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RESUMEN:

Se presenta un estudio retrospectivo de 300 nifios ccn reflujo vesicoureteral
(RVU) tratados quirtdrgicamente en un periodo de 15 afios en el Instituto Nacional
de Pediatria. Hubo 168 (56%) ninas y 132 (44%) nifos. Los de 3 aros fueron los de
mayor tTrecuencia de presentacién; los limites estuvieron entre i mes y 15 a. El
RVU fue orimario en 77% de los cascs; se asoci6 a vejiga neurogénica en el 20% y-
a valvas uretrales posteriores en el 3%. Otras patologfas asociadas fueron: Doble
sistema colector, 18%; diverticulo paraureteral, 11%; ureterocele 8%, malformacién
anorrectal, 8%. Hubo infeccién urinaria en 57% de los pacientes. Los gérmenes ha
1lados fueron: E. Coli, 62%; klebsiella, 22%; proteus, 8%; candida, 2%; pseudomo-
na, 2%; otros 4%. Las manifestaciones clinicas fueron: Fiebre, sintomas urinarios
irritativos, znorexia, vémito, incentinencia urinaria, dolor abdominal y hematuria
en este orden. En el 18% de los nifios habia detencidén de peso y talla al momento
del diagnéstico. Se presenté RVU unilateral en el 57% de los pacientes, principal
mente en el lado derecho y el resto (43%) en forma bilateral. E£n todos se realizé
reimplante ureterovesical tipc Cohen; en 161 (54%) en forma bilateral y en 139 - -
(46%) unilateral. Solamente 28 casos tuvieron megauréter (9%%), y se operaron con -

ureteroclastia tipo Hendren & Kalicinski.

Las complicaciones que se presentaron fueron: Estenosis ureterovesical en-12 pa
~cientes (4%) y reflujo vesicoureteral recidivante en 6 paciantes (2%). El total -
de ccmplicaciones fue del 6%, la mayoria en nifios con ureteroplastia. El porcen-

taje de éxito con esta técnica fue del 94%.

El reimplante ureterovesical tipo Cohen mostré ser altamente eficaz, f&cilmente

reproducible y no aumenta la dificultad para corregir las complicaciones cuahdo se

Eresentan.

PALABRAS -CLAVE:- -Reflujo vesicoureteraf, reimplante ureterovesicai; plastfé
- ureteral. ‘ :

'
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INTRODUCCION:

La orina es transportaca normalmente del rifon a la vejiga en sentido unidi- -
reccional debido a que la "valvula" ureterovesical impide el regreso de la orina.
Algunos autores safalan que el mecanismo es activo y lo sit@an a nivel de la mus-

culatura trigono-ureteral.

E1 RVU es el curso de la orina en sentido inverso, es decir de la vejiga al uré
ter. Las malformaciones ¢ deformaciones del mecanismo valvular de la unién urete-
rovesical causan reflujo primario. El reflujo secundario ocurre en pacientes con-
obstruccién al vaciamiento vesical. sea de cardcter mecénico, por disfuncién del -
esfinter 0 de la musculatura vesical, que origina presiones mayores a la de la val

vula ureteral ocasionando 1a pérdida de la funcioén.

Histéricamente el reflujo fue observado por Galeno y posteriormente por Leonar-
do Da Vinci. En 1955 Hutch lo describié por primera vez en parapléjicos adultos e
intuyé sus implicaciones patolégicas. Su frecuencia e importancia en nifios fue es
tablecida en la década de los 60s cuando se estudi¢ la anatomia ureterotrigonal y-
los mecanismos antireflujo del segmento ureteral intravesical. También se estudié
su implicacién en la génesis de la pielonefritis. La pielonefritis crénica 6 repe
tida causada por RVU produce malestar general, sepsis recurrente, falla del creci-
miento renal, cicatrices renales, insuficiencia renal e hipertensién de origen re-
novascular. Estas lesiones con el tiempo originan problemas medico-sociales muy -
importantes. El 25% de los nifos con insuficiencia renal crénica que requieren he
modiélisis y transplante renal tiene como origen de su falla remal, la pielonefri-
tis por reflujo; en los pacientes adultos es el 18%. Ademas en un®15% de los ni--
fios con pielonefritis crénica se presenta hipertension-arterial en la edad pubéral.
Debido a su elevado numero, estos enfermos constituyen un problema;de saiud en‘td-j, 
dos los pafses del ‘mundo. ' ; ’

En la década de los 50s surgenrlas primeras técnicas .quirdrgicas (HUtch,fPoIiti  '

no-Leadbetter, Paquin.).
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El procedimiento quirdrgico consiste en la creacidén de un tdnel submucoso ure-
teral que tenga una longitud adecuada, de acuerdo al didmetro del uretero; en tal
forma se ejerce una tuncién valvular en sentido retrdgrado con paso libre en sen-

tido opuesto.

Con el paso del tiempo se ha establecido la posibilidad de la desaparici6n es-
ponténea del reflujo en ciertos pacientes y han disminuido las indicaciones para-

sy tratamiento quirtdrgico de primera intencitn.

En 1975 Cohen publicd su técnica transtrigonal con diseccién del uréter en for
ma total intravesical, creando dos tdneles submucosos aislados uno del otro y pa-
ralelos, que cruzan transversalmente la base vesical, de modo que al terminar la-
operacioén el uréter derecho tiene su meato en el lado izquierdo del trigono y vi-
ceversa. Este procedimiento tiene ventajas técnicas para el reimplante ureterove

sical y ha cobrado rdpida popularidad hasta el momento actual.

MATERIAL Y METOODOS:

Se analizaron en forma retrospectiva los expedientes de 300 nifios con el diag-
néstico de reflujo yesicoureteral RVU operados con reimplante ureterovesical por-
la técnica Cohen, en el servicio de Urologia del Instituto Nacional de Pediatria,
de 1975 a 1991.

En todos se realizaron biometria hemdtica, coagulograma, examen general de ori -
na, urocultivo, quimica sanguinea (incluyendo creatinina y urea), urografia y cis

touretrografia; renogammagrama solo en 22 casos.

RESULTADOS: ,

En esta serie predominé el sexo femenino: 168 casos (56%); sobre el mascqlinq,
132 (44%). (fig. 1). Las edades al momento del diagnéstico oscilaron entre 17 - -
dfas .y 15 afios; :la mayor parte de los casos tenfa entre 2 y 3a (fig 2).f‘Eh'e1;77% '

de los casos se presenté el reflujo en vejigas no neurogénicas; en el 20% (60 ca-
sos) se asoci6-a vejiga neurogénica y en el 3% de los casos (10 casos) .a yalvasﬁ-
uretrales posteriores. (fig. 3). ' ' '
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Intre la patologia crgdnica asociada a RVU se encuentra: Doble sistema
coleczor en 56 casos (18%); diverticulo paraureteral en 23 (11%); ureteroce-
le en 25 {B8%); malformacién anorrectal en 24 (8%).

{fig.4)

Manifestaciones clinicas. La fiebre se presentd en 278 casos (93%); --
sintomas urinarios irritativos en 109 {36%); anorexia en 73 (24%); vémito en
33 (11%); incontinencia urinaria en 26 (9%); dolor abdominar en 26 (9%); hema
turia en 21 casos (7%}. (fig.5). Z1 18% de lcs pacientes tuvo detencibn de -
peso v talla al momento del diagnéstico.

Se documenté infeccibn urinariz en 171 casos (57%), en forma prequirdr-
gica; la E.coli que el germen m&s frecuentemente involucrado: 62%; klebsiella,
22% croteus 8%; cé&ndida y pseudomona en porcentajes menores. (fig.6).

Veintidos pacientes mostraron elevacifn persistente de la creatinina --
(mayor de 1mg); no cbstante, con renogammagrama, dos de ellos presentaron un
porcentaje de filtracién glomerular menor de 75%; en el resto fué normal.

Mediante urografia excretora se detecté sistema colector Gnico en 65 ca
sos {22%); doble sistema colector en 56 casos (18%); exclusién renal en 16 ca
sos {5%), por atrofia renal en 14 y agenesia renal en 2, ureteropielocaliecta
sia de grado variable en 175 casos (57%) incluyendo 28 casos de magauréter.. -
La cistouretrografia demostr6é RVU unilateral en 172 casos (57%), mds frecuen-
te en =1 lado derecho y en 128 (43%) fué bilateral, con predominio del grado
I11 ssaqln la clasivicacidén internacional. Los grados I y Il gue se trataron
quirtrgicamente se asociaron a patologia orgénica o reflujo de grado mayor --
contralateral.

Todos los pacientes se operaron con reimplantacién ureterovesical tipo
Cohen y diseccibn ureteral intravesical, asi como creacién de un tfinel. submu-
coso cinco veces mayor en longitud a su didmetro, que cruzan transversalmente
la base vesical, aislados uno del otro, con buen soporte muscular y paralelos
entre s{. Se fijé el meato ureteral izquierdo en el lado derecho y viceversa,
siempre en una percibn fija de la vejiga. (figs.-7 y 8).
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Se realizfd reimplante en forma unilateral en 139 casos (46%) y en forma
bilateral en 161 (54%). Se encontrd en 28 pacientes megaureter; se hizo plas-
tia ureteral tipo Hendrenen 23 y tipo Kalicinski en 5.

Complicaciones. La estenosis ureterovesical se observ6 en 12 pacientes
(4%), en 5§ de los cuales se habfa efectuado ureteroplastfa. El reflujo vesi-
coureteral recidivante se present6 en 6 pacientes (2%) en dos de los cuales -
también se habfa realizado ureteroplastia simulténea.

El reimplante ureterovesical tuvo éxito en el 94% de los pacientes.




DISCUSION:

Con las observaciones y resultados en el manejo de éste grupo de pacientes,
hemos obtenido una importante informacidn.

El RVU se presenta con mas frecuencia en nifas, 2,10,11,13, como estd des--
crito en la literatura internacional. En nuestra serie encontramos una relaci6n
1.5: 1 femenino-masculino. El RVU fué primario en el 77% de los pacientes, en el
20% se asoci6 a vejiga neurogénica y en el 3% a valvas uretrales posteriores. =
La presencia de vejiga neurogénica y RVU no influy6é en los resultados ni en la --
presencia de complicaciones después del reimplante ureterovesical. En otras pu--
blicaciones se menciona aue s{ las incrementa. 6,8,14. Poco se ha mencionado -
de las patologias orgénicas asociadas al reflujo. En nuestra serie se presenta--

ron doble sistema colector en el 18%; diverticulo paraureteral 11%; ureterocele 8%

y malformaciones anorrectales en el 3%. E£sto significa que si existe una de estas
alteraciones, es conveniente sospechar presencia de reflujo.

Se document6é infeccién al momento del diagnéstico en el 57% de los casos, --
con el resultado bacteriol6gico muy similar a el de otras series: E.Coli, Klebsie-

lla, Proteus, Candida, Pssudcmona en éste orden de frecuencia. EIl RVU fue unilate
ral en el 57% de los pacientes; el lado derecho fue el mis frecuente, resultado di

ferente a la serie de Politano el quien hall6é mds frecuente el lado izquierdo 2. -

El grado de reflujo se clasificd de acuerdo a la clasificaci6n internacional de es

tudio para el RVU en nifos 7: Se hallarcon los cinco grados de reflujo, pero el --
grado III fué el mds frecuente sin predileccién por alguno de los lados.

Los datos obtenidos en la urografia fueron normales en el 22% de los casos;
se observd ureterpielocaliectasis en grado variable en la mayoria de los casos --
(57%) incluyendo en este grupo a los 28 pacientes cen megauréter; por lo cual una

urografia sin evidencia de patologia no descarta alteraciones urolégicas hasta rea

lizar la cistouretrografifa.

El reimplante ureterovesical tipo Cohen, se hizo en todos los casos. Este -

procedimiento descrito en 1975, es técnicamente m4s sencillo y .da mejores resulta- :

dos que otros procedimientos-antireflujo como los de(PoIltano Hutch, “Glen, Kelalls,
no aumenta el grado de dificultad para corregir las complicaciones.
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La operaci6én Tué unilateral en el 46% y bilateralmente en el 54%. Los
pacientes con RYU grado [ y Il que se operaro, fué por presentar patologia -
orgénica asociada o por tener reflujo contralateral de grado mayor.

Se hall6 megeureter en 28 pacientes a los cuales se les realizo ureteroplas-
tfa tipo Hendren en 23 y tipo Kalicinski en 5.

No hubo complicaciones transoperatorias o postquirirgicas inmediatas. -
Las complicaciones postquirdrgicas tardias fuerén las estenosis uterovesical -
en 12 pacientes (4%) y el reflujo vesicoureteral recidivante en 6 (2%), con lo .
cual se obtuvo un 6% final de complicaciones. En el 94% de los pacientes el -
reimplante tuvo éxito, resultado muy similar a otras series.

De los 18 pacientes gue se complicarcn, en 7 se habia realizado uretero-
plastia; en 5 tipo Hendren y en 2 tipo Kalicinski, por lo cual un factor de -
riesgo en el paciente sometido & reimplante es la realizaci6n de ureteroplastia,
a diferencia de la presencia de vejiga neurogénica la cual no influyé en la pre
sencia de las complicacicnes.

En la actualidad se sabe el dafio renal que ocasiona el RVU, que puede ser
funcional o estructural y los problemas médico sociales que ocasionan a los pa-
cientes cuando llegan & la insuficiencia renal, que requieren hemodialisis o =-
trasplante renal como tretamiento para sobrevivir. Por eso prevenir este dafio
es muy importante.

Actualmente se estan realizando técnicas endoscépicas para la correcci6n
del RVU, por medio de inyecci6n de sustancias exclerosantes: recinas, grasa, -
sangre y solucién salina, en la porci6n intrevesical del ureter, con excelentes
resultados, y lo que disminuye la morbilidad quirGrgica.

Concluimos que cuando sea necesario realizar un reimplante ureterovesical,
la técnica de Cohen es altamente eficdz, facilmente reproducible y no incrementa
las dificultades técnicas para corregir complicaciones si es que se presentan.
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