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En el artículo titulado “Prevalencia de anomalías del tracto urinario detectadas por ure-
trocistografia miccional en niños atendidos en el Hospital Metropolitano - Quito 2021”1, 
publicado en Metro Ciencia en el número 1 del volumen 31 de 2023, por error no se pu-
blicaron los nombres de las Dras. Maritza Bustamante Calderón y Anita Gustay Lema 
como coautoras del mismo. El autor principal ha solicitado la inclusión de las menciona-
das profesionales.
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RESUMEN

Introducción: La cistouretrografía miccional (CUGM) desde  1903 y hasta la actualidad continúa siendo el método de diagnóstico inicial para 
muchas enfermedades del sistema urinario. Objetivo: Establecer la prevalencia de las anomalías del tracto urinario detectadas mediante UCGM 
en niños atendidos en el Hospital Metropolitano - Quito 2021. Método: Se realizó un estudio descriptivo de prevalencia de corte transversal, 
incluyendo pacientes desde los 3 meses hasta los 17 años de edad, con anomalías renales y del tracto urinario, se revisó el sistema RIS y PACS 
del hospital desde enero a diciembre del 2021, valorando edad, sexo, antecedentes de enfermedades renales, del tracto urinario y motivo de 
consulta. Resultados: Se analizaron 157 pacientes sometidos a UCGM, con edades entre 3 meses y 17 años,  93 mujeres correspondientes al 
59,23% y 64 hombres que  representan el 40,76% del total. De las mujeres el  76,34% y 71,87% de los hombres tuvieron estudios normales, 
mientras que el 23,66 %  y 28,13% fueron patológicos, para cada grupo, respectivamente, en los dos grupos el RVU fue el más prevalente 
coincidiendo con los reportes a escala mundial. Conclusión: La UCGM se debe realizar luego de un episodio de ITU que requiera hospitalización 
y con un ultrasonido de screening  previo, la UCGM es el estudio de elección para la valoración de la anatomía y contribuye al diagnóstico de 
la patología del tracto urinario, siendo un procedimiento rápido, seguro  y asequible. 

Palabras clave: Cistouretrografía Miccional, Patología Urinaria Pediátrica, Anomalías Urinarias, Reflujo Vesicoureteral.

ABSTRACT

Introduction: Voiding cystourethrography (VCUG) since 1903 and currently continues to be the initial diagnostic method for many diseases of the 
urinary system. Objective: Establish the prevalence of urinary tract anomalies detected by UCGM in children treated at the Metropolitan Hospital 
- Quito 2021. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out, including patients from 3 months to 17 years of age, with renal and 
urinary tract anomalies, the hospital's RIS and PACS system was reviewed from January to December 2021, assessing age, sex, history of kidney 
and urinary tract diseases and reason for consultation. Results: 157 patients submitted to UCGM were analyzed, with ages between 3 months 
and 17 years, 93 women corresponding to 59.23% and 64 men representing 40.76% of the total. Of the women, 76.34% and 71.87% of the men 
had normal studies, while 23.66% and 28.13% were pathological, for each group respectively, in the two groups VUR was the most prevalent, 
coinciding with the reports worldwide. Conclusion: The VCUG should be performed after an episode of UTI that requires hospitalization and with a 
previous screening ultrasound, the VCUG is the study of choice for the assessment of the anatomy and contributes to the diagnosis of urinary tract 
pathology, being a fast, safe, and affordable procedure.
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cional no deja de ser un estudio útil ya que 
es práctico, poco invasivo, rápido, seguro y 
con adecuada relación costo-beneficio que 
proporciona al clínico una herramienta cla-
ve para el tratamiento y pronóstico tanto a 
corto como a largo plazo.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo de preva-
lencia de corte transversal.

La información se obtuvo a través de esta-
dística y expedientes que se encuentran re-
gistrados en el sistema de RIS y PACS del 
hospital desde enero a diciembre del 2021.

Se recopilaron los siguientes datos: edad, 
sexo, antecedentes de enfermedades rena-
les y del tracto urinario y motivo de consul-
ta, siempre se mantuvo la confidencialidad 
de la información, así mismo los datos re-
copilados se anonimizaron para proteger la 
identidad de los pacientes.

Se aplicaron criterios de inclusión y exclu-
sión:

Criterios de inclusión: 

• Pacientes con edades entre  3 meses y 
17 años. 

• Presencia y/o sospecha de  anomalías 
renales y del tracto urinario (ejemplo: 
valvas, semi valvas, reflujo vesicourete-
ral, vejiga neurógena, uretra doble, per-
sistencia del seno urogenital, siringoce-
le, megauréter congénito, estenosis de 
la uretra y estenosis ureterovesical).

• Contar con cistouretrografía miccional 
en el Hospital Metropolitano de Quito.

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con datos clínicos e imageno-
lógicos incompletos.

RESULTADOS 

Para la realización de las UCGM se utilizó 
el cálculo de la capacidad máxima vesical, 
cuyos valores varían según la edad del pa-
ciente, el cálculo se hace mediante la si-
guiente fórmula descrita en la tabla 1:

Niños 
menores 
2 años

Niños 
mayores 
2 años

Capacidad 
máxima 
vesical

Peso (kg) * 7 = 
ml

Edad  (Años) + 
2 * 30 = ml

Tabla 1. Capacidad máxima vesical.

Se consideró residuo post miccional signifi-
cativo al volumen residual > 10% del volu-
men máximo. 

Luego de aplicar criterios de inclusión y ex-
clusión fueron analizados un total de 157 pa-
cientes,  de los cuales 93 fueron mujeres y 64 
fueron hombres (Tabla 2), identificando que 
la causa más frecuente de consulta fue infec-
ción de vías urinarias y antecedente de hidro-
nefrosis en sus diferentes grados  (Tabla 3).

Tabla 2. Sexo.

Sexo
Numero de 
pacientes

Porcentaje

Mujeres 93 59.23%

Hombres 64 40.76%

Tabla 3. Motivo de consulta.

Motivo de consulta Sexo Cantidad

IVU 
recurrente

Mujer 67

Hombre 41

Antecedentes de 
hidronefrosis

Mujer 8

Hombre 12

Antecedente reflujo 
vesicoureteral g II 

y IV
Mujer 13

Vejiga neurógena
Mujer 2

Hombre 4

Incontinencia 
urinaria Mujer 3
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seno urogenital en niñas virilizadas por hiperpla-
sia suprarrenal congénita, 2016, p 44 

27. Lárraga G, Cadena L, Cadena E. ¨Reparación 
de fístula vesicovaginal mediante técnica la-
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nal, Rev Metro Ciencia 2016; 24(1): 09-13, pu-
blicado en junio de 2016.   Disponible en URL:   
https://www.revistametrociencia.com.ec/index.
php/revista/issue/view/4/1

16. Berrocal T, Lopez-Pereira L, Arjonilla A, Gutié-
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