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RESUMEN

PAPEL DE LA ECOGRAFIA EN LA VALORACION DEL RESULTADO DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL RVU

Introduccion: Desde el comienzo del tratamiento endoscépico del reflujo vesicoureteral (RVU) se protocolizé el uso de la ecografia
basandose en dos indicaciones: a) Deteccion de las complicaciones (ectasia); b) Evaluacion del resultado (visualizacion del material
implantado y la presencia del “jet ureteral” mediante ecodoppler-color).

Objetivos: Determinar el valor de la ecografia en la evaluacion del resultado del tratamiento endoscopico del RVU y en la deteccion
de sus complicaciones.

Material y métodos: Durante el periodo 2001-2002 aplicamos el tratamiento endoscopico a un total de 261 unidades ureterales de
todo grado y etiologia. 246 evaluadas postoperatoriamente con ecografia al mes y todos con cistografia a los tres meses. En una mues-
tra aleatoria de 92 unidades se ha comparado el resultado de la cistografia isotopica con la visualizaciéon del material implantado en la
vejiga, y en una muestra aleatoria de 56 unidades se ha comparado el resultado de la cistografia isotopica con la presencia de jet ure-
teral en el estudio con ecodoppler-color tras hidratacion del paciente. Para ello se han realizado las correspondientes tablas comparati-
vas 2 x 2 y se ha calculado la Sensibilidad (S) y Especificidad (E) de las pruebas, asi como sus valores predictivo positivo (VPP) y nega-
tivo (VPN), el grado de acuerdo de ambas pruebas con el indice de Kappa y el nivel de significacion estadistica con Chi cuadrado.

Resultados: La ecografia resulté6 normal o sin cambios respecto a estudios previos en 213 unidades (86,58%) y en 5 (2,03%) ha apa-
recido una ectasia atribuible al tratamiento, de las cuales 3 han cursado con dolor renoureteral y en los otros 2 ha desaparecido espon-
taneamente en controles posteriores. La S y E de la presencia de material implantado ha sido de 94% y 10% respectivamente y sus VPP
y VPN de 80% y 10% y ésta tiene un nivel de significacion estadistica del 0,564 y un grado de correlacion de 0,0675. La Sy E de la visua-
lizacion del jet ha sido de 82% y 30%, con VPP de 84% y VPN de 27, un nivel de significaciéon estadistica del 0,836 y un grado de corre-
lacion de 0,121.

Conclusiones: La ecografia no es una técnica util en la evaluacién del resultado del tratamiento endoscopico del RVU. Su papel en
la evaluacion de las complicaciones es muy reducido y solamente esta indicada para confirmar la sospecha de ectasia en aquellos pacien-
tes que presentan clinica de dolor renoureteral.
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ABSTRACT

ULTRASOUND ROLE IN ASSESSMENT OF THE VESICOURETERIC REFLUX ENDOSCOPIC TREATMENT RESULTS

Introduction: Since the beginning of the application of the RVU treatment, the use of the ultrasound was used taking into account
two main indications/symptoms: a) identification of the complications; b) assessment of the result (visualization of the implanted mate-
rial and the presence of the “uretheral jet” by means or through/of ecodoppler-color).

Objective: To determine the value of the ultrasound in the assessment of the result of the endoscopic treatment of the RVU and in
the detection of its complications.

Material and method: From 2001-2002 we have carried out the endoscopic treatment to an overall of 261 ureteral units of all degree
and etiology. 246 were assessed post-operation with an ultrasound per month and all of them were evaluated with a cistography after
3 months. In a random sample of 92 units, the result of the isotopic cistography has been compared with the visualization of the implan-
ted material in the bladder; and in a random sample of 56 units, the result of the isotopic cistography has been compared with the pre-
sence of ureteral jet in the study with ecodoppler-color after moisturizing of the patient. In order to do, we have done two correspon-
ding comparative charts 2 x 2 and we have calculated the Sensibility and Specificity of the tests, as well as their predictive positive and
negative values, the degree of similarity of both tests with the Kappa index, and the degree of statistical relevance with Chi squared.

Results: The ultrasound did not show significant changes if compared to previous studies in 213 units (86,58 %) although in 5
patients an ectasia has been identified as attributed to the treatment. 3 of this patients have developed renoureteral pain, and in 2 pain
has spontaneously disappeared as shown in later tests. The S and the E of the presence of implanted material is 94% and 10%respec-
tively and its VPP and VPN of 80% and 10% and estadistical. The S and E of the jet visualization is 82% and 30%, with a VPP of 84%
and a VPN of 27%, a level of statistical relevance of 0.836 and a degree of correlation of 0.121.

Conclusions: Ultrasound is not a useful technique in the assessment of the result of the endoscopic treatment of the RVU. The role
it plays in the assessment of complications is a small one and its use is only indicated to confirm the suspicion of ectasia in those
patients that present renoureteral pain
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1 reflujo vesicoureteral (RVU) primario es la
anomalia urologica mas frecuente en el nino
que afecta al 1% de los mismos!2. Se detecta en
el 30-50% de aquellos afectos de una infeccion
del tracto urinario (ITU)34, combinacion que pre-
dispone al dano del parénquima renal, estiman-
dose que la nefropatia secundaria al RVU es
causa de la insuficiencia renal terminal en el 3-
25% de los ninos y en el 10-15% de los adultos®.
Desde su descripcién al principio de la década
de los 803, la inyeccion de agentes inertes se ha
convertido en una alternativa al tratamiento cla-
sico del RVU (cirugia abierta y al tratamiento
conservador mediante la profilaxis antibidtica a
largo plazo)®. Al igual que el reimplante ureteral,
el tratamiento endoscopico ofrece un alto porcen-
taje de resolucion inmediata del RVU con la dife-
rencia de que este tltimo es un procedimiento
minimamente invasivo que evita el trauma de la
cirugia abierta acortando la hospitalizacion y
recuperacion del paciente”.

A pesar de que la prueba diagnostica por exce-
lencia para demostrar la resoluciéon del RVU es la
cistografia isotépica, tradicionalmente, la evalua-
cion de los resultados obtenidos tras la inyeccion
de agentes ha justificado la realizacion de un con-
trol ecografico en el seguimiento de estos pacientes,
siendo las principales variables a estudiar, la visua-
lizacion del material implantado y las caracteristi-
cas fisicas del jet ureteral medido mediante eco-
doppler-color. Del mismo modo, la ecografia se rea-
lizaba de forma protocolizada con la intencién de
detectar la presencia de complicaciones asociadas®.

Nuestro objetivo es determinar el valor del
estudio ecografico en la evaluacion del resultado
del tratamiento endoscopico del RVU y en la
deteccion de sus complicaciones.

MATERIAL Y METODO

En el periodo entre 1999-2001 se trataron
endoscOpicamente en nuestro servicio 261 uni-
dades ureterales en un grupo de 174 pacientes
(119 ninas/ 55 nifios). En el momento del proce-
dimiento los pacientes tenian una edad media de
7.9 anos (15m-16a). Se incluyeron en el estudio
tanto RVU primarios como secundarios al igual
que tampoco se excluy6 a ningan paciente por el
grado de RVU. Para la inyeccion endoscoépica uti-
lizamos un cistoscopio de 9,5Ch, una aguja de
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Williams de 5Fr y bajo anestesia general tras la
identificacion del orificio ureteral correspondiente,
un mismo urdélogo infantil procede a la inyecciéon
submeatica de polidimetilxilosano (volumen medio
de 0,72 ml), segun la técnica descrita por Puri®.

A 246 de los pacientes se les realiza un control
ecografico al mes y una cistografia isotopica al
tercer mes de la intervencion. Comparamos en
una muestra aleatoria de 92 unidades ureterales
el resultado de la cistografia isotopica con los
resultados de la ecografia, en concreto la visuali-
zacion del material implantado en la vejiga, y en
una muestra aleatoria de 56 unidades el resulta-
do de la cistografia isotépica con la presencia de
jet ureteral en el estudio con ecodoppler-color
tras hidratacion del paciente. Para ello se han
realizado las correspondientes tablas de contin-
gencia 2 x 2 y se ha calculado la Sensibilidad (S)
y Especificidad (E) de las pruebas, asi como sus
valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN),
el grado de acuerdo de ambas pruebas con el
indice de Kappa (k)y el nivel de significacion esta-
distica (p) con Chi cuadrado (Chi?).

RESULTADOS

De las 246 unidades ureterales evaluadas, en
241 (97,97%) no se objetivé la presencia de com-
plicaciones asociadas. En cambio, en 5 (2,03%)
se detect6 una ectasia ureteropielocalicial mayor
a la constatada previa a la intervencion o de apa-
ricion de novo. Dos de estos pacientes no presen-
taron sintomatologia alguna y fue un hallazgo
casual, sin embargo, en los otros 3 pacientes
encontramos que durante el seguimiento habian
sufrido una clinica compatible con crisis renou-
reteral, de los que 2 de ellos precisaron la reali-
zacion de una nefrostomia percutanea tras impo-
sibilidad de cateterizacion. En estos 2 pacientes
se le realiz6 un reimplante ureteral segun la téc-
nica descrita por Cohen. La ectasia del resto de
los pacientes se resolvio espontaneamente en el
transcurso del seguimiento clinico.

En cuanto al estudio estadistico, cuando com-
paramos el resultado de la cistografia isotépica
con la visualizacion del material implantado en la
vejiga (Fig. 1), observamos que conseguimos una
S del 94% con un VPP del 80% y una E y VPN del
10%, y que ésta tiene un nivel de significacion
estadistica del 0,564 y un grado de correlacion de
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ca en el interior de la vejiga.

0,0675. Por el contrario, el resultado de la cisto-
grafia isotopica comparado con la presencia de jet
ureteral en el estudio con ecodoppler-color tras
hidratacion del paciente (Fig. 2), alcanza una S
del 82% con un VPP del 84% y una E del 30% con
un VPN del 27%, y que ésta tiene un nivel de sig-
nificacion estadistica del 0,836 y un grado de
correlacion de 0,121.

DISCUSION
La inyeccion endoscopica de agentes inertes
es una alternativa adecuada al reimplante urete-
ral mediante cirugia abierta, al ser una técnica
minimamente invasiva con unos resultados de
curacion aceptables en funcion de la sustancia
utilizada. El seguimiento de estos pacientes esta

FIGURA 2. Presencia del jet ureteral en la eco doppler-
color.
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FIGURA 1. Visualizacion ecogradfica del material inyectado como imagen hiperecoi-
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marcado por dos circunstan-
i cias, la aparicién de complica-
ciones inherentes a la técnica y
la presencia de RVU. Para
demostrar la curacion del RVU
y su estabilidad en el tiempo se
realizaban cistografias incluso
en un principio en la misma
mesa de quir6fano. Con el fin de
obviar el nimero de veces que
habia que irradiar al paciente,
algunos autores propusieron la
realizacion de un control eco-
grafico y establecieron una
correlacion entre la presencia
del material inyectado con la
curacion del RVU. Asi Puri!? afirma que la visua-
lizacion del habon en la ecografia indicaba
ausencia de reflujo. Bhatti!! en un estudio reali-
zado en 135 pacientes a los que les inyecta
Teflon, relaciona la ausencia de habén en la eco-
grafia con la existencia de RVU, decidiendo la
necesidad de una nueva intervencion basada en
estos hallazgos, sin tener que realizar una cisto-
grafia previa. En este sentido, otros autores en
una publicacién mas reciente constatan el fraca-
so terapéutico con la ausencia o irregularidad del
material inyectado!2.

En nuestro trabajo, sin embargo, no hemos
encontrado dicha correlacion y al igual que en el
trabajo realizado por Gomez Fraile!3, la ausencia
de habon en el estudio ecografico no se correla-
cionaba con la existencia de reflujo ni la presen-
cia del material hiperecoico la resolucion del
mismo. Tampoco ha sido posible constatar la
relacion existente entre las caracteristicas fisicas
del jet ureteral medido mediante Eco-Doppler y la
curacion del RVU.

Con relaciéon a la deteccion de complicaciones,
solamente en 5 casos (2,03%) la ecografia encontro
hallazgos, es decir, en el 97,97%, la Eco fue absolu-
tamente innecesaria y de estos cinco casos con
complicaciones, todos los asintomaticos presenta-
ron una resolucion espontanea completa, por lo que
en ellos tampoco hubiera sido necesaria. Ademas,
todos los casos que precisaron de alguna maniobra
terapéutica habian presentado clinica, con lo cual la
Eco solo sirvid para corroborar la sospecha ante la
presencia de manifestaciones clinicas.
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CONCLUSIONES

La ecografia no es una técnica util en la eva-
luacion del resultado del tratamiento endoscépi-
co del RVU. Su papel en la deteccion de las com-
plicaciones es muy reducido y solamente esta
indicada para confirmar la sospecha de ectasia
en aquellos pacientes que presentan clinica de
dolor renoureteral.
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