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Introducción: El reflujo vésico-ureteral (RVU) en niños puede ocurrir en forma intermitente y se ha descrito que el efectuar la técnica de cistografía directa en forma cíclica o con más de un llene podría mejorar la detección de RVU. Objetivos: El propósito de este estudio fue establecer si existe una diferencia en la detección de RVU entre la cistografía isotópica directa (CD) efectuada con técnica habitual y en forma cíclica (CDC) y establecer si esta diferencia se relaciona al diagnóstico de referencia de la población pediátrica estudiada. Materiales y Método: Se estudiaron en forma prospectiva 86 niños con edad x 3.5 años. Del grupo total, 63 (73%) mujeres (edad x 4.2 años) y 23 (27%) hombres (edad x 1.9 años). De acuerdo a los diagnósticos de referencia se agruparon en Grupo I: seguimiento de RVU 44/86 (51%), Grupo II: PNA 38/86 (44%) y Grupo III: otros 4/86(5%). En todos se realizó una CDC con dos llenes vesicales, con el paciente en posición sentada, imágenes 64x64 seriadas cada 5 segundos en gammacamara Maxxus GE. Resultados: Se diagnosticaron 34 niños con RVU con ambas técnicas, 22 grupo I, 10 grupo II y 2 grupo III. La coincidencia global de ambas técnicas fue de 75% (65/86): 60% para RVU negativo (52/86 niños) y 15 % para RVU positivo (13/86), no importando su grado ni localización. Hubo un 25% (21/85) de discordancia: 11 niños hicieron RVU (+) sólo en el segundo llene. El segundo llene de la CDC diagnosticó el 73% de los RVU en la población pediátrica en seguimiento de RVU. Conclusiones: Si la CD se hubiese efectuado sólo con técnica tradicional se hubiese omitido un 32% de niños con RVU (+). El uso de la técnica cíclica es recomendable como standard especialmente en el seguimiento del RVU, ya que los resultados de ésta inciden en el manejo terapéutico de esta población pediátrica.
