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| tratamiento del reflujo vesicoureteral (RVU)

ha evolucionado en los ultimos cincuenta afios,

de una intervencion quirtrgica abierta o tradi-

cional a terapias no quirtrgicas. "> A pesar de
que los beneficios de la correccion quirargica comparada
con el tratamiento médico contin(ia siendo polémico, las
técnicas quirargicas actuales son altamente efectivas para
corregir RVU. % Actualmente, el tratamiento quirdrgico
se considera como el estandar de oro para el tratamiento
del RVU. Sin embargo, ¢l abordaje laparoscépico puede
convertirse en el tratamiento de eleccion por varias ven-
tajas: causa menos dolor; la hospitalizacion es mas corta;
tiene menos complicaciones; sus resultados son similares
o mejores que los de la técnica abierta.

El reimplante intravesical de los ureteros (tipo Co-
hen) es el tratamiento estandar para el RUV. Un tinel
submucoso en proporcion de 5:1 del didmetro ureteral
es satisfactorio en el 95% de los casos con la técnica
de Politano-Leadbetter y en 98% con el de Cohen. Este
ultimo es el mas utilizado y es mas efectivo para el
reflujo vesicoureteral primario. Esta técnica es simple
ademas de ser un método confiable para corregir todos
fos grados de reflujo vesicoureteral. El método de Cohen
frecuentemente causa molestias postoperatorias, como
hematuria abundante, espasmos vesicales y hospitaliza-
ciones prolongadas.

Las dos alternativas quirGirgicas de minima invasién
para este padecimiento son la endoscopia y la laparoscopia.
La endoscopia tiene el inconveniente de que puede propi-
ciar migracion de los materiales implantados: condrocitos
autologos, colageno bovino, teflon; ademas requiere dos
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o mas infiltraciones; ocurre una proporcion elevada de
reincidencias después del primer afio y sélo 55 a 82% de
los pacientes tiene buen resultado. ?

El reimplante ureteral extravesical con abordaje abierto
fue descito por Lich y Gregoir a principio de los afios 60
del siglo XX. La ventaja principal de esta técnica es que es
menos invasiva debido a que la vejiga permanece intacta.
26 No se realizan anastomosis; no causa hematuria, ni
espasmos vesicales. Algunos estudios acerca del abordaje
abierto han informado que hubo éxito en 93 a 98% de los
casos. "® Otro estudio de 37 pacientes operados con esta
técnica para corregir reflujo unilateral y bilateral tuvo una
tasa de éxito alta y morbilidad baja. *

El riesgo de tener problemas de vaciamiento vesical
después de un reimplante ureteral extravesical bilateral es
de 4 a 15%. Esta complicacion es una de las principales
razones por la que los urdlogos pediatras no realizan el
reimplante ureteral extravesical bilateral. Esta técnica
traté de evitarse en los EE.UU. debido a una tasa elevada
de fallas, en comparacion con el reimplante ureteral in-
travesical. '° En las ultimas dos décadas ha resurgido el
interés en esta técnica quirurgica, '“!' debido a un trabajo
basado en [a combinacion del reimplante extravesical con
la detrusorrafia '°

La literatura respecto a la técnica laparoscopica de
Lich-Gregoir para el tratamiento del RUV, no menciona
estudios sobre el impacto que tiene. Los primeros casos
fueron tratados a principios de los afios 90 del siglo XX
y algunas publicaciones se referian a modelos porcinos '?
Otros estudios y experiencias con el tratamiento laparos-
copico de RVU fueron los de Sakamoto y cols., Wataru
y cols. y Akihiro y cols. '*"2'22 Lakshmanan y Fung
publicaron una serie de 71 pacientes operados con esta
técnica y obtuvieron 100% de éxitos.

El objetivo de este estudio es describir nuestra técnica,
hallazgos, resultados y recomendaciones

MATERIALES Y METODOS

De enero de 2001 a diciembre de 2007, 34 nifios (41 urete-
ros) con RVU primario fueron tratados con reimplantacién
extravesical por laparoscopia transperitoneal; fueron 27
nifias (80%) y siete nifios (20%). 27 pacientes tenian RVU
unilateral y siete bilateral. Cuatro pacientes tenian doble
sistema colector total con reflujo sin ureterocele. La media
en edad fue de 48.2 meses (limites entre 12 y 62 meses);
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