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CISTOGRAFIA MICCIONAL-

AMétodo de imagen 6ptimo y mas frecuentemente
utilizado para demostrar reflujo  vesicoureteral
(RAY19)

AEI diagndstico prenatal de dilatacion, la infeccion
urinaria (ITU) y la disfuncion vesical son
los motivos principales por los que se llega
al diagnostico de RVU

AOtras causas para llegar al diagndstico de RVU
es a partir de la existencia de antecedentes
familiares de RVU o al estudio de nifios con
malformaciones congenitas



ALa ITU y el RVU junto confactores-como-a

respuesta al tratamiento, la virulencia del
germen, factores inmunoldgicos, disposicion
geneética y variantes anatomicas influyen en
la aparicion de lesion renal

ALesion renal permanente (cicatriz renal - NR)

APotencialidad de desarrollar HTA e IRC
con el tiempo

ASegun la EDTA, el 25% de los menores de
15 afnos en programas de dialisis/ transplante
lo son debidos a la Nefropatia Cicatricial






opatia por reflujo



Reflujo Vesicoureteral

0 RVU primario es un proceso heterogéneo gue permite el
paso retrogrado no fisioldgico de la orina desde la vejiga
al uréter sin que exista causa anatomica que lo justifique

AEs una anomalia madurativa que mejora con la edad,
desapareciendo en los primeros 6 anos hasta el 90%

Bladder Wall

AUn recorrido corto del {
uréter intramural submucoso [EEERS

Lumen

T Intramural Ureter

favorece el RVU J/ I——

/AJR‘ 2009; 192:1197' 1208

U RVU secundario es el asociado a otras patologias
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V Convencional

RENALES

V Isotopica directa e |

CAVA

V ECOC'Stog rafia INFERIOR

Objetivos de los metodos de imagen

AValorar afectacion renal

A Descartar causas-gue-favorezcan la
persistencia:de-la: TuWRVY

ADescubrir el RVU

RINONES

ARTERIA
AORTA

URE TERE S

VEJIGA
URTMNARIA

Corteza




RADI ACI| DNééééé.

0 La mayor contribucion a la dosis de
radiaciones ionizantes recibida por la
humanidad, después de la aportada por la
radiacion natural, se debe a la practica
medica.

o El radiodiagnostico es una de las fuentes
mas importantes de irradiacion en la
poblacion.



DISMINUCION DE LA RADIACION

Orden ministerial de 12 -7-82

Por la que se suprimen las exploraciones radiologicas
sistematicas en los examenes de salud de campanas
sanitarias en el area de la Medicina e Higiene Escolar.

Orden ministerial de 18 -10-89

Por la que se suprimen las exploraciones radioldgicas
sistematicas en los examenes de salud de caracter
preventivo.

RD 1976/1999(23/12/1999)

Establece criterios de calidad en radiodiagnostico.

Criterios ALARA (as low as reasonably achievable) por

el que todas las exploraciones deben mantenerse en el nivel
de radiacion mas bajo como sea posible (Optimizacion)



DISMINUCION DE LA RADIACION-

RD 815/2001 (23/12/1999)

Justificacion

Las exploraciones radiograficas seran
unicamente admisibles cuando estén
medica o epidemiologicamente justificadas
y no existan medios de diagnaostico
alternativos que impliguen menor riesgo
para la salud.



DISMINUCION DE LA RADIACION-

Responsables de la proteccion radiologica:
V Médicos prescriptores

V Médicos radidlogos

V Técnicos (TER)

V Radiofisicos
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EL NINO NO ES UN ADULTO PEQUENO

Enfermedades similares con diferencias basicas

Crecimiento
Desarrollo
Inmadurez fisiologica

=

Diagnostico
Tratamiento
Pronodstico




Necesario

V Radiélogos entrenados
V Técnicos competentes y motivados

V Ambiente agradable y sosegado



ODbjetivo

U Maxima rapidez
U Poca agresividad
U Minima radiacion

Sin merma de calidad



CUMS

Material esteril/asepsia
Sondaje cuidadoso
Medio de contraste
Explicacion de la tecnica
Sicologiaconelnino/a



CUMS

Columna y pelvis

Masas 0 calculos

Capacidad de la vejiga, contorno
y vaciado

Presencia y grado de reflujo

Visualizar |la uretra















