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Resumen. El uso raciona de lacistografia (CUMS) esimperativo
yaque expone a nifio a radiacionesionizantes y otros riesgos bien
documentados.

Objetivos: Disminuir ladosis deirradiacién en relacion con la
CUMS.

Material y métodos: Revision de las Historias Clinicas de los nifios
alos que se efectud cistografia entre Enero-95 y Junio-96.

Resultados: Se han redlizado 125 CUMS, de las cuales 100 fueron
normales, 13 mostraron Reflujo Grado |1 0 mayor y 12 tenian otras
adteraciones. Laindicacion del estudio fue por: ITU febril en 54,
hidronefrosis prenatal confirmada postnatal mente en 12, y sintomas
diversos asociados a cultivo (+) o ateracion en laecografiaen el resto.
Diez de los trece reflujos se manifestaron como una I TU febril y tres
como dilatacion pi€lica en la ecografia prenatal. La edad fue inferior en
¢l grupo con reflujo (p < 0,01), sSiendo once de | os trece nifios menores
de un afio. Las anomalias en laecografiay en el DMSA fueron
significativamente superiores en el grupo reflujo. La Rx de abdomen
previaala CUMS fue norma en 122 casos.

Conclusiones. 1) El reflujo vesicoureteral se harelacionado con la
existenciade una I TU febril o ateracion en laecografiaintradtero. El
resto de indicaciones son cuestionables. 2) La CUMS en nifios mayores
de 6 afios podria reservarse para aquellos con anomalias en la ecografia,
DMSA o recurrencias 3) En nifias, la cistografia convencional podria
sustituirse por laisotdpica, reservando la primera para aquellos casos
con sospecha de disfuncion vesical y 4) La Rx de abdomen previano
esté justificada.
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other anomalies. The indication for VCUG was febrile UTI in 54
children, hydronephrosis detected prenatally in 12 and other causesin
60 children. It isimportant to note that children with vesicoureteric
reflux presented as febrile UTI or fetal hydronephrosis. The age was
significantly lower in the reflux group (p < 0.01). Eleven of the 13
children with vesicoureteric reflux were less than one year of age.
Ultrasound anomalies and rena scarring in Tc99 DM SA were seenina
larger proportion in the reflux group. Preliminary X-rays showed
anomaliesin only 3 of 125 cases.

Conclusions: 1) Vesicoureteric reflux is related to febrile UTI and
fetal hydronephrosis. The other indications are questionable. 2) VCGU
is not recommended following the first UTI in the evaluation of children
6 years of age or older who have anormal ultrasound and Tc99 DM SA.
3) VCUG could be substituted by a nuclear cystogram in girls who do
not have a history of voiding dysfunction. 4) A preliminary X-ray is not
justified.
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VOIDING CYSTOURETHROGRAPHY IN CHILDREN.
PRACTICAL CONSIDERATION CONCERNING IRRADIATION
DOSES

Abstract. Objective: Rational use of voiding cystourethrography
(VCUQG) isimperative, asit is an invasive procedure exposing the child
toionizing radiation and other well documented risks. The objective of
this study was to contribute to the achievement of areduction in the
irradiation dose in VCUG.

Patients and methods: We reviewed the medical records of a
consecutive sample of 125 children that underwent VCUG in our
hospital between January 1995 and June 1996.

Results: Of the 125 VCUGs, 100 were normal, 13 showed
vesicoureteric reflux grade 11 or higher, and 12 of them presented with
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Introduccién

L os estudios de imagen en lainfeccion urinaria se redlizan
con objeto de detectar anomalias estructurales o funcionales
delasvias urinarias, reconocer los efectos precoces y tardios de
lainfecciony en el seguimiento del paciente de riesgo2. No
obstante, los beneficios alargo plazo en cuanto ala preven-
cion de hipertension o fracaso renal no estan bien documen-
tados®. La CUMS contintia siendo uno de los principales mé-
todos en el estudio del nifio con ITU®, habiéndose advertido,
no obstante, de un probable abuso de esta técnica®. En nuestro
paissuponeentred 1,5y € 2,4% de los exdmenes radiol 6gicos
efectuados ala poblacion pediétrica®.

En la década pasadaladosis deirradiacion asociadaalacis
tografia hasido significativamente disminuida debido al uso de
lafluoroscopiadigital, ala mejoria de lainmovilizacion, limi-
tacion del tiempo de fluoroscopia, uso defiltros apropiados, re-
vision de indicaciones..etc.?. Recientemente se han propuesto
€N nuestro pais una serie de medidas en este sentido®©89 que con-
siguen una reduccion de lairradiacion hasta en un 85%©. La
irradiacion gonadal en menores de 15 afios esen varones 1,16 +
0,95 mGysy en nifias 7,90 £ 6,34 mGy@9. Con la fluoroscopia
digital se consigue un 50% menos de irradiacion gonadal que
con los métodos convencionales, pero alin es 0,6 mGy supe-
rior alaadministrada con lacistografiaisotopica, por lo cua se
ha de valorar esto frente al beneficio de unamejor resolucion
anatémica™®, Muchos centros siguen recomendando laRx sim-
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Tabla | Datos clinicos

Refluyo ~ CUMSNormal P
(N=13) (N=100)
Edad (meses) 10,46£17,13  27,21+41,28 <001
Sexo (V) 61% 53% NS
Procedencia  Urgencias 69% 57%
Consulta % 33% NS
Maternidad ~ 23% %
Ingreso 7% 50% NS
Clinica ITUF 7% 40%
Otros 0 51% <0,01
Prenatal 23% 8%
Sedimento (+) 58% 51% NS
Urocultivo (+) 61% 2% NS
ECO ) 84% 23% <0,001
DMSA (+) 66% 23% <0,05

ITUF: Inf. Urinaria Febril

ple de abdomen precediendo alaCUMS, lo cua supone un 11%
del total deirradiacion y un 45% del coste.

Objetivos

Disminuir ladosis deirradiacion en relacién con la cisto-
grafiaen la poblacion atendida por nosotros, mediante €l ané-
lisis de los siguientes aspectos:

1) Relacionar la presencia de reflujo con una serie de va-
riables clinicas, con objeto de restringir al maximo lasindica
ciones.

2) Analizer si las anomalias halladas en la cistografia son
susceptibles de ser diagnosticadas mediante cistografia i sotopi-
camétodo que produce menos irradiacion.

3) Vdorar lautilidad dela Rx de abdomen que se redliza pre-
viamente ala cistografia.

Material y métodos

Se han revisado las historias clinicas de los nifios alos que
se efectud cistografia en nuestro centro entre enero de 1995y
junio de 1996.

Lacistografiafue realizada de acuerdo alatécnica estandar,
usando un contraste cistogréafico que fue instilado através de
la sonda por accion de la gravedad. El reflujo se diagnosticd y
se graduo de acuerdo ala clasificacion internacional @2, En to-
dos los casos se efectud previamente una Rx de abdomen sim-
ple.

Hemos hecho un estudio descriptivo de la muestra en rela-
cién alas siguientes variables. sexo, edad, procedencia del pa-
ciente, clinica, ingreso hospitalario, sedimento, urocultivo, ger-
men aislado, ecografia, DM SA, cistografia, n° de placasy de
imégenesy Rx de abdomen.

Posteriormente hemos comparado a grupo de nifios con re-
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Tabla Il  Indicaciones de la cistografia

ITU febril 54 (43%)
Hidronefrosis prenatal 12 (9.7%)
S. Inespecificosy UC (+) 44 (35%)
S. Digestivosy ECO (+) 7 (5.6%)
Otros: 8 (6.4%)

Hematuria 1

Disfuncién vesical 3

Proteinuria 1

Rifion Gnico 2

Control dereflujo 1

ITU: Infeccion Urinaria
UC: Urocultivo

flujoy € grupo con cistografianormal. Paradl estudio estadis-
tico hemos utilizado el Chi2, lat de Student o el andlisisdela
varianza, en funcion del tipo de variable andizada. Se han con-
siderado significativas aquellas diferencias halladas con una p
<0,05.

Resultados

Durante un periodo de 18 meses (enero 95-junio 96) se han
efectuado 141 cistografias a nifios entre 0 y 14 afios. Dieciseis
pertenecian a pacientes controlados en Atencion Primariay 125
apacientes estudiados en el hospital y son las que vamos aana-
lizar. Delas 125 estudiadas, 100 fueron normales, 13 presenta-
ron un reflujo grado 11 0 mayor y 12 presentaron otras anomali-
as que luego detallaremos.

La edad media de |os nifios en el momento de efectuarse la
CUMS fue 25,83 + 41,35 meses, con un minimo de 1y un mé-
ximo de 179. En el grupo Reflujo fue 10,46 + 17,13y en € gru-
po CUMSNormal 27,21 + 41,28 (p < 0,01). Es de destacar que
once de | os trece nifios con reflujo fueron menores de un afio,
siendo € mayor de cuatro afios. Se efectuaron 13 cistografias a
mayores de 6 afios, siendo todas ellas normales. En lo referen-
te a sexo, 70 (56%) fueron realizadas avaronesy 55 (44%) a
nifias. En el grupo Reflujo un 61% fueron varones frente a un
53% en el grupo Normal, diferencia considerable aunque no es-
tadisticamente significativa (p:0,09). En 73 casos € paciente nos
Ilego através de urgencias (58,1%), en 40 (32,3%) através de
la consulta externay 12 procedian de la maternidad, tras de-
tectarse anomalias en laecografiaintraltero (9,7%). En este as-
pecto no hubo diferencias significativas entre ambos grupos, s
hien en el grupo reflujo solo uno de los casos nos llegod atra-
vés de la consulta (Tablal). La clinica que motivo la solicitud
de cistografiafueinfeccion urinariafebril en 54 casos (43,2%),
hidronefrosis prenatal confirmada postnatalmente (pelvis mayor
de 10 mm) en 12 (9,7%), y sintomatologia diversa coincidien-
do con urocultivo positivo o ectasia piélicaen laecografiaen e
resto de los casos (Tablall). Diez de los trece casos de reflujo
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se presentaron como unainfeccion urinariafebril y lostresres-
tantes con dilatacion piélicaen la ecografia prenatal, alain-
versa, se detect reflujo en un 18,5% delas ITU febriles, enun
10% del total de urocultivos positivosy en un 25% de las dila-
taciones en ecografiaintralitero alas que se realizo cistografia.
En este aspecto si hubo diferencias significativas respecto a gru-
po Normal (p < 0,01). Precisaron ingreso 67 nifios (53,6%), sen-
do el resto de pacientes ambulatorios. En el grupo Reflujo in-
gresaron un 77% de los nifios frente a un 50% en el grupo
Normal, diferenciano significativa. Habian presentado urocul-
tivo positivo 89 nifios (71,8%), contaminado 9 y negativo 26
(21,1%). Cuarentay seisdelos nifios habian presentado méas de
un UC (+). El germen més frecuentemente hallado fue el E.
coli en 69 casos (56,1%) y en segundo lugar el Proteus en 11
(8,9%). El sedimento habia sido normal en 53 casos (44,5%) y
patol égico en 65 (55,5%). No hubo diferencias en cuanto al
sedimento y a urocultivo en ambos grupos.

La ecografia fue normal en 88 casos (70,4%). En 18 casos
(14,4%) se encontrd unadilatacion piélica de menos de un cen-
timetro, de los cuales sei's presentaron reflujo en la cistografia.
En nueve casos la dilatacion fue entre uno y dos centimetros,
cuatro de los cuales mostraron reflujo. En cuatro nifios ladila-
tacion fue superior a dos centimetros. Uno correspondid a un
sindrome de la unién pielouretral con buenarespuestaala fu-
rosemidaen el DTPA, dos fueron estenosis pieloureterales con
curva obstructiva que se intervinieron y el Gltimo mostr6 una
anulacion funcional del rifién, siendo nefrectomizado. Lacisto-
grafiafue normal en todos ellos. En seis casos se encontraron
otras anomalias en la ecografiadiferentes ala ectasia: Dos fue-
ron rifiones Unicos con cistografianormal . Dos presentaron atro-
fiacortical y disminucién del tamafio renal y correspondieron a
nifios con valvulas de uretra, ambos intervenidos. Uno fue un
doble sistema excretor con estenosis pieloureteral del pielon su-
perior. El Gltimo mostré unaimagen quisticajunto avejigaque
no se visualizo en lacistografiani en controles posteriores.

La ecografia fue normal solo en dos de los nifios con reflu-
jo (15%) frente a un 76% de los nifios con cistografia normal,
diferenciamuy significativa (p < 0,001).

La cistografia mostré reflujo grado 11 o mayor en 13 nifios
(10%), en 100 (80%) fue rigurosamente normal y en doce (10%)
mostrd otras anomalias: tres fueron vavulas de uretra, cinco di-
verticulos vesicaesy cuatro reflujos minimos. Delos reflujos 5
fueron bilaterales. En cinco rifiones el reflujo fue grado I1, en
seisgrado I11, encinco grado IV y en dosgrado V. Los datos cli-
nicos de los nifios con reflujo se encuentran recogidos en la Tabla
. El n° de placas redlizadas a cada nifio fue 4,27 + 1,38 y € n°
deimagenes 7,7  3,06.

El DMSA se efectud en 33 casos, mostrando ateraciones 11
de ellos, un tercio de los casos. En nueve se encontraron cica-
trices y en dos anulacion funcional. En el grupo reflujo fue pa-
tol6gico en un 66% de los casos, frente a un 23% del grupo
Normal (p < 0,05).

LaRx de abdomen mostré anomalias en tres casos, uno era
un rifién Unico ya conocido por la ecografia, otro fue una sa-
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cralizacion de la 5* vértebralumbar y € tercero unaimagen cal-
cificadaanivel de apofisistransversade L4 izquierda. Estos ha-
Ilazgos no aportaron nada en €l estudio del paciente.

Discusion

En un momento en que es posible visualizar el tracto uri-
nario con exquisito detalle, nuestro objetivo fundamental hade
ser obtener lasuficiente informacion anatdmicay funcional pa-
ratomar decisionesy hacerlo con lamenor morbilidad y cos-
tes posibles?.

Laincidencia de reflujo en nifios con historia de infeccion
urinariaes de un 15-40%3132) independientemente del especia
lista que la solicite), llegando a ser hasta de un 60% en series
muy seleccionadas?, y de un 23% en cistografias en genera @,
En nuestra serie encontramos reflujo en un 18,5% de las infec-
ciones urinarias febriles, en un 10% de los nifios con urocultivo
positivo, en un 25% de los nifios con dilatacion en la ecografia
intraitero alos que se efectud cistografiay en un 10.5% de las
cistografias en general. El hecho de que todos los reflujos se hu-
bieran asociado ainfecciones urinarias febriles o anomalias de la
ecografiaintraltero hace que € resto de lasindicaciones de cis-
tografia sean cuestionables. Por otra parte, € no haber encontra:
do ningln reflujo en € grupo de nifios con urocultivo positivo
y sintomatologia inespecifica nos hizo pensar que la seguridad
del diagndstico de ITU podriano ser consistente en estos casos.
En el estudio de Mussurakis, en un 31% de los casos laindica
cion de cistografia no fue correcta, o no lo fue el momento de
efectuarla, 0 no se tuvo en cuenta el resultado®. Laindicacion
del estudio en nuestraserie fue I TU febril en el 43,3% delos ca-
sos, hidronefrosis prenatal en €l 9,7% y otrasindicacionesen e
47% restante, adiferenciade la serie de Coret en laque estas pro-
porciones son 55, 30 y 15% respectivamentel22),

Algunos autores recomiendan uretrocistografiatras € pri-
mer episodio de ITU febril, mientras otros la aconsgjan de for-
marutinaria sélo en nifios de menos de cuatro afios o en los ni-
fios mayores en caso de recurrencia, sintomatol ogia sugestiva
de disfuncion vesical 0 anomalias en la ecografia®3®), Estare-
comendacion esta hecha de acuerdo aque e desarrollo de nue-
vas escaras es infrecuente en nifios mayores de 6 afios, incluso
en presenciade reflujoi®3. Otros, por Ultimo, larecomiendan en
los menores de un afio y en los mayores de esta edad que pre-
senten anomalias en el DMSA en lafase aguda®). En nuestra
serie once delos trece casos de reflujo fueron menores de un afio
y los dos restantes tenian cuatro. Se realizaron trece cistografi-
as a hifios mayores de seis afios, siendo todas normales, por lo
que parece desaconsejable efectuarla de manerarutinariaen es-
te grupo de edad. Otros estudios muestran que la ecografia so-
lano es suficiente para el estudio de un nifio con ITU@2), En
el estudio de Smellie, laecografiafue normal en 28 de 36 casos
dereflujo y en siete de veinte con cicatrices renales?). En nue-
tra serie solo fue normal en dos de | os trece nifios con reflujo.
Esta excelente correlacion entre ecografiay reflujo nos anima
mas en la decision de no efectuar cistografia a nifios mayores
con ecografia normal.
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Lairradiacion gonadal durante la cistografia convencional
es 1,16 £ 0,95 mGy en varonesy 7,90 £ 6,34 en nifias’9. Con
latecnologiadigital ladosis de irradiacion es un 50% y con
laisotépica un 1%, La cistografiaisotépica es muy sensible
parala deteccion de reflujo siendo no obstante poco adecuada
paralavaloracion del grado del mismoy de la patologia ure-
trovesical yaseaestructural o funciona. El grado de reflujo hoy
en dia no es tan importante ya que €l tratamiento es conserva-
dor en general @27, |_a cistografia isotdpica se havenido indi-
cando en los controles de los pacientes con reflujo y en los her-
manos de |os mismos, no obstante, ya se esta utilizando en al-
gunos centros parala deteccion de reflujo en nifias?13., En nues-
traserielas anomalias halladas en la cistografia fueron trece re-
flujos grado |1 o superior, cuatro reflujos grado I, cinco diver-
ticulos vesicales y tres valvulas de uretra posterior, por |o cual
pensamos que en las nifias se podria sustituir la cistografia con-
venciona por laisotdpica parala deteccion de reflujo y reser-
var laprimera para agquell os casos con sospecha de disfuncion
vesical.

El DMSA serealiz6 s6lo en 33 casos, si bien tenemos que
sefidar que en e momento de revisarse las historias casi lami-
tad de los pacientes no habian cumplido un afio de seguimien-
to. De ellos once mostraron anomalias (34%), lo cual es similar
alo encontrado en otras series181921), Encontramos gran corre-
lacion entre reflujo y DM SA, un 66% de los nifios con reflujo
mostraron dafio renal, frente a un 23% en los nifios sin reflujo.
En la serie de Stokland de 157 casos publicada recientemente,
estos porcentajes son de 62% y 28% respectivamente®. Otra
serie en nuestro pais no encontré dicha correlacion, si bien en
ellalos reflujos fueron de grados | y 11@®, No obstante la mitad
de los nifios con dafio renal no presentaron reflujo, hecho por
otra parte ya conocidot9.

LaRx simple de abdomen precediendo ala CUMS esres-
ponsable de un 11% de ladosis de irradiacion y de un 45% del
coste de lacistografia en algunos centros?. Ditchfield et a. en-
cuentran alteracion en la Rx simple solo en un 1 % de los ca-
s0s 'y en todos ellos ya era conocida previamente, por lo cual
consideran que no esta justificada®. Nosotros encontramas so-
lo tres anomalias, ninguna de |as cuales aportd nada en el estu-
dio del paciente.

Conclusiones

1. La presencia de reflujo se ha relacionado con la existen-
ciade unainfeccion urinariafebril y en menor nimero de casos
con anomalias en laecografiaintralitero. El resto delasindica-
ciones son cuestionables.

2. Lacistografia en pacientes mayores de seis afios con in-
feccidn urinaria podria reservarse para aquell os casos con ano-
malias en la ecografia, DMSA o recurrencias.

3. Enlas nifias se podria sustituir la cistografia convencio-
nal por laisotopica, reservando la primera para aquellos casos
con sospecha de disfuncion vesical.

4. LaRx de abdomen simple previa ala cistografia no esta
justificada de forma rutinaria.

366 E. Martin Herndndez y cols.

Bibliografia
1 Lebowitz RL, Mandell J. Urinary tract infection in children. putting
radiology inits place. Radiology 1987; 165:1-9.

2 Hilton SW, Kaplan GW. Imaging of common problems in pediatric
urology. Urologic Clinics of North America 1995; 22:1-20.

3 Dick PT, Feldman W. Routine diagnostic imaging for childhood urinary
tract infections: A systematic overview. J Pediatr 1996; 128:15-22.

4 Gordon I. Urinary tract infection in paediatrics. The role of diagnos-
ticimaging. Br J Radiol 1990; 63:507-511.

5 Cavanagh PM, Sherwood T. Too many cystogramsin theinvestigation
of urinary tract infection in children 2. Br J Urol 1983; 55:217-219.

6 Gonzdlez L, Vaho E, Ruiz MJ. Radiation doses to paediatric patients
undergoing micturating cystourethrography examinations and poten-
tial reduction by radiation protection optimization. Br J Radiol 1995;
68:291-295.

7 Ditchfield MR, De Campo JF. Isthe Preliminary Fim Necessary Prior
to the Micturating Cystourethrogram in children? Abdom Imaging
1993; 18:191-192.

8 RuizMJ, Vafo E, Gonzdlez L, Ferndndez JM. Dose-area product va
luesin frequently performed complex paediatric radiology examina-
tions. Br J Radiol 1996; 69:160-164.

9 RuizMJ, LorcaAL, Gonzdez L, Vafio E, Martinez A. Radiodiagnéstico
pediéatrico: reduccion de dosis de radiacion a pacientes. Radiologia
1993; 35:169-172.

10 Delgado V, Vafio E, Moran P, Frnandez A, Calzado A, Gonzélez L.
Contribucién de las exploraciones de radiodiagnéstico aladosis ge-
néticamente significativaen e &reade Madrid. Radiologia 1992; 34:32-
36.

11 Cleveland RH, Constantino C, Blickman JG, Jaramillo D, Webster E.
Voiding cystourethrography in children: Value of digital fluoros-
copy in reducing radiation dose. AJR 1992; 158:137-142.

12 Lebowitz RL, Olbing H, Parkkulainen KV, Smalie M, Tamminen-
Mabius TE (Internationa Reflux Study in Children Writing Committeg).
International system of radiographic grading of vesicoureteric re-
flux. Pediatr Radiol 1985; 15:105-109.

13 Hellerstein S. Urinary Tract Infections. Old and New Concepts.
Pediatric Clinics of North America 1995; 42:1433-1457.

14 Blickman JG, Taylor GA, Lebowitz RL. Voiding cystourethrography:
theinitial radiologic study in children with urinary tract infection.
Radiology 1985; 156:659-662.

15 Ditchfield MR, De Campo JF, Cook DJ, et a. Vesicoureteral reflux:
an accurate predictor of acute pyelonephritisin childhood urinary tract
infection? Radiology 1994; 190:413-415.

16 McKerrow W, Davidson Lamb N, Jones PF. Urinary tract infectionin
children. Br Med J 1984; 289:299-303.

17 Mussurakis S, Sprigg A, Steiner M. Patterns of integration and clini-
cal value of voiding cystourethrography in the work-up of urinary tract
infection in children. Eur Urol 1995; 28;165-170.

18 Tabernero Carrascosa M, Espinosa Romén L. Valoracion de cicatri-
cesrenales en 25 nifios a afio de un episodio de pielonefritis aguda.
An Esp Pediatr 1992; 36:69-70.

19 Stokland E, Hellstrom M, Jacobsson B, Jodal U, Sixt R. Renal da-
mage one year after first urinary tract infection: Role of dimercapto-
succinic acid scintigraphy. J Pediatr 1996; 129:815-820.

20 Sargent MA, Stringer DA. Voiding Cystourethrography in children
with Urinary Tract Infection: The Frecuency of Vesicoureteric Reflux
isIndependent of the Specialty of the Physician Requesting the Study.
AJR 1995; 164:1237-1241.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



21

22

23

24

VOL. 48 N°4, 1998

Smellie M, Rigden SPA, Prescod NP. Urinary tract infection: acompa-
rison of four methods of investigation. Arch Dis Child 1995; 72:247-250.
Coret A, Morag B, Katz M, Lotan D, Heyman Z, Hertz M. Theimpact
of fetal screening on indications for cystourethrography in infants.
Pediatr Radiol 1994; 24:516-518.

Hellerstein. Evolving conceppptsin the evaluation of the child with
aurinary tract infection. J Pediatr 1994; 124:589-592.

Jacobsson B, Séderlundh S, Berg U. Diagnostic significance of 9mTc-
dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy in urinary tract infec-
tion. Arch Dis Child 1992; 67:1338-1342.

25

26

27

Uretrocistografia en nifios. Consideraciones précticas en relacion con las dosis de irradiacion

Smellie M, Rigden SPA. PFitfalsin theinvestigation of children with
urinary tract infection. Arch Dis Child 1995; 72:251-258.

Weiss R, Duckett J, Spitzer A. Results of arandomized clinical trial
of medical versus surgical management of infants and children with
grades!ll and IV primary vesicoureteral reflux. JUrol 1992; 148:1667-
1673.

Olbing H, Claesson I, Ebel K-D, et al. Renal scars and parenchy-
mal thinning in children with vesicoureteral reflux: a 5-year report
of the International Reflux Study in Children. J Urol 1992; 148:
1653-1656.

367



