37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

2 / bs: ¢ s .'3\ i B
CONVENCIONES §\ Y alu ¥
\ N N - N ‘.‘“." § '
3 "\\ .

y 4 [ |
INTERNACIONALES MAYO 2024 — i ! A\

La gran revolucion de la
ecocistografia con contraste en
la actualidad: experiencia en
nuestro centro.
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OBJETIVO DOCENTE:

eEXposiciOn de la patologia que diagnostica la ecocistografia con contraste.
eDescripcion del procedimiento y la técnica de ecocistografia con contraste.

eCompartir la experiencia de nuestro centro desde gue se implanto la técnica
para el ahorro de radiacion ionizante en ninos.
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Ecocistografla con contraste

Es una modalidad de ecografia.
Procedimiento dinamico, realizado con contraste intracavitario que permite valorar el aparato urinario y su patologia.

Indicaciones:

o Dilatacion ureteropielocalicial prenatal de alto grado (G I11-V).

o Dilatacion pielocalicial prenatal de bajo grado (G I-ll) que se asocie a otras anomalias de las vias urinarias.
* Antecedentes familiares de reflujo.
 Malformaciones renales urogenitales.
* Infecciones del tracto urinario recurrentes.
* Pielonefritis aguda en menores de 2 anos.
 Seguimiento de reflujo en ambos sexos.
* Dificultad miccional.
* Signos de disfuncion del tracto urinario inferior.
« Datos de disfuncion tubular renal.
» Alteraciones en pruebas de imagen previas (ecografia o DMSA).
« Controles postratamiento quiruargico (tratamiento endoscopico, reimplantacion ureteral).

Ventajas:

v No emplea radiacion ionizante (alternativa favorable respecto a CUMS).

Mayor sensibilidad con respecto a la CUMS para la deteccion de reflujo vesicoureteral.
Alto margen de seguridad.

No se han documentado efectos adversos con la utilizacion de contraste.

X X X

Mejor relacion coste-beneficio en contraste de 2° generacidon (SonoVue®). Actualmente, son procedimientos mas
rapidos y cada vial puede distribuirse entre varios pacientes.

Inconvenientes:

¢ Técnica invasiva: requiere sondaje urinario para la administracion de contraste intracavitario.

¢ Técnica operador-dependiente.

Contraindicaciones:

X Casos subsidiarios de cirugia.

X Sospecha de anomalias del tracto urinario inferior.
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Ecocistografla con contraste

Requerimientos

1.Material

 Ecografo

Equipo actualizado con software adecuados para la realizacion de estudios con contraste, utilizando imagenes con
armonicos basada en la inversion de fase y visualizacion dual simultanea de la imagen basal y de armonicos.

e Sondas
Sondas convex.
e (Contraste

1ml de contraste ecografico de 2° generacidon formado por moléculas de hexafluoruro de azufre con una cubierta de
fosfolipidos que al incidir el haz de ultrasonidos forma las microburbujas.

 Clorhexidina para desinfectar la piel

 Gel y gel estéril para la sonda del ecografo , - I
 Protector para la sonda del ecografo + -— e . |7 amer
« Suero fisiologico (500ml) * T T Nl B
 Jeringas y llave de tres pasos ‘ ' :” | ,&
 Panosy empapadores E— »
+  Guantes estériles g i il ,k..
- Sonda vesical [~———m '
» Orinal o recipiente para recoger la miccion (en ==
niflos mayores) L
T | ]
S o e
S %i W\ 7

2. Personal (minimo)
 Radidlogo/a pediatrico. Responsable de la realizacion del procedimiento y de la valoracion de |la exploracion.

 Enfermero/a. Responsable de la preparacion, manejo y administracion del contraste.

* Auxiliar de enfermeria. Responsable de guiar al paciente al Servicio de Pediatria para que lo sonden,
colocarlo en la camilla adecuadamente y preparar el material.
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Ecocistografla con contraste

DECALOGO DE LA ECOCISTOGRAFIA

¢, Como proceder?
1. Auxiliar identifica al paciente y lo acompana al Servicio de Pediatria para sondaje estéril.
2. Revisar indicacion de la prueba y estudios previos.

Comprobar adecuada administracion de profilaxis antibiotica*

3
4. Preguntar por alergias.
5

Enfermera prepara contraste para ser administrado tras la realizacion del estudio basal. Mezcla 1ml de contraste en
50mml de suero fisiologico.

6. En la sala de ecografia, procedemos a la prueba:
 Seleccionar sonda convex y marcamos preset.
» Colocar paino estéril debajo del paciente y repartir clorhexidina o alcohol sobre la piel del paciente (flancos e hipogastrio).
 Extender gel sobre la sonda y poner protector de la sonda del ecografo.
« Extender gel estéril sobre el protector del ecografo.
* Colocar guantes estériles.

/. Realizar estudio basal. Valorar vejiga y ambos rinones.
8. Vaciar vejiga todo lo gue el paciente tolere y administrar contraste.
9. Valorar constantemente vejiga y rinones para valorar reflujo pasivo.

10. Al final de la prueba, retirar sonda vesical y alentar al paciente a miccionar para valorar la uretra y la existencia de
reflujo activo.

& TRUCOS %
-Lactantes: son el grupo de pacientes que mejor tolera la prueba. Para conseguir la miccion espontanea,
abanicamos o0 echamos un poco de agua fria en el pubis.

-Preescolares y algunos escolares: comienzan a llorar con el decubito previo a la exploracidon ecografica.
Utilizar musica y juguetes para conseguir gue mantengan la postura y estén entretenidos.
-Preadolescentes, son el grupo de edad mas dificil porque son muy conscientes y toleran peor la distension
vesical. Les explicamos muy bien la prueba.

En general, la distension vesical suele ser tediosa, por lo que la mantenemos hasta que comienzan a sentir
molestias.

*Profilaxis antibiotica se realiza con amoxicilina/ acido clavulanico. Posologia de tres dias e intentan gue coincida

la prueba con el seqgundo dia de la pauta.
El dia anterior a la ecocistografia, el paciente debe asistir al centro de salud para realizar una tira de orina.

SI positiva, se suspende la prueba.*
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Ecocistografia con contraste

¢, Como proceder?

Realizar estudio basal. Valorar vejiga y ambos rinones.

Vejiga en plano transversal a media
replecion con sonda en su interior.

RiAonN izquierdo en plano longitudinal e
ZQUIERDA| | Imagen dual

IZQUIERDA |

40cps
2D--100%
THI

H5,00 MHz
0dg/CD80

Rinon derecho en plano longitudinal e
DERECHO | ¥ HEREpS - Imagen dual

Vaciar la vejiga todo lo que el paciente tolere y administrar contraste intracavitario.
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Ecocistografia con contraste

¢, Como proceder?

Valorar constantemente vejiga y rinones para valorar reflujo pasivo.

EABEEINAL PED

g - e A
A e CA

, f1: 0,09

. . T D Ki- n' N

IZQUIERDA | DERECHO |

5 el J
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Valoracion
transperineal o
suprapubica

Estudio basal patoldgico con dificultad para vaciar la vejiga y dilatacion ureteropielocalicial grado 1V
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Ecocistografia con contraste

¢, Qué informacion aporta?

1. Existencia de reflujo vesicoureteral (RVU) - Presencia de contraste en via urinaria.

RVU grado Il izquierdo

RVU secundario
a valvas de uretra
posterior con RVU
bilateral grado IV

RVU Il primario

3. Grado de reflujo.
La severidad del RVU se asocia al prondstico:

« Leve:grados |y ll
 Moderado: grado Il
« Severo: grados IVyV

RVU grado Il izquierdo pasivo.
Dilatacion pielocalicial sin dilatacion de uréter.
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RVU grado Il bilateral pasivo
DERECHO| Dilatacion pielocalicial con leve dilatacion de uréter.

IZQUIERDA |
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Ecocistografla con contraste

¢, Qué informacion aporta?
3. Grado de reflujo.

RVU grado IV bilateral pasivo.
Dilatacion pielocalicial con
dilatacion tortuosa del uréter y

DERECHO | o )
calices con morfologia roma

IZQUIERDA |
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A
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Sl itraste

RVU grado V derecho pasivo.
Dilatacion pielocalicial con
dilatacion muy tortuosa del uréeter y
calices pierden morfologia.

Asocia mas infecciones

INntercurrentes
Formacion de cicatrices

RVU intrarrenal

No esta incluido en la clasificacion de los grados de RVU.
El reflujo intrarrenal es un tipo de reflujo a los tubulos renales, debido a la existencia de unas papilas compuestas. En estas

papilas existen una serie de tubulos a nivel central que no pueden ser comprimidos cuando el caliz esta dilatado, por tanto,

facilita el RVU del caliz al tubulo renal. Son mas frecuentes en los polos renales.
En las papilas renales simples, cuando el caliz esta dilatado, comprime a los tubulos renales y evita que el reflujo pase a ellos.
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Experiencia en nuestro centro

Geénero
4 N O N O N 40
90
~ : . ; 35
N= 74 Dos aflos y medio Ecoscistografias .
con contraste
- AN AN / 2
20
En los dltimos dos anos y medio, se han realizado 90 ecocistografias con 15
contraste en 74 pacientes. 10
En relacion con el género, un 50% fueron ninas y un 50% fueron ninos. 5

Mujeres Hombres

® Mujeres mHombres

ECOGRAFIA RENAL PREVIA

B Ecografia

En nuestra muestra, todos los pacientes tenian ecografias de aparato urinario previas

ECOSCISTOGRAFIA PREVIA
mS| mNO mUrografia iv

En nuestra muestra, un 84% de los pacientes no se hablan sometido a una
ecocistografia previa, frente al 13% de los pacientes que presentaban ecocistografias
previas y al 3% a los que se les realizd una urografia intravenosa.

CUMS
m]l m2 m4 mNO

En nuestra muestra, un 74% de los pacientes no se habian sometido a CUMS previa,
frente al 19% de los pacientes gue presentaban al menos una CUMS previa, 6% al
menos dos CUMS previas y 1% al menos 4 CUMS previas.
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Experiencia en nuestro centro

DIAGNOSTICO

mRVU mDVU mRVUyDVU mNO

En nuestra muestra, un 61% de los pacientes fueron diagnosticados de
RVU mediante la ecocistografia, un 12% de dilatacion pielocalicial y un 3%
de ambas. Mientras que un 24% de los pacientes no presentaron
alteraciones en las pruebas de imagen.

Estudio miccional

76

) 4
. En el estudio miccional de la muestra, todos los pacientes terminaron
la fase miccional y fue valorable, mientras que un 90% de los
67 pacientes completaron el estudio con la fase activa de la miccion.

B Fase pasiva ©Fase activa

GRADO DE RVU

®m Riidn derecho ®RIAON izquierdo = Bilateral

-
™M ™ ™
En relacion con el grado de RVU, la mayoria
fueron grado Il en el rindn derecho.
[Q\ (Q\ (Q\
—i — —i
I\ - ‘I o

GRADO Il GRADO Il GRADO IV GRADO IV
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Conclusiones

» |La ecocistografia con contraste es una herramienta diagnostica inocua gue
aporta gran informacion sobre numerosas patologias.

» Evitar pruebas diagnosticas qgue emplean radiacion ionizante.

* Prueba util en el diagnostico y en el seguimiento.
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