VIDEOURODINAMIA CON ECOCISTOGRAFIA:

ESTUDIO DE MALFUNCION DEL TRACTO
URINARIO INFERIOR
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Valorar una nueva Videourodinamia con
ecocistografia, en lugar de cistouretrografia
miccional seriada (CUMS), para el diagnostico vy

seguimiento de la disfuncion del tracto urinario
inferior (TUI).

Fig 1.- Imagenes de ecocistrografia y urodinamia.




¢ QUE ES LA
VIDEOURODINAMIA?

Es un estudio urologico completo del tracto
urinario inferior (TUI), anatdmico y funcional, en el
que se realiza simultaneamente:

1.- ESTUDIO RADIOLOGICO: habitualmente
CUMS. En nuestro caso ecocistografia.

2.- URODINAMIA.

3.- ELECTROMIOGRAFIA DEL SUELO PELVICO

(EMG).
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Fig 2.- Imagen de Videourodinamia clasica con
CUMS, registro de urodinamia y EMG.




1.- Estudio radio

Ogico

Aporta informacion anatomica de la vejiga en |as
distintas fases de la miccion:

- Capacidad vesical y residuo post-miccional (RPM).

- Presencia de diverticulos, ureteroceles.

- Existencia de reflujo vésico-ureteral (RVU).

- Signos que sugieren alteracidon u obstruccion en la
uretra: pared vesical engrosada y/o diverticular,

dilatacion uretral.
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Fig 3.- Informacion anatomica en CUMS:

VEJIGA
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2.- Urodinamia

Estudia el funcionamiento del TUl durante la
miccion, es decir, el comportamiento de la vejiga
durante el llenado y vaciamiento vesical.

Se registra en unas graficas de presion.

Fig 5.- Registro urodinamico.
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¢ PARA QUE SIRVE LA
VIDEOURODINAMIA?

- Para el estudio de la disfuncion miccional:
- SUS causas.
- factores de riesgo.

- Las principales indicaciones en ninos son
* Estudio del RVU.
 Patologia uretral.
* Disfuncion vesical no neurogénica.
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Videourodinamia con cistosonografia para estudio de
la disfuncion miccional y otras uropatias en ninos

M.S. Femindez Cordoba®, C. Pamoado Muidos®, Y M. Argumosa Salazar', V. Manpin Sahogaiio®, M. Ramirez Pigueras’,
T. Moeatalla Jaredo', J. Rogas Ticona', A. Vidal Company
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i QUE VENTAJAS TIENE?

1.- En un solo acto, y con un unico sondaje, se
realizan las dos exploraciones.

2.- Tratamiento manejo mas especifico de Ila
disfuncion del TUI: funcional (uroterapia),
farmacologico o quirurgico.

AUSENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES EN LA
VIDEOURODINAMIA CON ECOCISTOGRAFIA.



MATERIAL Y METODOS

-Se realizaron simultaneamente 85 ecocistografias y
urodinamias durante 5 anos.

-Con un ecografo con software especifico para
visualizacion de contraste, sonda multifrecuencia y
contraste sonografico de segunda generacion.

-Y un equipo de urodinamia multicanal, con
cateteres de llenado de aire 7 Fr.



Fig 6.- Ecografo con software especifico para
visualizacion de contraste

Equipo de urodinamia multicanal



Tras comprobacion de urocultivo negativo, profilaxis
antibiotica y consentimiento informado, se colocaron
los electrodos y cateteres de la urodinamia, incluido
un catéter-sonda a traves de la uretra.

Fig 7.- Catéteres: Catéter-sonda uretral (1), rectal (2)
v de EMG (3).




REALIZACION DEL ESTUDIO:

1.- Ecografia basal de rinones y vejiga. Se
comprueba vaciamiento vesical.

Fig 8.- Imagenes de ecografia basal: Rinon derecho
normal (RD), rindn izquierdo con nefropatia e

hidronefrosis (RI) y vejiga con engrosamiento
parietal.
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2.- Preparacion de la solucion contrastada

mezclando 0.5 ml de contraste sonografico en bolsa
de 500 ml de suero fisioldgico; bolsa a la que se le

aplica una presion de 90 mm Hg durante toda la
exploracion.

Fig 9.- Material. Mezcla contraste y suero
fisiologico.

Dicha solucion se introduce por la sonda-catéter
vesical.
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3.- Realizacion simultanea de ecocistografia y
urodinamia.
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En la ecocistografia se valoraron las alteraciones
morfologicas urologicas durante el llenado vy
vaciamiento vesical, y en la wurodinamia Ias
alteraciones funcionales.

Nina

Fig 10.- Imagenes videourodinamia normal:
intervenida por RVU alto grado.
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Fig 11.- Imagenes de videourodinamia patologica:
Nina que en ecocistografia presenta cuello vesical

abierto durante el llenado, y RVU izquierdo con la
miccion. En urodinamia curvas (también de vaciado)
patologicas. Disinergia vésico-esfinteriana.
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RESULTADOS

85 ninos entre 42 dias y 15 anos (mediana 6 anos)
fueron estudiados por:

1.- trastorno miccional.

2.- seguimiento de RVU.

3.- infeccion del tracto urinario (ITU).
4.- y/o alteraciones vesicales.
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SE OBSERVO:

1.- DURANTE EL LLENADO VESICAL:

- 15 pacientes con capacidad vesical aumentada.
- en 8 reducida.

- 8 con RVU con contracciones no inhibidas (CNI).

- 7 con cuello vesical abierto.
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Fig 12.- Capacidad vesical aumentada: Nino 7 anos
con incontinencia urinaria y pared vesical

engrosada. Curvas patologicas. Incoordinacion
vésico-esfinteriana. (Pseudoutriculo prostatico).




Fig 13.-
con ITUs e incontinencia urinaria. En curva CNI alta
presion y aumento actividad EMG previa a la

miccion. Vejiga hiperactiva.

-, “,n Tty &
..x o
ﬁr?’ r

Capacidad vesical reducida: Nina de 7 anos

¥
»OC »0
’
—- 3
| ~u
. »
- , -~
) N -
: N | - *a
- ' ‘k
» . . -
— . " .
: . ' : . X .
: . ) - o\f-
. ":‘ » - - .; q '
. - . - - - - - - - - - -w - - w . - - e . - . - - - - - . - - . -~ . .- - . T ew - - -
.- 3 7 o A © -
s * e : h ”
‘. - .~ L
. . ’ . ’ ..
'
’ » . . .
’ : . : :
n-f.‘ W o WD D A e e ———— - - — G — D - W W - —— A W - - e R - - --0—,--"-' - .- W W e W R W R —— "T---’. '.- -—---’..’Qh
r ‘. * 2 . .
i .. -y ‘.
‘ . - 3 '  F
. 4
. - .
’-f‘.— — T A NG ATl G Gl W G A Gl GG G G A G A A UG TG, G A T AN G G A GG A A Ay > —000“-0....—.-’-.—.—.—.-.—.01..- .—.—..?-’“
» - - L B I
- ‘ \ h - paw _
— ’u ) PR—— - ey el ‘-ooo.’..'::_:'  — : S o -__:.j ‘0 — - N ::J. l".". .' >0 s B
: - » ' -
. ‘ -
. t-‘ | — - - — - — - - —— e — — e C— | — > | “0—.-&‘ ———— - - A ——




Fig 14.- RVU con CNI: Nina 4 anos con RVU bilateral,
ITUs e incontinencia miccional. Vejiga hiperactiva.
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Fig 15.- Cuello vesical abierto: Nina de 3 anos con
ITUs e incontinencia urinaria. Vejiga gran capacidad.
No RPM. Disinergia vesico-esfinteriana.
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2. — DURANTE LA MICCION:

- 10 ninos con RVU.

- 8 con uretra alterada (4 dilatadas, 3 en peonzay 1
estenosada ).



Fig 16.- RVU en miccion: Nina 5 anos con ITUs de
repeticion. RVU bilateral grado Il. Incoordinacion

durante el vaciado vesical.
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Fig 17.- Uretra alterada: Nino de 10 anos con
incontinencia urinaria y engrosamiento vesical.

Capacidad vesical disminuida Yy con mala
acomodacion, con CNI. Valvulas de uretra posterior

(VUP)
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3.- RESIDUO POST-MICCIONAL AUMENTADO en 9.



Fig 18.- RPM aumentado: Nino de 3 anos con
duplicidad renal derecha y RVU bilateral. Vejiga con
CNI y RPM alto. Habito retenedor.
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4.- 25 CON PARED VESICAL ENGROSADA.



Fig 19.- Pared vesical engrosada: Nino de 2 anos con
hidronefrosis bilateral y sospecha VUP. Vejiga con
poca capacidad y mala acomodacion. VUP.
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Fig 20.- Pared vesical engrosada: Nina 10 anos con
antecedentes de RVU bilateral y pielonefritis. Uretra
“en peonza”. Disinergia vésico esfinteriana, con curva
de vaciado normal. Habito retenedor.
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5.- 17 CASOS DE RVU SIN RELACION CON
ACTIVIDAD DEL MUSCULO DETRUSOR.



Fig 21.- RVU sin relacion con CNI: Nina 5 anos con
duplicidad renal izq y RVU a pielon inferior alto
grado, tras cirugia: RVU bajo grado. Urodinamia
normal.
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EN 15 PACIENTES LA VIDEOURODINAMIA FUE
NORMAL.



DISCUSION

En la Videourodinamia clasica el estudio radiologico
es la CUMS, pero debido a la exposicion a las
radiaciones ionizantes su uso, sobre todo en ninos,
plantea muchos interrogantes.

Nosotros hemos visto que la sustitucion de la CUMS
por la ecocistografia permite obtener igual o0 mayor
informacion al ser un estudio realizado en tiempo
real, sin radiaciones ionizantes y sin tener que ser
interrumpido en ningun momento de la exploracion,
permitiendo un mejor conocimiento de la funcion

del TUI.
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CONCLUSIONES

La ECOCISTOGRAFIA, sin radiaciones ionizantes y
con visualizacion continua del comportamiento del
TUI, deberia sustituir a la CUMS en la deteccion de
alteraciones morfologicas correlacionables con las
alteraciones funcionales de la urodinamia.



BIBLIOGRAFIA

1.- Salinas Casado Jesus, Martin Garcia Carlos,
Virseda Rodriguez Miguel, Ramirez Fernandez Juan
Carlos, Silmi Moyano Angel. Actualizacién
videourodinamica de la clasificacion del reflujo
vesicoureteral en el nino. Arch. Esp. Urol. 2008; 61

(2 ):180-184.

2.- Fernandez Cordoba M S, Parrondo Muinos C,
Argumosa Salazar Y M, Marijuan Sahuquillo V,
Ramirez Piqueras M, Moratalla Jareno R, Rojas
Ticona J, Vidal Company A. Videourodinamia con
cistosonografia para estudio de la disfuncion
miccional y otras uropatias en ninos. Cir Pediatr.

20138; 31:146-152.

3.- Martin-Crespo lzquierdo R, Luque Mialdea R.
Estudios urodinamicos en Pediatria. An Pediatr
Contin. 2014;12(5):250-5.

4.- Duran C, del Riego J, Riera L. Urosonografia
miccional seriada: una técnica segura para el estudio
de toda la via urinaria en pediatria. Radiologia. 2013;

55(2):160-166.




