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ABSTRACT

Uretrocystography in Children: Parents’ Perception

Voiding cystourethrography (VCUG) has been usually consider as a painful and badly tolerated procedure in 
children. This opinion is not agree with local experience of the authors. Objective: To evaluate the parent’s 
perception about VCUG in children before and after the procedure. Methods: In 2009, parents of children who 
came to Radiology Department for a VCUG completed an anonymous survey, including age and sex of their 
children, physician referent specialty, information received about the exam, expectation before and opinion 
after the procedure. Results: During 12 months 86 surveys were evaluated; patient’s age was ranged between 
1 month to 8 years with 52.3% (45) girls and 47.7% (41) males. Patients were referred from general pediatric 
in 59% or nephrology practice in 33%; 20% of the patients did not receive any information about the procedure 
before. About the expectation of VCUG, previous the exam, parents considered the examination as a pediatri-
cian visit in 2.3%, uncomfortable in 26.7%, a little painful in 16.3%, painful in 21% and aggressive or terrible 
in 33.7%.  After the examination, parents’ opinion was:  24.4% as a pediatrician visit, 45.3% uncomfortable, 
22.1% a little painful, 4.7% painful and 3.5% aggressive or terrible. The global parents’ perception about 
VCUG after the exam improved in  66% cases,  did not change in 29% and went worse in 5%. Conclusion:  
Parent’s perception about VCUG in children signifi cantly improves after the procedure; in 91.8% the examina-
tion was considered uncomfortable or only a little painful.
(Key words: Cystography, urinary catherization, children).
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RESUMEN

Con frecuencia se califi ca a la uretrocistografía miccional (UCG) como un examen doloroso y mal tolerado por 
los niños, lo que resulta discordante con la experiencia de los autores. Objetivo: Evaluar la percepción de los 
padres de las UCG efectuadas a sus hijos, antes y después del examen. Durante el año 2009, en el Servicio de 
Radiología de Clínica Las Condes, se solicitó a los padres contestar anónimamente una encuesta que incluía: 
edad y sexo del niño, especialidad médico solicitante, información recibida respecto del examen, explicitar 
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Introducción 

La uretrocistografía miccional (UCG) es un 
procedimiento habitual en el diagnóstico por 
imágenes en niños y uno de los más frecuen-
tes entre los exámenes fl uoroscópicos que se 
realizan en los departamentos de radiología 
pediátrica1. A pesar que la UCG se utiliza des-
de décadas, permanece como el estudio por 
imágen de elección para demostrar la anato-
mía y función del tracto urogenital inferior1,2. 
Su uso está indicado en el estudio de pacientes 
con variados cuadros clínicos que incluyen la 
infección del tracto urinario (ITU), pesquisa de 
relujo vésico-ureteral (RVU), dilataciones pre-
natales, anomalías renales congénitas, valvas 
de uretra posterior, hipospadias, malformacio-
nes anorectales y trauma uretral, entre otras1,3.

La UCG se realiza instalando con técnica 
aséptica una fi na sonda uretral (4-6F), a través 
de la cual se distiende la vejiga con solución de 
medio de contraste yodado hasta lograr mic-
ción espontánea, controlando el procedimiento 
con fl uoroscopía pulsada1,4, que permite utili-
zar  tiempos extremadamente breves de expo-
sición a radiación ionizante. El examen es rea-
lizado habitualmente sin sedación ni anestesia 
general.

En la práctica clínica y en la literatura médi-
ca es posible observar opiniones variadas res-
pecto a cómo toleran los niños este examen, la 
gran mayoría negativas, que van desde referir 
que se trata de un procedimiento que ocasiona 
escasas molestias a catalogarlo como doloro-
so e incluso “espantoso”3,4. Ha sido publicado 
que la UCG es el procedimiento de investiga-
ción urológica más estresante de todos los que 
se realizan en niños, en el que sobre el 27% 

de los pacientes experimentan severo distress, 
de acuerdo a la percepción de los padres y del 
staff que atiende a estos pacientes1. También 
existen reportes que recomiendan el uso de se-
dación para evitar el sufrimiento del niño y la 
ansiedad de los padres5-8. Sin embargo, la im-
presión existente en nuestro grupo de trabajo 
difi ere de lo anterior y coincide con una visión 
menos negativa que publican otros autores, en 
el sentido de que después de explicar en detalle 
el procedimiento a los padres, acompañantes 
y al niño cuando corresponde, los padres eva-
lúan el distress y dolor de sus hijos en la UCG 
como menor a lo que habían previsto, demos-
trando además que la ansiedad de los padres es 
un factor muy importante en esta percepción9. 

El objetivo de nuestro trabajo fue conocer 
la percepción de los padres antes y después de 
realizar la UCG a sus hijos, además de evaluar 
la información recibida por los padres respecto 
del examen.

Material y Métodos

En el año 2009 (Enero a Agosto), en el Ser-
vicio de Diagnóstico por Imágenes de Clínica 
Las Condes, al fi nalizar las UCG efectuadas a 
niños, se solicitó a los padres contestar anó-
nimamente una encuesta que incluía: edad y 
sexo del niño, especialidad del médico solici-
tante, entrega o no de información respecto del 
examen por el solicitante, radiólogo, secreta-
rias o auxiliares de Rayos. Además, se pedía 
explicitar las expectativas del examen antes 
de efectuarlo y la opinión después de realiza-
do, seleccionando una o más de las siguientes 
alternativas: como una visita al pediatra, mo-

expectativas antes del examen y opinión posterior. Se evaluaron 86 encuestas; edades: 1 mes a 8 años; 52,3% 
(45) niñas y 47,7% (41) varones; pediatra deriva 59% y nefrólogo 33%; 20% no recibió información del soli-
citante. Antes del examen: 2,3% como una visita al pediatra, 26,7% molesto, 16,3% un poco doloroso,  21% 
doloroso y 33,7% agresivo/terrible. Después de la UCG: 24,4% como una visita al pediatra, 45,3% molesto, 
22,1% un poco doloroso,  4,7% doloroso y 3,5% agresivo/terrible. Post-examen: 66% mejora la percepción, 
29% mantiene y 5% empeora. Conclusiones: La percepción de los padres mejora signifi cativamente después 
de efectuado el examen; el 91,8% considera el examen como molesto o un poco doloroso.
(Palabras clave: Uretrocistografía miccional, cateterización vesical, niños).
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lesto, un poco doloroso, doloroso, agresivo/
terrible (fi gura 1). La encuesta consideraba un 
espacio fi nal para comentarios o sugerencias.

Los exámenes se efectuaron con la técni-
ca habitual: el niño y sus acompañantes fue-
ron recibidos por una auxiliar de enfermería, 
quien solicitó el urocultivo comprobando su 
negatividad, otorgó información general al 
niño (cuando correspondía) y a quienes lo 
acompañaban, procediendo luego a efectuar 
el aseo genital requerido. Posteriormente, el 

radiólogo les explicó el procedimiento a rea-
lizar y procedió a instalar sonda fi na en vejiga 
(habitualmente N° 5), utilizando dimecaína 
líquida o vaselina estéril como lubricantes. 
Luego se procedió a llenar vejiga con solución 
de medio de contraste hidrosoluble, instalada 
en un porta-fl ebo a la mayor altura posible. La 
inyección se mantuvo en forma continua hasta 
lograr micción espontánea; en los niños meno-
res de un año derivados por estudio de ITU, se 
efectuó de rutina un segundo llene cuando el 

ENCUESTA

A su hijo o hija se le ha realizado una uretrocistografía miccional, en relación con la cual queremos hacerle unas breves preguntas.  
Le agradecemos de antemano su buena disposición para responder, lo que nos ayudará a evaluar nuestra atención.

1.- Edad de su hijo/hija:

• 

2.- Su hijo/a fue derivado/a por: 
• pediatra �   
• nefrólogo �
• urólogo � 
• otro �   

3.- El médico que solicitó el examen ¿le informó en qué consistía?:
• sí � 
• no �

4.- En radiología ¿se le dio alguna información respecto del examen, antes de su realización?:
• sí � 
• no �

5.- En radiología, la información fue otorgada por:
• secretaria �
• auxiliar �
• médico radiólogo �
• ninguno � 
 (usted puede marcar más de una opción)

6.- El día antes del examen, usted pensaba que éste sería:
• como una visita al pediatra �
• molesto �   
• un poco doloroso �
• doloroso �
• agresivo/ terrible �
  (usted puede marcar más de una opción)

7.- Ahora, después del examen de su hijo/a, usted considera que éste fue:
• como una visita al pediatra � 
• molesto �
• un poco doloroso �
• doloroso �
• agresivo/ terrible �
  (usted puede marcar más de una opción)

8.- Opiniones y/o sugerencias: 

    

Figura 1. Encuesta para evaluación de la UCG según percepción de los padres. 

URETROCISTOGRAFÍA



336 Revista Chilena de Pediatría - Julio-Agosto 2010

primer ciclo resultó normal. Durante el proce-
dimiento se procuró distraer al niño con fi guras 
adheridas al equipo, juguetes o administrando 
mamadera, cuando esto fue posible. Finalizada 
la micción, se procedió a retirar la sonda y a 
levantar el paciente desde la mesa, fi nalizando 
el examen. Con posterioridad, la auxiliar en-
tregó la encuesta a los padres o acompañantes 
(fi gura 1), solicitándoles completarla en forma 
anónima.

En el análisis de las encuestas, cuando los 
padres marcaron más de una alternativa, se de-
cidió considerar la peor de las opiniones, tanto 
antes como después del examen.

Durante el tiempo en que se desarrolló el 
estudio, los nefrólogos, urólogos y pediatras 
que indicaron las uretrocistografías no tuvie-
ron conocimiento de éste, con el objeto de no 
modifi car la conducta respecto de la informa-
ción entregada a los padres.

Resultados

En el período descrito se evaluaron 86 en-
cuestas, que corresponden a la totalidad los pa-
cientes a los que se solicitó llenar las encues-
tas, quienes lo hicieron sin inconvenientes.

Las edades de niños fl uctuaron entre 1 mes 
y 8 años, distribuyéndose como se observa en 
la fi gura 2; el 41,8% corresponde  a menores 
de 1 año. El 52,3% (45) correspondió a niñas y 
47,7% (41) a varones. 

El 59% de los niños fue derivado por pe-
diatras, 33% por nefrólogos, 7% por urólogos 
y 1% por otro profesional. El 20% de los casos 
no recibió información respecto del examen 
de parte del solicitante y sólo en un paciente 
se refi ere no haber recibido información en el 
Servicio de Radiología. 

Antes del examen, la expectativa fue: 2,3% 
como una visita al pediatra, 26,7% moles-
to, 16,3% un poco doloroso, 21% doloroso y 
33,7% agresivo/terrible. Después de efectuada 
la UCG, fue: 24,4% como una visita al pedia-
tra, 45,3% molesto, 22,1% un poco doloroso,  
4,7% doloroso y 3,5% agresivo/terrible. Des-
pués del examen: 66% mejora la percepción, 
29% la mantiene y 5% empeora respecto de lo 
esperado (fi gura 3). El 49% agregó comenta-
rios positivos, 45% no escribió comentario al-
guno y 6% comentarios negativos, que corres-
pondieron a defi ciente atención en recepción, 
fundamentalmente retrasos. 

Figura 3. Gráfi co de barras muestra la compa-
ración de las respuestas de los padres, inclu-
yendo las expectativas de los padres antes del 
examen y las opiniones después de efectuado el 
examen.

Figura 2. Gráfi co de distribución de los pacientes estudia-
dos según edad.
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Discusión 

El antecedente de ITU constituye la indi-
cación más frecuente de estudio con UCG 
en la población pediátrica  El manejo de esta 
patología, dirigido a prevenir o minimizar el 
daño renal y a evitar secuelas tardías, como 
la hipertensión arterial y la insufi ciencia renal 
crónica, incluye el estudio por imágenes para 
la pesquisa de malformaciones y/o presencia 
de refl ujo vésicoureteral. No existe consenso 
en relación a qué examen de imagen utilizar en 
cada paciente y por ésto existen múltiples pro-
tocolos en los distintos grupos de trabajo. En 
nuestro medio, el más utilizado consiste en es-
tudiar con ultrasonografía renal/vesical y UCG 
a todo varón de cualquier edad o mujer menor 
de 5 años que presente una ITU10,11. En los últi-
mos años, han aparecido publicaciones en rela-
ción con este tópico, que indican una tendencia 
a focalizar el estudio por imágenes en los niños 
que se identifi quen como de mayor riesgo, de 
modo de evitar distress y costo de exámenes, 
especialmente aquellos invasivos12,13.  

La UCG miccional continúa siendo una 
gran herramienta diagnóstica en las imágenes 
pediátricas, tanto para evaluar la anatomía, es-
pecialmente la uretra en el varón, como para 
valorar confi guración, capacidad y vaciamien-
to de la vejiga, además de pesquisar RVU. En 
variadas publicaciones se hace referencia a la 
UCG como un examen doloroso, mal tolerado 
y a veces terrible para los pacientes pediátri-
cos1,3,4, llegando incluso a recomendar seda-
ción, anestesia o hipnosis para evitar el sufri-
miento del niño y la ansiedad de los padres5-8. 
Agrawalla et al1, refi eren que la UCG es un 
examen difícil de realizar y una experiencia 
estresante para el paciente, su familia y el ra-
diólogo. 

Srivastava et al9, reconocen el temor de los 
niños y de sus padres frente a este examen y 
realizan un estudio prospectivo en un hospital 
de atención terciaria, en el que  luego de ex-
plicar en detalle el procedimiento  a los padres 
o acompañantes y al niño (cuando correspon-
día), demostraron mediante un cuestionario 
realizado posterior al examen que el temor y 
la ansiedad fueron mucho menores a lo espe-
rado; también describen que la ansiedad de los 

padres se transmite al paciente y difi culta el 
estudio.

Es también nuestra experiencia que el co-
nocer por adelantado los detalles del examen 
que se realizará al paciente facilita el procedi-
miento y logra mayor cooperación de niños y 
padres. Por esto, nuestra práctica habitual en 
el trabajo con niños incluye explicar en qué 
consiste cada uno de los procedimientos a los 
padres o acompañantes y a los niños, salvo 
cuando se trata de lactantes menores. En este 
trabajo, la evaluación de la percepción de los 
padres respecto de la UCG fue efectuada sin 
modifi car la metodología habitual y los resul-
tados obtenidos confi rman que existe un im-
portante cambio (positivo) en las expectativas 
respecto del examen y sólo un pequeño por-
centaje (8,2%) de los padres perciben que el 
procedimiento fue doloroso o agresivo-terrible 
para sus niños. También es importante mencio-
nar que la mitad de los padres o acompañantes 
decidieron agregar comentarios positivos, que 
básicamente consistieron en agradecer la infor-
mación entregada así como sentirse acogidos 
en el procedimiento y destacar el aspecto del 
escaso sufrimiento que el examen representó 
para el niño.

Existe bastante acuerdo en hacer todos los 
esfuerzos por disminuir el estrés que pueden 
signifi car los procedimientos invasivos a los 
niños, en este caso durante la ejecución de la 
uretrocistografías miccionales1. Nuestros re-
sultados coinciden con la experiencia de otras 
series9 en el sentido que el examen es mejor 
tolerado (en la práctica sin problemas por la 
mayoría de los  niños) cuando disminuye el es-
trés de los padres y pacientes, lo que se logra 
muy especialmente aportando con anterioridad 
la adecuada información respecto del examen, 
creando así un ambiente de confi anza y segu-
ridad para el niño y sus padres. Algunos gru-
pos citan a los padres con anterioridad1 para 
observar el procedimiento; es nuestra expe-
riencia que en la mayoría de los casos es su-
fi ciente con las explicaciones entregadas antes 
de iniciar el examen si bien en forma ocasional 
existen padres en los que el nivel de estrés es 
mayor, por lo que se contactan con anteriori-
dad para solucionar sus dudas y muchas veces 
solicitar sedación. Existen grupos que en la li-
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teratura recomiendan el uso de sedación o hip-
nosis para disminuir el estrés4,5; consideramos 
que los resultados obtenidos avalan nuestra 
percepción previa respecto de que la UCG es 
en general bien tolerada y resulta innecesario 
agregar cualquier tipo de sedación.

En resumen, los resultados obtenidos en la 
evaluación de la percepción de los padres res-
pecto de la UCG confi rman nuestra impresión 
previa, en el sentido que mayoritariamente la 
experiencia se evalúa en forma positiva.

Estimamos que el informar adecuadamente 
a los padres, acompañantes o pacientes (cuan-
do corresponda), resulta de gran importancia 
para disminuir la ansiedad de éstos y lograr 
mayor colaboración. En este sentido, resulta 
fundamental que los pediatras conozcan cómo 
toleran los niños el procedimiento, ya que ellos 
cuentan con la confi anza de los padres y de sus 
pacientes.
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