiccional (vejiga llena). imagenes cada 2 segundos (26 imagenes en total) (fig. 7).

Figura 4. Imagen estatica posmiccional. No se observa reflujo. Figura 7. Registro grafico de la dinamica vesical.
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La orina es recolectada en un recipiente cerrado, teniéndose
especial cuidado de no contaminar con ella otros materiales.

El volumen emitido y posteriormente medido permite determinar
mediante la férmula de Strauss el volumen residual:

VxC2
Ccl-cCc2
Siendo:

V: volumen emitido en cm3;
Cl: cuentas en la vejiga (premiccional);
C2: cuentas en la vejiga (posmiccional).

Se ubicaron areas de interés sobre la vejiga y ambos uréteres.

Los trazados obtenidos indican las modificaciones de actividad
en funcién del tiempo. Evacuacion normal de la vejiga: 1) vejiga;
2) uréteres.

Los trazados nos permiten extraer los siguientes datos:

a) Determinar la evacuacion vesical si es completa o incompleta
y la velocidad de la misma.

b) Ef comportamiento de los uréteres durante la miccion repre-
sentado por los trazados, indica objetivamente la presencia de
reflujo uni o bilateral (figs. 8 y 9).

Figura 8. Evacuacion retardada de la vejiga.

Figura 9. Evacuacion anormal de los uréteres. Los picos indican el
reflujo durante la miccién.

Las imagenes estaticas pre y posmiccionales nos ayudan a
determinar las caracteristicas morfologicas de la vejiga.

En casos de vejigas neurogénicas, hipoténicas o paraliticas,
usamos el registro pre y posmiccional con compresién vesical
hipogastrica.

b

~

A continuacién, sobre las imagenes estaticas ubicamos en la
cupula vesical el llamado "Perfil de Cuentas”.

Se trata de un grafico que relaciona cuentas y distancia.

Para ello, se traza una linea horizontal que marca las variantes
de actividad a ese nivel (figs. 10 y 11).

Figura 10. 1) linea horizontal (perfil de cuentas); 2) area vesical; 3) y
4) é&reas ureterales.

En esta imagen no hay actividad anormal en el 4rea ureteral.
No se demuestra reflujo ureteral.

Figura 11. Imagen patologica que evidencia reflujo ureteral.

Con este procedimiento, objetivamos la existencia del reflujo
vesicoureteral, uni o bilateral, por la presencia de un pico de
actividad mayor a la basal, en un area donde normalmente no
se detecta.

Nosotros realizamos a continuacién un radiorrenograma, con
ello ampliamos la informacién requerida aprovechando la
marcaciéon con Tc-99 m gluconato para ubicar topografica-
mente los parénquimas renales, ya que para este estudio
utilizamos | (131) hipurato en la dosis indicada de acuerdo
con el peso del paciente.

Los elementos aportados en este estudio son:

a) Analisis de las fases de aparicién, flujo y drenaje de cada
rinon por separado.

Porcentual de masa tubular funcionante de cada rifon,
teniendo en cuenta que la suma de ambas masas tubulares
funcionantes constituye 100 % de ese paciente.
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Resultados

Se estudiaron con esta técnica 39 ninos.

1. En tres de eltos no se detecto reflujo en la CUM convencional
y si en la radioisotépica.

Uno era un operado de pléstica vesicoureteral.

2. Por lo tanto, creemos oportuno afirmar que la fiabilidad de
ambos métodos es semejante.

3. Existié una menor absorcion de radiaciones, 90 % menos en
el estudio radioisotépico.

4. Hemos logrado obtener datos na solo cualitativos, sino
también cuantitativos en relaciéon con la produccién del
reflujo vesicoureteral.

5. En 4 nifilos hemos observado en estudios sucesivos que el
reflujo se producia en momentos de mayor actividad vesical
hasta la desaparicién del mismo.

6. No se lograron datos de actividad a nivel de la uretra; por lo
tanto, no fue posible estudiar este tramo del tracto urinario.

7. La falta de preparaciéon en los ninos, previa al estudio,
confirmd que no perturba (os resultados.

8. En ningun caso existié hipersensibilidad a la droga.
9. Nunca fue necesaria la sedacion del nino.
10. El estudio radioisotopico es de facil realizacion, relativo bajo

costo e incruento. Todo 1o cual permite su repeticion las
veces que sea necesario.

Conclusiones

La cistouretrografia miccional radioisotopica en nuestra experien-
cia demostré provocar menor absorcion de radiaciones que la
roentgenologica, alrededor de 90 % menaos.

También aport6 beneficios en lo que se refiere a la no manipula-
cion de la uretra, evitando asi la contaminacién bacteriana de la
misma.

El estudio radioisotépico permitié a la vez una evaluacion funcio-
nal y anatémica renal y una apreciacién de la funciéon evacuatoria
del tracto urinario superior.

Uno de los mayores beneficios nos lo dio la posibilidad del
estudio de la funcién cuantitativa de ambos rifiones por separa-
do, en el mismo estudio.

Las dos primeras cualidades, |a menor radiacién y la ausencia de
manipulacién uretral, facilitaron el manejo de nifos cuya
patologia obligb a incluirlos en planes con estudios periédicos.
Por ejemplo, en aquellos casos de reflujo vesicoureteral, tanto en
los no quirurgicos como en aquellos que debieron ser sometidos
a la plastica vesicoureteral

Es importante el estudio radioisotdpico periddico en estos casos,
pues nos mostrard no solamente los aspectos cualitativos, sino
también los cuantitativos de los reflujos.

Es posible asi, medir en qué momento de lleno vesical se
produce reflujo, comparandolo con los estudios periodicos. Si en
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los estudios sucesivos el reflujo apareciera a mayor lleno vesical,
podriamos pronosticar mejoria en la evolucion de la funcién de la
union ureterovesical y posiblemente el cese del reflujo.

Fue imposible obtener datos sobre las caracteristicas de la uretra;
en este aspecto es irreemplazable la cistouretrografia miccional
roentgenologica.

La hemos incluido dentro de los estudios que realizamos para
aquellos casos en que por las caracteristicas clinicas, seguimos
sospechando la presencia de patologia vesicoureteral a pesar de
ser negativo el estudio roentgenologico.

Ademas nos es de gran utilidad para el control periodico de los
pacientes por su menor absorcién de radiacion.

Nosotros comenzamos el estudio con la cistouretrografia miccio-
nal convencional, con la cual investigamos la presencia de reflujo
y a la vez las caracteristicas anatomicas de la vejiga y uretra; una
vez conocidas estas estructuras, los estudios periddicos son
realizados por medio del empleo de radioisotopos.
Consideramos entonces, por fin, que la cistografia miccional
radioisotépica no reemplaza al estudio convencional, sino que lo
complementa con muchas ventajas.

Comentario
Dr. Hernan Garcia del Rio

Los autores han presentado un excelente trabajo donde muestran
su experiencia personal con el método indirecto radioisotépico
para el estudio diagndstico del reflujo vesicoureteral y de su
posible evaluacién pre y postratamiento.

Han destacado sus principales ventajas con respecto a los
meétodos directos roentgenoldgicos y radioisotopicos evitando: el
cateterismo uretral con sus consecuenias de infeccidn y dismi-
nuyendo la dosis de radiacion recibidas por el paciente {en el
primero).

De esta manera proponen un método repetitivo, reproducible y
de alta inocuidad.

También demostraronique con un solo estudio se puede evaluar
la perfusion sanguinea renal, el estado funcional del parénquima
renal ademas de los distintos componentes de las vias excre-
toras.

Recomendaria a los autores:

1. Utilizar DTPA en lugar del gluconato, dado que la evaluacion
anatémica no es importante y si fa funcional.

2. ElI método indirecto utilizado presenta la ventaja de lo atrau-
matico de! estudio (cateterismo uretral} y ausencia de riesgos
de infeccion.

Sus desventajas con el método directo (radioisotdpico) son:

a) Una sensibilidad ligeramente inferior, y b) fa existencia de
lesion parenquimatosa renal por infecciones, que presentaria
una insuficiencia funcional renal y con ello una menor depura-
cién glomerular y excrecion del compuesto por las vias evacua-
torias dificultando el empleo de este estudio para el diagnéstico
del R.V.U.
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