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El reflujo vesicoureteral (RVU) anomalia urolégica mas comun nifios (prevalenciaN /Analiza.r “tanto la epidemiologia como los resulta.dos\
3%). postquirurgicos de los 16 pacientes con RVU intervenidos

) S _ 3 , ) entre 2015 y 2016 por el servicio de Cirugia Pediatrica del
Paso retrogrado no fisioldgico de la orina desde la vejiga hacia el uréter. HCUV, tratando de mejorar tanto la atencién al paciente
Asociado con infecciones del tracto urinario (ITUs), puede tener consecuencias . como la calidad interna del servicio. .
adversas (cicatrices renales, HTA, insuficiencia renal, enfermedad renal terminal).
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Figura 1. Clasificacion del RVU primario por CUMS, segun
Diagndstico mediante Cistouretrografia Miccional Seriada (CUMS, Figura 1) vy el International Reflux Study Comité (1985)

gammagrafia renal (DMSA).

Tratamiento: puede ser conservador (profilaxis antibiotica) o quirurgico (puncion
\idoscépica, o cirugia abierta mediante técnica de Cohen o Lich-Gregor Iaparoscépicy

La eleccion dentro del tratamiento quirurgico es la controversia actual en el RVU.

MATERIAL Y METODOS
|
ﬁstudio observacional analitico transversal de caréc& RESULTADOS

retrospectivo, con revision de expedientes de pacientes ﬁ

diagnosticados de RVU, sometidos a tratamiento 6% pacientes tratamiento endoscopico (43% Macroplastique, 33% Deflux). \
quirdrgico (inyeccién en’dosc()pica cirugia abierta o 24% tratamiento quirurgico (9% Lich-Gregor laparoscopico, 5% Cohen y 10%

laparoscopica) de enero 2015 a diciembre 2016, por nefrectomia).
servicio CPE del HCUV. 100% cirugias se realizaron alto grado (IV y V). 78% de punciones en bajo grado (I, Il y
11).

16 pacientes, 26 uréteres enfermos. .. : :
No complicaciones intraoperatorias.

Estadistica descriptiva: programa Excel®. Complicaciones postoperatorias solo un paciente: disfuncion vesical tras Lich-Gregor.
\I\nferencia estadistica: programa IBM SPSS Statistics® ZU
Exito del tratamiento:

o Exito puncion 81% vs Cirugia 50%.

DISCUSION o Exito Macroplastique 93,8% vs Deflux 80%.
“vi ) Py o
ﬂ)s resultados del estudio, epidemioldgicos y sobrex\\o'z’“tO Cohen 100% vs Lich-Gregor 33,3%. /

tratamiento, son acordes con la bibliografia actual.
Tasa resolucién RVU con tratamiento endoscépico 60-90%, INTERVENCIONES REALIZADAS
en esta muestra tasa del 81%. Nefrectomia

. 2 . . Lich-Gregor 10%
No hay recomendacion sobre materiales de puncion en la 9%
literatura.

Deflux

En nuestra serie Macroplastique es superior. 33%

Tasa 0% obstrucciones postpuncion, 0,33% en la literatura.

En nuestra serie la técnica de Cohen es superior al Lich- {Grdf,-cu J
\{regor. /
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CONCLUSION

* Puncion endoscdpica: éxito superior al tratamiento quirurgico, sobre todo en menor grado de RVU. Técnica de eleccion ante tratamiento no conservador.
* Alto grado de RVU: decision individualizada y discutida con los padres del paciente.

* Histdricamente no grandes diferencias entre Deflux y Macroplastique: en este estudio superioridad del Macroplastique, ante muestras similares.
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