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Resumen.- OBJETIVO: EI RVU es una de las patologias mds

frecuentes en la urologia pedidtrica, clésicamente se ha ma-

nejado con fratamiento médico o quirirgico dependiendo de
la edad, grado u ofras variables. En los Gltimos afios se ha
comenzado a utilizar el fratamiento endoscépico, con distintas
sustancias, el cual siendo quirdrgico es minimamente invasivo.
El objefivo de este trabajo es evaluar nuestros resultados con
este método.

METODOS: Entre 1996 y el 2004 se utilizé tratamiento en-
doscépico en 41 pacientes (70 uréteres) usando diferentes
sustancias. Se analizé el grado v lateralidad del RVU, mejoria
con 1 o mds inyecciones, control post operatorio con clinica,
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ecografia renal vesical y urefrocistografia, y se compararon
los resultados con las distintas sustancias usadas a largo pla-
zo, evaluando principalmente las recidivas y/o cuadros de
infeccion urinaria.

RESULTADOS: 41 pacientes entraron al estudio, se inyecto co-
lageno en 13, Macroplastique® en 14y en 14 Deflux®. 29
pacientes recibieron inyeccién bilateral, resultando un fofal de
70 uréteres inyectados Con coldgeno hubo 53% de éxito con
la primera inyeccién y /7% con la segunda, con Macroplas-
tique® hubo 83% de éxito con la primera inyeccion y 91%
con la segunda y con Deflux® 84% de éxito con la primera
inyeccion Y 88% con la segunda inyeccién. El seguimiento
post operaiorio fue en promedio de 44 meses, con un rango
de 18 a 86 meses. 18% presentd ITU post operatoria la que
sé presento en pacientes con falla en el tratamiento. En el se-
guimiento no hay episodios de ITU en los pacientes con éxito
en la aplicacion de la sustancia.

CONCILUSIONES: El tratamiento endoscopio es una herra-
mienta dtil en el manejo del RVU a largo plazo, ya sea como
tratamiento definitivo o como alternativa al manejo médico
convencional, obteniendo mayor respuesta con Macroplasti-

que® y Deflux®.
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Summary.- OBJECTIVES: The VUR is one of the most fre-
quent pathologies in pediatric urology. Classically it has been
managed with medical or surgical treatment depending on
age, grade, and other variables. Over the last years, vrolo-
gists have started fo perform endoscopic treatment with various
substances, surgery but minimally invasive. The objective of
this work is fo evaluate our results with this method.

METHODS: Between 1996 and 2004 we performed endos-
copic treatment on 41 patients (70 urefers) using different subs-
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tances. We analyze VUR grade and side, improvement with
one or more injections, postoperative follow-up with clinical
evaluation, bladder ulirasound and voiding cystourethrogram
(VCUG), and compare the longerm results of the different
substances used, mainly with the evaluation of recurrences
and/or urinary fract infections.

RESULTS: 41 patients entered the siudy; collagen was injected
in 13 cases, Macroplastique® in 14, and Deflux® in 14.
Twenty-nine patients underwent bilateral injection, adding up
to a total of 70 injected ureters. Collagen injection had a
success rafe of 53% with the first injection and /7% with the
second, Macroplastique® success rate was 83% with the first
injection and Q1% with the second, and Deflux® 84% on
first injection and 88% with the second. Mean postoperati-
ve follow-up was 44 months, with a range of 18-86 months.
18% of the patients presented post operative UTI, they were
treatment failures. There are no UTI episodes in patients after
successful freatment.

CONCILUSIONS: Endoscopic freatment is a useful tool in the
long-term management of VUR, both as definitive freatment or
as an alfernative fo conventional medical management, with
better results when using Macroplastique® and Deflux®.

Keywords: \esicoureteral reflux. Endoscopy.

INTRODUCCION

El Reflujo Vésico Ureteral (RVU) primario
es una patologia frecuente en la consulta urolégica pedia-
trica, constituyendo la causa frecuente de infeccién urinaria
(30 a 50%) y es el causante de 3 a 23% de la insuficiencia
renal en nifios (1-3).

Debido a esto, es fundamental realizar un diag-
néstico oportuno acompafado de un buen tratamiento y
seguimiento adecuado. Las opciones de tratamiento estan
determinadas dependiendo de la edad de nifo, del grado
del reflujo y del tiempo de seguimiento.

Habitualmente los pacientes que no tienen indica-
cién quirlrgica permanecen con quimioprofilaxis y control
durante periodos prolongados, con el fin de mantener la
orina estéril y esperar la resolucién espontanea del reflu-
jo (4). Buscando disminuir este periodo de tiempo se ha
comenzado a utilizar el tratamiento endoscépico, el cual
siendo quirirgico es minimamente invasivo.

Desde la década de los 80 por via endoscédpica
se han inyectado diversas sustancias (5,6) con el fin de
mejorar la competencia de la unién ureterovesical, desde
el teflén, el cual fue abandonado por sus caracteristicas
migratorias, pasando por el Coladgeno, Macroplastique®
sustancias autélogas, hasta el Deflux®. Todos con la fina-
lidad de encontrar una sustancia sin efectos adversos, no
inmunolégica, que no migre ni se reabsorba, y ojalé de
inyeccion fécil. (7).

MATERIAL Y METODO

Se revisaron todos los pacientes en quienes se
realizé tratamiento endoscépico del reflujo vésico urete-
ral en la Unidad de Urologia Infantil del Hospital Exequiel
Gonzdlez Cortés entre junio de 1996 hasta septiembre de
2004. Se tomaron los pacientes con indicacién quirirgica,
ya sea por falla en el tratamiento médico, infecciones a
repeticion, lesion renal, o deseo de terminar con el manejo
médico.

Los materiales utilizados fueron coladgeno, Macro-
plastique ® (elastémeros de silicona suspendidas en gel
bioexcretable) y Deflux® (microesferas de dextranomero
en solucién hialurénica de sodio).

En todos los casos se realizé el procedimiento
bajo anestesia general, en posicién de litotomia, se usa
cistoscopio con canal de trabajo recto y con video en todos
los casos. El volumen inyectado fue variable y dependi6 de
lo observado por el cirujano durante el procedimiento. Los
procedimientos fueron ambulatorios (Figuras 1y 2).

Se analizaron antecedentes generales, sustancia
utilizada, mejoria con 1 o més inyecciones, resultados y se-
guimiento. El control post operatorio se realizé con clinica,
ecografia renal-vesical a la semana y uretrocistografia 3
meses postoperatorios. Curacién se determiné como ausen-
cia de reflujo en la cistografia de control y la no aparicién
de ITU en el periodo de seguimiento.

Se compararon los resultados de las sustancias
entre si, bajo prueba de Fisher’ Irving. Con un error alfa <
de 5% y un poder de 80%.

RESULTADOS

Un total de 41 pacientes entraron al estudio. A
13 pacientes se les inyecté colageno (8 bilaterales), 14
fueron inyectados con Macroplastique® (10 bilaterales) y
en 14 Deflux® (11 bilaterales), siendo en total 70 uréteres
inyectados.

Un 80% de los analizados son mujeres, la ma-
yoria tiene entre 3 y 8 afios (75%), con un rango de 1 a
14 afios y una media de 6 afios. El tiempo de seguimiento
promedio fue de 44 meses.

Se observé que de los 70 uréteres estudiados
21% tenia RVU grado |, 23% grado Il, 36% grado lll, 19%
grado IV y un 1% tenia RVU grado V.

Se dividieron los datos segin el tipo de sustancia
inyectada. Los tres grupos no presentaban diferencias sig-
nificativas prequirurgicamente. En 21 unidades ureterales
se inyecté colédgeno (13 pacientes), se observé curacién
del RVU con 1 inyeccién en 11 uréteres (53%) y con 2 in-
yecciones mejoraron 5 uréteres mds, sumando en total 16
uréteres curados (77%).

Con Macroplastique® se inyectaron 24 uréteres
(14 pacientes), mejorando con una inyeccién 20 uréteres
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FIGURA 1. Como se inyecta de manera subureteral la sustan-
cia a utilizar para aumentar el trayecto
submucoso del uréter.

(83%) y con la segunda 2 uréteres mds, sumando 22 uréte-
res (21%).

Con Deflux® se inyectaron 25 uréteres (14 pa-
cientes) con éxito en 21 uréteres a la primera inyeccién
(84%), a 1 paciente portadora de RVU unilateral debié rea-
lizarsele un neoimplante tipo Cohen debido a la presencia
de doble sistema y recidiva del reflujo en sistema inferior
y aparicién en el sistema superior, los otros 3 uréteres reci-
bieron una segunda inyeccién con éxito en uno de los tres
dando una efectividad total del 88%

Entre las diferentes sustancias se vio que el Ma-
croplastique® y el Deflux® presentaron mayor efectividad
compardandolos con el grupo de pacientes a los que se les
aplicd colageno (p>0.05). No se presentaron diferencias
significativas en la efectividad del Deflux® y el Macroplas-
tique®.

Complicaciones post operatorias, se presentaron
en un paciente con el Macroplastique®, dada por hematu-
ria e hidroureteronefrosis importante secundaria a solidifi-
cacién del material intraureteral, que debié ser extraido al
séptimo dia post operatorio por cistoscopia. No se presen-
taron ofras complicaciones. No se encontré relacién con el
volumen inyectado ni con la lateralidad. En los pacientes
en que se resolvié el reflujo no se presentaron episodios de
ITU en el tiempo de seguimiento.

DISCUSION

EIRVU es una patologia potencialmente grave (2).
El manejo endoscépico a tomado fuerza debido a la faci-
lidad del mismo, por lo que se han desarrollado diversas
sustancias para su uso (8-10). A pesar de que aln no se
ha encontrado la sustancia ideal para la inyeccién subure-
teral endoscépica en el tratamiento del reflujo tanto el Ma-
croplastique® como el Deflux® han mostrado diferencias
significativas en cuanto a sus resultados al compararlas con

FIGURA 2 Como queda post inyeccién.

las sustancias més antiguas. Ademds que se han mostrado
como susfancias mas seguras ya que no migran y no son
antigénicas, acercandose a la sustancia ideal (11,12).

En este estudio se tomaron los pacientes a los cua-
les se les realiz6 manejo endoscédpico del reflujo vésico
ureteral con diversas sustancias. Se muestra en el mismo
que los mejores resultados se dan con el Macroplastique®
y Deflux®, no asi con el colédgeno. Datos que se han visto
son concordantes con lo escrito en la literatura (12,13). Asi
mismo al realizar una segunda inyeccién se alcanza mayor
eficacia en el procedimiento.

Complicaciones no se presentaron en los pacien-
tes que recibieron coldgeno y Deflux®, no se present6 he-
maturia y en todos los casos el procedimiento fue ambula-
torio. No se encontré hidronefrosis secundaria al uso de
los agentes inyectables, que estd descrita en escasos casos
(14). Se presentd en un caso una complicacién importante
dado por la solidificacién del material en la luz ureteral con
el Macroplastique®, tal vez originado por una aplicacién
cercana a la luz ureteral o incluso dentro de la misma,
complicacién que no encontramos descrita en la literatura.

Dentro de los agentes usados, nosotros preferimos
el uso de Deflux® por la facilidad técnica de su inyeccién:
menor viscosidad, y no requiere de instrumental especial
(pistola), no se presentaron complicaciones con el mismo
y tiene una eficacia demostrada en diversos estudios (15-
17). Algunos trabajos muestran ademés la duracién en el
tiempo de estas sustancias (18).

A la luz de resultados exitosos recientes, en mu-
chos centros se estd utilizando el tratamiento endoscopico
para el RVU como tratamiento de primera lineq, incluso
reemplazando al tratamiento médico, que es largo, tedioso
y mal cumplido para muchos pacientes y sus padres, de-
mostrandose una adherencia a la profilaxis incluso menor
al 20% en algunos estudios. Ademds aprovecha de evitar
la realizacién de frecuentes exdmenes, y de exposicién a
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miltiples radiaciones. Por otra parte los costos, si bien es
cierto no son menores, al comparar con tratamientos pro-
longados o cirugias que requieren mayor estadia hospita-
laria, también se ven disminuidos, aunque sea necesaria
una segunda inyeccién (16). En los pacientes se logré un
seguimiento en promedio de 30 meses sin que se presen-
taran episodios de ITU en el tiempo estudiado, lo que nos
muestra le efectividad de las sustancias en el tiempo, per-
mitiendo a los pacientes la suspensién mas rapida de la
profilaxis, en los pacientes en los que se logré éxito con la
inyeccion, como se muestra también en otros estudios (8).

Es evidente el menor frauma que ocasiona el trata-
miento endoscopico en nuestros pequefios pacientes, por lo
que asociado a un buen resultado en la era de lo minima-
mente invasivo, éste debiera convertirse en la primera elec-
cién del tratamiento del reflujo vésicoureteral pedidtrico en
pacientes seleccionados.

CONCLUSIONES

El manejo endoscépico del reflujo vésico ureteral
es rapido, sencillo y eficaz. Diversas sustancias estan al
alcance para la realizacién de este tipo de procedimientos,
siendo en este estudio mas efectivo el uso del Deflux® y del
Macroplastique®, sobre el coldgeno. Se presentan compli-
caciones escasas con fodos los materiales. Sin embargo,
dada la facilidad de aplicacion, recomendamos el uso del
Deflux® para el manejo endoscédpico del reflujo vésico ure-
teral en pacientes pedidtricos seleccionados y con buenos
resultados a largo plazo.
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