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RESUMEN
CORRECCION ENDOSCOPICA DE REFLUJO VESICO URETERAL CON

POLIACRILATO POLIALCOHOL EN PACIENTES PEDIATRICOS

INTRODUCCION: El flujo retrogrado de orina desde la vejiga hacia las vias
urinarias superiores, constituye una entidad clinica frecuente, que habitualmente
se presenta en forma asintomética, sin embargo cuando se agrega infeccion de
vias urinarias da lugar a cicatrices renales que pueden asociarse con dafio renal.

La prevalencia del reflujo vesico ureteral en pacientes con infeccidén urinaria se
estim6 en alrededor de 30% hasta el 70%, y del 17% en pacientes que no
presentan infeccion urinaria.

Tradicionalmente el reflujo vesico ureteral ha sido tratado, mediante reimplante
vesico ureteral abierto o laparoscopico, con buenos resultados; tecnicas
innovadoras proponen el uso de inyeccion, de sustancias de abultamiento tisular
como el Poliacrilato Polialcohol para el tratamiento de reflujo vesico ureteral
asociado a infecciones urinarias que no responden a tratamiento medico,
pacientes con falta de apego a profilaxis antibidtica, persistencia del reflujo
después de afios de seguimiento; el Poliacrilato Polialcohol es una sustancia
sintetica no biodegradable perteneciente a la familia de los acrilicos que funciona
mediante la produccién de una capsula fibrotica que condiciona abultamiento
tisular en la unién uretero vesical condicionando excelente estabilidad y
durabilidad a largo plazo en el tratamiento del reflujo vesico ureteral, esta
sustancia forma particulas de 300 um, lo cual le confiere bajo riesgo de migracion

local o a distancia. La inyeccidon sub ureteral por via endoscépica produce un



efecto de masa, que cambia la forma creando un sistema de valvula de presion,
restituyendo el mecanismo continente de la union uretero vesical y por lo tanto
corrigiendo el reflujo. Chertin y colaboradores en el afio 2010 informaron del éxito
de la correccion del reflujo vesicoureteral con poliacrilato polialcohol. Y otro
estudio en el 2013 corroboro buenos resultados en el seguimiento.

OBJETIVO: identificar la respuesta inmediata mediante cistograma miccional a la
aplicacion de Poliacrilato Polialcohol para la correccion del reflujo vesico ureteral
en pacientes del servicio de urologia pediatrica.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo, donde se revisaron
los expedientes de los pacientes en edad pediatrica sometidos a correccion
endoscopica de reflujo vesico ureteral mediante la inyeccién de Poliacrilato
Polialcohol del periodo del noviembre del 2012 a abril del 2013. Se tomaron
variables como: edad, genero, USG renal y de via urinaria pre quirdrgico,
cistograma miccional pre quirdrgico y transoperatorio, asi como USG renal
postoperatorio

RESULTADOS: Se llevo a cabo el estudio de noviembre del 2012 a abril del 2013,
incluyéndose en el proyecto 15 pacientes, con un intervalo de edad entre 1 y 14
afos, 6 del sexo masculino, 9 del sexo femenino, la mayoria con antecedente de
infeccion de vias urinarias de repeticion por lo cual se inicid el protocolo de
estudio, corroborando posteriormente presencia de reflujo vesico ureteral, un
paciente fue referido por el servicio de nefrologia pediatrica para estudio por
diagnostico de insuficiencia renal cronica en estadio IV.

De las 21 unidades ureterales refluyentes sometidas a la aplicacion del abultador

tisular, independiente del grado de reflujo vesico ureteral, se logro correccion en el



95% corroborandose por cistograma miccional realizado inmediatamente después
de la aplicacion de Poliacrilato Polialcohol. Ninguno de los pacientes presento
dilatacion del sistema pielocalicial en el ultrasonido renal postquirdrgico, en
comparacion al USG realizado previamente a la aplicacion de Poliacrilato
Polialcohol.

DISCUSION: El Poliacrilato Polialcohol, es una sustancia de abultamiento tisular,
usada mediante inyeccidbn sub ureteral por cistoscopia para la correccion
endoscépica de reflujo vesico ureteral de cualquier grado, se mostré en nuestra
serie de casos en la que se aplico esta sustancia, que no hubo complicaciones
obstructivas y demostré un 95% de efectividad en la correccion del reflujo vesico
ureteral inmediatamente posterior a la aplicacion. Nuestros resultados son
similares a los reportados previamente por el grupo de Israel, que presenté una de
las series mas grandes reportadas. Nosotros consideramos que se requerira
seguimiento a mediano y largo plazo de esta serie para valorar recurrencia de

reflujo vesicoureteral.
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CORRECCION ENDOSCOPICA DE REFLUJO VESICO URETERAL CON

POLIACRILATO POLIALCOHOL EN PACIENTES PEDIATRICOS

INTRODUCCION

El flujo retrogrado de orina desde la vejiga hacia las vias urinarias superiores,
constituye una entidad clinica frecuente, que habitualmente se presenta en forma
asintomatica, sin embargo cuando se agrega infeccién de vias urinarias da lugar a
cicatrices renales que pueden asociarse con dafio renal.

La prevalencia del reflujo vesico ureteral (RVU) en pacientes con infeccién urinaria
se estimd en alrededor de 30% hasta el 70%, y del 17% en pacientes que no
presentan infeccion urinaria. Es mas frecuente en pacientes del sexo femenino
que del sexo masculino. (2)

El Fenomeno del RVU representa un desequilibrio de varios factores, en los
cuales la anomalia aislada de ellos favorece el flujo retrogrado de orina desde la
vejiga hacia el ureter y por este hasta la pelvis renal y los tubulos. Estos factores
son la integridad funcional del ureter, composicion anatomica de la unioén uretero
vesical y la distensibilidad funcional de la vejiga. Con este fundamento derivan los
considerados mecanismos fisiologicos anti reflujo; en primer lugar el ureter, el
cual es un conducto dinamico que impulsa en sentido anterogrado a la orina; el
segundo componente corresponde al disefio anatomico de la union uretero
vesical, el cual consiste en una porcion intramuscular del ureter que pasa dentro
del musculo detrusor en sentido oblicuo a medida que atraviesa la pared vesical,

la presencia de una longitud intramural adecuada (la cual corresponde a una
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relacion de 5:1, entre la longitud del tunel y el diametro del ureter) y la fijacién del
ureter entre sus puntos intravesicales y extravesicales para crear una valvula
pasiva anti reflujo. Y por ultimo la coordinacion neuromuscular eferente y aferente
local entre la unién uretero vesical y de la pared vesical periureteral es sugerida
como mecanismo que evita el RVU, manteniendo una presion adecuada de la
union uretero vesical durante la replesion vesical. Por lo tanto una presion
intravesical excesiva condicionada por una disfuncion neurovesical o una
obstruccion de la salida vesical, pueden potenciar el RVU (3).

Hay varios tipos de
clasificaciones para el
reflujo puede ser de baja
presion si se presenta
durante la fase de llenado

de el cistograma miccional

fig 1. Sistema internacional de clasificacion de reflujo vy de alta presion si se

Vesicoureteral (tomado de The International Reflux
presenta durante el

Committe)
vaciamiento; cuando es por una deficiencia congenita de la union uretero vesical
se denomina primario, y Si es por presencia de vejiga neurogénica (contracciones
no inhibidas del detrusor) o0 por una obstruccion en la salida vesical (valvas de
uretra posterior) se denomina secundario. Otras clasificaciones lo dividen en
simple y complejo, denominandose este ultimo cuando el reflujo es acompafnado
de mega uréter, doble sistema colector, ureterocele o diverticulo (4).

El reflujo es clasificado por el comité internacional de RVU, a través de el sistema

de graduacion internacional para RVU (fig.1), el cual lo divide en grado | cuando
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solo se observa en el cistograma miccional el ureter no dilatado, el grado Il se
observa ureter, pelvis y sistema calicial no dilatado, grado Ill moderada dilatacién
de ureter, pelvis y sistema calicial, no hay deformidad de los fornix, en el grado IV
los angulos de los fornix son completamente romos y las impresiones papilares se
observan en todos los calices, grado V hay perdida de las impresiones papilares e
incremento de dilatacion y tortuocidad.

La historia natural del reflujo es muy variable, desde resolucion espontanea,
pasando por la formacion de cicatrices renales asintomaticas o silentes, hasta
hipertension o insuficiencia renal en estadios finales.

Diferentes factores contribuyen a la resolucion espontanea como la edad del
paciente, el grado de reflujo, la apariencia del orificio ureteral, la longitud del tunel
submucoso y la dindmica intravesical. En general grados bajos de reflujo se
relaciona con mayores tasas de resolucién espontanea, probablemente debido al
aumento de longitud del tunel intravesical. Cuando el reflujo es secundario en
general su resolucion no depende de los factores mencionados si no de la
resoluciéon de la causa subyacente (5-6).

A pesar de que la resolucion espontanea del reflujo vesico ureteral es comun
llegando en algunas series a resolverse al 100% en grado | y I, 20 a 60% en
grado Ill a V, en algunos pacientes se presentan con infecciones urinarias que no
responden a tratamiento médico, o falta de apego al tratamiento con antibioticos
profilacticos, aparicion de nuevas cicatrices renales, todo secundario a la

persistencia del reflujo vesico ureteral (7).
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El tratamiento quirdrgico debe ser individualizado en cada paciente, tomando en
cuenta las siguientes indicaciones absolutas, dafio renal progresivo, falla en el
crecimiento renal, pielonefritris progresiva, intolerancia o no cumplimiento de
manejo no operatorio. Existen indicaciones relativas como reflujo de grado IV o V,
falla al tratamiento de supresion con antibioticos.

Dentro de las opciones terapeuticas de abultamiento tisular para reflujo vesico
ureteral se cuenta con Poliacrilato Polialcohol la cual es una sustancia sintetica no
biodegradable perteneciente a la familia de los acrilicos este produce una capsula
fibrotica que condiciona mejor estabilidad y durabilidad a largo plazo en el
tratamiento del reflujo vesicoureteral. Esta sustancia forma particulas de 300um, la
cual le confiere bajo riesgo de migracion local o a distancia. La inyeccion
subureteral por via endoscopica produce un efecto de masa, que cambia la forma
y anatomia de la union ureterovesical, corrigiendo el reflujo mediante la

restauracion del mecanismo continente (8).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El reflujo vesico ureteral es una patologia urolégica comun, se ha presentado
aproximadamente en 70% de aquéllos nifios con infeccién de vias urinarias y
cicatrices renales. Cuando el reflujo vesico ureteral no se resuelve
espontaneamente, el tratamiento es restaurar el mecanismo continente de la unién
uretero vesical. Se cuenta con técnicas quirurgicas tradicionales abiertas,
laparoscopicas y endoscopicas, cada uno de ellas con desventajas y ventajas. A

través del abordaje endoscopico podemos corregir el reflujo, con resultados
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similares a otros abordajes pero con mayores ventajas que la cirugias previamente
comentadas, que traducen un mayor beneficio para el paciente. Existe como
opcion de tratamiento con minima invasion la aplicacion de Poliacrilato Polialcohol
por cistoscopia lo cual muestra ventajas en el aspecto estetico por la minima
invasion, y por supuesto la correccion del reflujo vesico ureteral sin
complicaciones.

Con base en lo descrito se realiza la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Despues de la aplicacion de Poliacrilato Polialcohol ¢ Cudles fueron los resultados

por cistograma miccional en la correccion endoscopica del reflujo vesico ureteral?

JUSTIFICACION

El reflujo vesico ureteral es la patologia urologica que mas comunmente se asocia
a infeccién de vias urinarias, se encuentra hasta en un 70 % en la poblacién
pediatrica, su tratamiento puede ser conservador o0 una intervencion quirdargica
para corregir la alteracion anatomica congenita. La aplicacibn de Poliacrilato
Polialcohol, es un metodo de minima invasion en la correccion del reflujo vesico
ureteral, con excelentes resultados y un indice de correccién de reflujo superior al
90%, disminucién de dias de hospitalizacion, disminucién del dolor y muy bajo
indice de recurrencia y complicaciones. En el servicio de urologia pediatrica se
atienden aproximadamente 100 pacientes por afio de reflujo vesico ureteral como
causa de infeccion urinaria, de estos aproximadamente la mitad terminan

requiriendo tratamiento quirurgico. A partir de noviembre del 2012 en el hospital
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general de CMN La Raza se utilizd el Poliacrilato Polialcohol como tratamiento en
la correccion del reflujo vesico ureteral; consideramos importante analisar la

experiencia local al respecto con esta terapeutica.

OBJETIVO GENERAL

e Identificar cual fue la respuesta inmediata de la aplicacion de Poliacrilato
Polialcohol como sustancia de abultamiento tisular no biodegradable, en el
manejo endoscopico del reflujo vesico ureteral en pacientes pediatricos en
un periodo comprendido de noviembre del 2012 a abril del 2013 en el
servicio de urologia Pediatrica del Hospital General UMAE Centro Médico

Nacional La Raza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer a cuantos pacientes se resolvio el reflujo vesicoureteral

sometidos a la aplicacion de Poliacrilato Polialcohol .
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Retrospectivo, Descriptivo, Analitico

LUGAR DE ESTUDIO
Servicio de Urologia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional,

U.M.A.E. La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes con reflujo vesico ureteral a los cuales se aplico Poliacrilato Polialcohol

en el periodo del noviembre del 2012 a abril del 2013

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnostico confirmado de reflujo vesico ureteral que fueron
sometidos a aplicacion de Poliacrilato Polialcohol en el periodo de
noviembre del 2012 a abril del 2013 con expediente completo

e Pacientes sometidos a aplicacion de Poliacrilato Polialcohol con realizacion
de Cistograma miccional transoperatorio

e Pacientes sometidos a aplicacion de Poliacrilato Polialcohol con realizacion

de USG renal postoperatorio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes sin expediente completo

17



CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que se sometieron a la aplicacién de Poliacrilato Polialcohol pero
que no se cuente con imagenes transopertatoria del cistograma miccional

e Pacientes que se sometieron a la aplicacién de Poliacrilato Polialcohol pero
gue no se cuente con imagenes del Ultrasonido renal postoperatorio.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

No requiere, dado que se informo del numero de pacientes atendidos en el periodo
de noviembre del 2012 a abril del 2013, con el diagnostico de reflujo vesico
ureteral y que se realizo aplicacion de Poliacrilato Polialcohol en el servicio de

Urologia Pediatrica
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre de la | Definicién Definicion operacional Escala de | Unidad de | Tipo de
variable conceptual medicion medicion variable
Edad Tiempo de vida | Tiempo de vida | Cuantitativa | Afos, meses Independiente
transcurrido desde la | transcurrido desde la fecha
fecha de nacimiento. | de nacimiento hasta la
fecha de correccion
quirdargica
Grado de reflujo | presencia por | presencia por cistograma | Cualitativa Grado de reflujo | Independiente
cistograma miccional | miccional de reflujo de de acuerdo a la
de reflujo de medio | medio de contraste de la comité
de contraste de la | vejiga a la via urinaria internacional de
vejiga a la via | superior reflujo vesico
urinaria superior ureteral
Correccién Es cuando se realiza | Es cuando se realiza la | Nominal Si Independiente
endoscépica del | la correccion del | correccion del reflujo No
reflujo reflujo vesicoureteral | vesicoureteral posterior a
con aplicacién de | la aplicacién de Poliacrilato
Poliacrilato Polialcohol con tecnica
Polialcohol STING corroborado por
cistograma posterior a la
aplicaciéon de la sustancia
de abultamiento tisular
Complicaciones Es cuando el | Lesion incidental durante | Cualitativa Presente o | Dependiente
paciente puede sufrir | el procedimiento de algun ausente

una lesion o]
complicacién en su
evolucién, sin error
por parte de los
profesionales de la

salud

6rgano durante la cirugia.
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FACTIBILIDAD

El estudio fue factible al 100% debido a que se contd con los expedientes y los
datos requeridos para el analisis, el medico que realizara la tesis, el medico asesor
y el medico responsable de los procedimientos, el personal y equipo necesarios

para llevar a cabo el estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto fue sometido al CLIEIS para su aceptacion como proyecto de

investigacion.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 15 expedientes de pacientes, de los cuales 6 fueron del
sexo masculino y 9 del sexo femenino, con un intervalo de edad de 1 a 14 afios.
Con un total de 21 unidades ureterales refluyentes (UUR), de las cuales el reflujo
fue unilateral en 9 casos y bilateral en 6. De estos, reflujo primario se presento en
15 UUR, y reflujo complejo en 6, uno con doble sistema colector incompleto, uno
con un diverticulo en la union uretero vesical al cual previamente se habia
realizado reimplante vesico ureteral laparoscopico tipo Lich Gregoir y 4 estuvieron

asociados a vejiga neurogénica.
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El reflujo vesico ureteral grado | se presento en 4 UUR, grado Il en 1 UUR, grado
[l en 9 UUR, grado IV en 4 UUR, grado V en 3 UUR. El reflujo vesico ureteral se
corrigio en 19 de 21 unidades ureterales refluyentes con una sola inyeccion;
corroborado por un cistograma inmediatamente después a la aplicacion de

Poliacrilato Polialcohol.

Dos pacientes requirieron dos dosis de abultador tisular. En un caso se resolvio
con la segunda dosis, en el otro, el uretero persistio con reflujo vesico ureteral,
aunque disminuyo de grado V a grado |. En ningun paciente se identifico dilatacién
pielocalicial en el USG realizado posterior a la aplicacion de Poliacrilato
Polialcohol. ElI volumen medio de abultador tisular usado por unidad ureteral fue

de 0.6 ml con un rango de 0.3ml a 1.4 ml.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE CISTOGRAMA DE PACIENTES

TRATADOS CON APLICACION DE POLIACRILATO POLIALCOHOL

GENERO N 15 %
MASCULINO 6 40
FEMENINO 9 60
GRADO DE REFLUJO N:21 %
GRADO | 4 19.04%
GRADO II 1 4.7%
GRADO Il 9 42.8%
GRADO IV 4 19.04%
GRADO V 3 14.2%
GRADO DE REFLUJO N:21 RVU CORREGIDO (%)
GRADO | 4 100%
GRADO II 1 100%
GRADO Il 9 100%
GRADO IV 4 100%

GRADO V

70%
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DISCUSION

Con el advenimiento de la correccion endoscopica del reflujo vesico ureteral
(RVU) donde se han utilizado sustancias de abultamiento tisular absorbibles,
biodegradable, de vida media corta y de particulas a menores 300 um se ha

referido la recidiva incluso del 21% (9,10).

En este estudio utilizamos Poliacrilato Polialcohol sustancia de abultamiento
tisular no biodegradable y no absorbible, constituida con particulas de 300 um
(11), lo que ofrece ventajas principalmente para evitar la recidiva del reflujo lo cual
ha sido descrito en estudios previos con un seguimiento de 3 afios, donde se
utilizo Poliacrilato Polialcohol en 107 UUR, y reporta éxito en el 90%; el resto no
se corrigié durante la aplicacion por presentar vejiga neurogénica sin tratamiento
previo (12). Como ya se comentd en este estudio no se identificaron
complicaciones; la literatura reporta la posibilidad de obstruccién, aunque es muy

poco frecuente, y la cual se resuelve colocando un cateter doble J (13,14) .

En esta serie evaluamos los resultados preliminares en la correccion del RVU con
la aplicacion de Poliacrilato Polialcohol, se identifico la correccion del reflujo
mediante la realizacion de cistograma miccional transoperratorio, previo a su

egreso se realizo Ultrasonido renal donde se verifico la ausencia de obstruccion.

Es importante destacar que todos los pacientes que sean sometidos a este
procedimiento deberan tener una vejiga sin disfuncion vesical o previamente

tratada.
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Observamos que el volumen requerido para corregir el reflujo fue de 0.6 ml. En el
caso con reflujo grado V que amerito 2 aplicaciénes disminuyendo el reflujo de un
grado V a un grado I, consideramos que no contaba con un soporte adecuado del
musculo detrusor para lograr un adecuado abultamiento. En nuestra experiencia el
haber colocado una segunda inyeccion por debajo de la previa, mejord el soporte

del musculo detrusor.

Los resultados preliminares son satisfactorios pero se requerira evaluacion clinica
y radiologica para un seguimiento a mediano y largo plazo de los nifios tratados
con Poliacrilato Polialcohol con el objetivo de valorar los resultados definitivos en

la correccion del reflujo vesico ureteral en pediatria.

CONCLUSION

La correccion endoscopica del reflujo vesico ureteral es un método por minima
invasion para corregir cualquier grado de reflujo vesico ureteral; con resultados
inmediatos y sin complicaciones.

Se requerira continuar con seguimiento de estos pacientes para valorar la
recurrencia de reflujo. Por el momento podemos establecer que el uso de
Poliacrilato Polialcohol para la correccion endoscopica del reflujo vesico ureteral

es una opcion terapéutica segura, eficaz y facilmente reproducible.
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