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RESUMEN

El reflujo vesicoureteral (RVU), constituye un problema de
salud publica, con graves repercusiones funcionales renales a
largo plazo. Desde la descripcion del paso de orina de la
vejiga al ureter por Hutch, numerosas técnicas quirdrgicas
para su correcciéon han sido propuestas, siendo las técnicas
de reimplante las de mas amplio uso, aun con un porcentaje
de complicaciones alto en algunas series por la poca
experiencia de quien la practica. En esta serie se evalua la
eficacia de la trigonoplastia para la correccion del reflujo
vesicoureteral en nifios en el servicio de urologia del Instituto
nacional de pediatria. Se revizaron 36 expedientes de
pacientes operados con la técnica de trigonoplastia de Gil-
Vernet, por RVU primario y secundario a vejiga neurogénica
(VN), de todos los grados de reflujo.

En pacientes con RVU primario se encontraron 21 casos en

los que se presentaron 3 persistencias (14%), dos de grado



menor al prequirurgico, uno de ellos desparecid con
tratamiento conservador en los siguientes 6 m de evolucion.
Considerandose por ellos una eficacia de esta técnica de
90% en casos de RVU primario.

En los casos de RVU secundario (15 casos), en 6 pacientes
se realizd cistoplastia de aumento agregado a |la
trigonoplastia, en ninguno de ello se encontro persistencia de
RVU. En los 9 restantes se encontraron 4 casos con
persistencia de RVU (44%), relacionada con el mal manejo de
la presién intravesical.

Se considera a esta técnica efectiva para la correccién del
RVU primario (efectividad del 90%), con 2 fallas, una de ellas
debida a un error en la técnica quirurgica. En los casos de
RVU asociado a VN, la afectividad fue menor (75%),
debiéndose las fallas a un control deficiente de la presion
intravesical, condicion que se considera fundamental para

lograr un éxito en este procedimiento para estos pacientes.



INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

El reflujo vesicoureteral (RVU) constituye un problema de
salud publica. Esta patologia es responsable de la mayoria de
las alteraciones funcionales renales irreversibles en la
poblacidn pediatrica. Se calcula que tiene incidencia
aproximada de 0.5 por 100 en la poblacién general'”. Existe
correlacién entre la incidencia de RVU por sexo con relacién
a la edad. En la etapa neonatal, hasta un 80% de los
afectados son pacientes del sexo masculino; durante la
lactancia la relacion por sexo es de 1:1 y en nifios mayores
(preescolares y escolares) hasta un 80% son del sexo
femenino'"®, situacion que hasta ahora no tiene una
explicacion satisfactoria. En recién nacidos asintomaticos,

entre 0.1 y 0.2 por 100 presentan RVU de grado mayor a 2.















Grado lll: Dilataciéon del uréter y la pelvis renal, pero
conservando los fornices

Grado IV: Dilatacion mas importante de uréter y cierta
tortuosidad del mismo con deformidad de los calices

Grado V: Dilatacién severa del uréter con ausencia de
impresiones papilares y adelgazamiento de la cortesa renal.

Esta clasificacién oriente en la toma de decisiones
terapéuticas, sin embargo no es capaz de mostrar cicatrices
renales que se presentan en algunos casos de reflujo menos

severo, pero no menos danino para la funcién renal.

DIAGNOSTICO

En un elevado porcentaje de pacientes el RVU, este
favorece el desarrollo de infeccién cuyos sintomas varian
segun la edad del paciente. En neonatos hay signos
generaimente vagos, como letargo, rechazo a la via oral,
distermia o vomitos. Los lactantes pueden manifestar

molestias abdominales, retrazo en el desarrollo
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TRATAMIENTO

La evolucién natural del RVU varia de acuerdo al grado del
reflujo, a la edad del paciente, a la situacion y disposicion del
meato uréteral, la dindmica vesical y la asociacién con otras
anomalias; por lo que el tratamiento conservador o quirurgico
se debe analizar de acuerdo a cada caso. Se sabe que hasta
el 80% de pacientes con grados de reflujo | y Il, sin otro
factor agravante asociado desaparece en forma espontanea
en un lapso de entre 12-18 meses®:; y esta resolucién
espontanea se presenta en el 40% de los casos con RVU
grado lll. Para los grados IV y V el porcentaje de resolucion
con tratamiento conservador es muy bajo®”. Para este
proposito, es necesario el uso de un antimicrobianos a dosis
profilactica (1/3 de la dosis terapeutica) por un periodo de
tiempo variable segun el caso, con algunas medidas
higiénicas y dietéticas como la adecuada limpieza perineal,

evitar bafios de burbujas, el manejo de la constipacion y
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técnicas se efectua una desinsercién del uréter y creacion
de un nuevo meato a través de un tunel submucoso de
longitud suficiente. Este procedimiento implica el riesgo de
lesion ureteral, mayor en manos poco expertas. Hay reportes
de hasta el 21% de complicaciones como estenosis uretero-
vesical, fistula ureteral, recidiva del reflujo y reflujo
contralateral cuando se reimplanta solo un lado®2*2#" -

La busqueda de nuevas técnicas menos invasivas vy
eficaces continua.

Los procedimientos endoscopicos han despertado un gran
entusiasmo en los ultimos aios, por el menor costo y rapidez
del procedimiento. El procedimiento consiste en la inyeccién
de 0.3 a 0.8 mis de material inerte (politetrafluoroetileno,
colagena bovina) en la lamina propia subureteral del ureter
distal a las 6 considerando el orificio ureteral, sin embargo
han mostrado un grado menor de efectividad, principalmente

en los casos de reflujo severo, cuya complicacibn mas






En el Instituto Nacional de pediatria se aplica este

procedimiento desde 1996.
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OBJETIVO.

Evaluar la eficacia de la trigonoplastia para la correccién del

reflujo vesicoureteral en nifos en el servicio de urologia del

Instituto nacional de pediatria.
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HIPOTESIS ALTERNA. La trigonoplastia es similar en
eficacia a las técnicas de reimplante vesicoureteral a cielo

abierto (Cohen, Politano).



MATERIAL Y METODO

Es un estudio clinico, retrospectivo, descriptivo y
transversal. Se revisaron los expedientes clinicos, de nifios
con diagnéstico de RVU, operados con la técnica de
trigonoplastia en el servicio de urologia del Instituto Nacional
de Pediatria, en el periodo de enero de 1996 a febrero de
2000, con RVU primario o asociado a vejiga neurogénica. Se
incluyeron a nifios de todos los grupos de edad, grado de
reflujo y ambos sexos.

Se analizdé en todos los pacientes la CUM para definir la
vejiga neurogeénica y el grado de RVU. La relacién medula-
parenquima renal por ultrasonografia (USG). Leucocitosis por
biometria hematica (BH), creatinina, HCO3 y nitrogeno uréico
(quimica sanguinea (QS), examen general de orina (EGO),
Urocultivo (UC). En los periodos pre y post operatorio y

tiempo de vigilancia.
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casos presentaban reflujo bilateral. Sin embargo en un
analisis detallado solo en un caso puede considerarse que el
procedimiento fue infructuoso, ya que para fines practicos no
cambio la situacion de la patologia, porque en el estudio
prequirurgico presentaba RVU grado V bilateral y en el
postquirurgico grado IV bilateral (tabla 2).

En cambio en los otros dos casos reportados como
peristentes, en ambos el reflujo se clasifico antes de la cirugia
como grado IV bilateral y posterior a la operacion, la
cistografia mostré en los dos casos reflujo grado | unilateral,
(tabla2). Es importante comentar que uno de estos casos
resolvi6 con tratamiento conservador, evolucionando de
manera favorable, sin infeccién urinaria posterior. Este hecho
nos induce a considerar este caso como no persistente, lo
que resulta en un desplazamiento del porcentaje de éxito de
la operacion del 76 al 90%, incluyendo reflujos de grados | al

V.
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menor cantidad de recursos materiales para su realizacion,
menor tiempo de recuperacién y aplicable en los casos de
RVU primario grados | a V.

Asi mismo, asociado con algun procedimiento o]
tratamiento tendiente a disminuir la presion intravesical,
puede ser aplicado a reflujo secundario a vejiga neurogénica,
con resultados favorables en un elevado porcentaje de casos
(100%), sin importar la edad en la cual se practique la cirugia.

No hay experiencia con esta técnica en casos de RVU
asociado a diverticulo paraureteral, ureterocele, doble sistema
colector o en pacientes con reimplante previo, por lo que
estas condiciones constituyen por lo pronto un excepcién a su

aplicacion.
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