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e Definicion: es el pasaje anormal retrogrado de orina desde Ia
vejiga al uréter

e Esla patologia mas frecuente dentro de la Urologia Infantil

e |a asociacion reflujo + infeccidn urinaria es la causa mas comun
de escaras renales en la infancia
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Tratamiento del Reflujo Vesico Ureteral Clinica
Multiples U

l Sepsis x 1U
______________________ Alteracion en crecimiento
A Quién Tratar ??? . Disfuncion vesical
Gérmenes atipicos

Estudios
Alteracion en DMSA
--------------- Calices dilatados x eco
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Reflujos de alto grado
Alteracién cortico medular
Clinica O'bs,trUf:ci.én
Escasas IU IT/IImZI? usnlc? |
bt ! N - - edio Socia
Menor Riesgo | 2" disTuncion vesica Familias de Riesgo
Reflujos de Bajo grado
Reflujos de grado Intermedio A pesar de MULTIPLES
Sin alteracion centellografica normas de tratamiento
Eco sin alteraciones morfoldgicas sigue siendo MUY ARTESANAL
Sin disfuncion vesical y esto finalmente genera
Medio Social controversias

Familias que siguen tratamiento



Diag. Prenatal
De Hidronefrosis

________________________________

' lU primeros meses de vida

' |[U primeros anos de vida

__________________________________

________________

' Hidronefrosis
' Alteracién del parenquima

' Dilatacion de calices

' Dilatacién ureteral

' Asimetria renal (mayor a 1cm)
' Anormalidad vesical

' Ureterocele

. Duplicacion renal

Cistouretrografia
Miccional




‘Alternativas para el Tratamiento del Reflujo Vesico Ureteral
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Tratamiento conservador en el reflujo Vesicoureteral

1
1

| Objetivo: Prevenir IU febriles !

El NO ofrecer tratamiento activo para el reflujo vesicoureteral persigue el
concepto de la resolucion espontanea del mismo.

Pero debemos tener en cuenta:

e Es mas comun cuando menores sean los pacientes

e Es mas dificil luego de los 4 a una vez completada la maduracion ureteral
* Hay que tener en cuenta que los sistemas dobles son diferentes

e Resolucién espontanea de los grados | y Il 80%(aprox)

e Resolucién espontanea de los grados I, IVyV 30% al 50%(aprox)
e Resolucion espontanea en los grados altos BILATERALES es baja

* Monitereo de los rinones para prevenir la formacion de escaras

* Monitoreo del crecimiento renal

 Profilaxis

 Monitoreo vesical para ver si hay disfuncion vesical asociada

e Revaloracion con estudios de contraste vesical anual o bianual



Disfuncidn vesical y Reflujo vesicoureteral
LUTD - Lower Urinary Tract Dysfunction

Es esencial detectar la Disfuncidn Vesical en Pacientes con reflujo

Vesicoureteral

Si se trata la disfuncion vesical seguramente mejore el reflujo vesiocureteral

Los pacientes con disfuncion vesical son mas propensos a generar escaras
renales

En ocasiones al tratar el reflujo vesiocureteral se mejora la disfuncion vesical

' Cuando el ; .
. Reflujo Vesicoureteral | ' Tengamos en cuenta la Vejiga
' Enferma T




Seguimiento de la Funcionalidad vesical en Pacientes con Reflujo Vesicoureteral

| Estudios Urodindmicos ! Uroflujometria
--------------------------- + Cartilla miccional :
l ' Estudios ecograficos !
' Ante la sospecha de l
E REFLUJO VESICOURETERAL SECUNDARIO i

Ante la sospecha de
/ \  Disfuncion vesical (LUTS) |

 Valvulas de Uretra Posterior
E (Con altaracion del vaciado vesical)




Tratamiento endoscdpico del Reflujo Vesicoureteral ‘

v Pueda ser introducida endoscopicamente
v Conserven su volumen en el tiempo
v Biocompatibles
v" No antigénicas
v" No carcinogénicas
v" No migren

__________________________________________________

Sustancias utilizadas:
Reabsorbibles

\/

s Dextranomer/Acido Hialuronico copolimero (Deflux)

o Colageno autologo (Ingenieria Tisular)
. No Reabsorbibles

\/

** Polydimetilsiloxana (Macroplastique)

\/

** Copolimero de polialcohol poliacrilato (Vantris)




Tratamiento Endoscopico del Reflujo Vesicoureteral ‘

Meta-Analisis: Total 5527 pac (8101 unidades renales)

. Resolucién post tratamiento endoscépico:

Grado | y Grado Il..... 78,5%
v Grado lll..................... 72%
1 Grado [V......covvennnee. 63%
' Grado Ve 51%

Efectividad Global en el Tratamiento de
Sistemas Dobles VS Sistemas Unicos

' Efectividad Global en el Tratamiento de
 Vejigas neurogenicas  vs  Vejigas normales |
62% 74%

EUA Guidelines




Nuestra experiencia en el trat.
Endoscopico del reflujo

_________________________________

' 143 pacientes tratados en 8a

*

HOSPITAL

"CAUSTRAL

1 201 unidades renales

B O T T e R T

Nro.
Pac

Unidades 13 8 23
renales

. Complicaciones Menores: |
. Infecciones urinarias 4pac
 Hematuria 1pac

Efectividad total : 93,8%

38

34 33 41 11

+ Complicaciones Mecanicas:

: Recidiva del reflujo 9pac

' Reinyectados 6pac

En 1pac (Reflux Grado V bilat)de ellos se
| genero una Obstruccion que requirio

' Clrugla de reimplante tipo Cohen

_____________________________________________




Reflujo Vesicoureteral
Trat. Quirdrgico
Tecnicas

__________________________

Cohen
Politano-Leadbeter
Glenn-Anderson




' Multiples IU | 4

Nefropatia por reflujo severo
evoluciona al dano renal irreversible

__________________________________
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Pielonefritis

 Microalbum. 3 3 172 ! | Severo deterioro

' en el DMSA

1 . !
' Proteinas :




Algunas Reflexiones Personales: sobre el manejo
actual de pacientes con reflujo vesicoureteral

v Hemos aprendido a ser mas cautelosos con la indicacion de
estudios de constraste

v’ Ya es claro que el tratamiento endoscdopico ha ganado terreno
sobre el tratamiento quirurgico (ya sea porgue mejoraron las
sustancias de inyeccidon o es que hay mas alternativas)

v’ Profilaxis antes a todos, luego casi a ninguno y hoy algunos
estamos volviendo a proflaxis

v’ Profilaxis diaria sobre profilaxis dias alternos

v' Modelaje ureteral en el reimplante, en principio ya no lo uso
v' Reimplante vesicoureteral extravesical bilateral, si pero dejo
mas tiempo drenado

v Hoy la disfuncién vesical ha tomado un rol protagdnico en el
manejo del reflujo vesicoureteral



Finalmente el tratamiento del reflujo vesicoureteral
Sigue teniendo un gran componente de
1) Impresion Personal
2) Experiencia

3) Trabajo en Equipo

Gracias !!!
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