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REIMPLANTE
VESICOURETERAL EN LA EDAD
PEDIATRICA
EXPERIENCIA DE 10 ANOS

RESUMEN

El reflujo veslconrcterll es la
patologia 16gi mas fi en la
edad pediftrica, cuya manifestacion inicial
Yy pnnclp.l es la infeccién de vias urinarias

rele ia devido a _que

RESULTADOS: Sc encontraron un total

de 200 pacientes, 56 de los cuales fueron

operados en los pnmeros 5 afos,
las

utili d argicas de
Pohuno-l.cldbettet Yy sus modnﬁcacloncs,
con una £ de mpli del
19%. Los 144 se op de
1990 a 1996, utilizand solo la técni

de Cochen y Is frecuencia de
complicaciones fué del 2%.

DISCUSION: Exi di
para la oomcclén del RVU con ventajas
dife en los ulti 5 aflos
preferimos la operacién de Cohen ya que
ba diferencia de la dec Politano y sus
modificaciones utiliza el mismo hiato,

"

gran

puede cvolucionar a dafio repal
por lo que l- eleccnén de una adecuada
quinargi e 1 El

i i I tipo Cohen

poseé venmas que estan rel.clonnd-s con

demi del-ptesetvuléndellvuna
1! de

y la
t sufi lo que disminuye

Ia posibilidad de obstruccién incluso en

T
CONCLUSION: Concluimos que el
reunphnme tipo Cohen es el mmenlo

denlles . 1a té v que lo
de el i medio.
OBJETIVO: Es ana.liw los Itad:

obtenidos con los reimplantes de Cohen y
el de Politano-Leadbetter con sus
modificaciones.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd
una encuesta descriptiva en Ia que se
incluyeron todos los pacientes con reflujo
vesicoureteral atendidos en un periodo de
10 afios.

rgico de el para la cor
del mﬂujo vesicoureteral en nifios.

CLAVE:

Reflujo
I. Reimpl A

PALABRAS

e B AW e 4B




ANTECEDENTES
CIENTIFICOS:

de todos cllos aproximadamente el 20%
desarrollan complicaciones (2,3).

Por lo anterior, el reflujo
\] \} se

El reflujo al
representa €l paso o “regurgitacién” de la
orina vesical a uno o ambos ureteros. El
fenémeno ya fué observado inicialmente
por Gal yp ior porl do
Da Vinci. En 1955, Hutch lo describe por
primera vez en pmpléjlcos -dultos e
intuye sus impli i ¥ Su

P y £ ia en nif es
blecida en la década de los 60°s
cuando se estudia 1a anatomia
ureterotrigonal, los i

una cntidad patolégica importante
de resolver por las alteraciones urolégicas
que rac como consecucncias, asi como,
por cl daiio renal que pucde ocasionar (4,
5).

La incidencia rcal de reﬂujo

u en la blacién general aan

no es bargo, se¢ ha
menclonado del l% al 2% en la poblacién
pcdnitnca EI diagnéstico oportuno y el

antirreflujo del segmento urcteral
intravesical y su importancia en la
icién de fritis. En este ucmpo
surgen las pnmerns técnicas q\nrurgxcas
para su cor Poco d
establece la posnbundad de desapancnén
del reflujo y di yen las
indicaciones quinirgicas para su
tratamiento y en la década de los 70°s el
tratamiento médico del reflujo cobra gran
lmpulso La clnsnﬁc-clén del rcﬂu;o por
ayuda a

tx do de dicha patologia
evitaré sccuclas posteriores asi como, la
progresion del dailo renal (6).

Actualmente cl Reflujo
Vesicourcteral es la patologia urolégica
mas frecuente en la edad pediitrica, cuya

iffe ién inicial y principal es la
infeccién de vias urinarias, presentando
como cvolucién natural de la enfermedad,
en fase tardia, alteraciones morfoldgicas
urinarias irreversibles, que pueden

cstadisticas y cmpiczan a valorarse los
resultados en las distintas series (1).

Es de pnmotdul lmponancu el

1 a enfermedad renat terminal.

La explicacién fisiopatolégica de
las alteraciones que cobran  gran

saber que de los p con infe én
de vias urinarias de repeticion
aproximadamente del 29% al 5S0% la
causa cs por rcﬂujo vesncourcteral y un

0.5% de los p son
ponadorcs de reflujo vestooureleral no
diagnosticado,

impc ia cn esta patologia sc explican
de la sigui a; normal el
ureter cntra a la vejiga como un

complicado mecanismo de valvula que’
impide ¢l regreso de orina vesical y



previene cl reflujo hacia el rifion; la
malformacion o deformidad dec este
mecanismo valvular da como resuludo
ia apnncnén de flujo v

primario. El reflujo sccundlrlo ocurre en

Cohen proveén los mejores resultados,

Fecc v d
(10-12).

El procedimicento de Politano, por

pacxentes en los se p j 1o, aporta un cxcelcnte tuncl urctcral
1l o 1funci yes fu:ll el

del esfinter ical lo que presi ior, sin bargo, ticne un mayor

incfici o hiperefici pr d riesgo de obstruccién postoperatona

incompetencia de 1a valvula debido s 1a ién de un i yel

urcterovesical, estas alteraciones sc peligro de lesié del si id en el

relacionan con la transmisién de la transoperatorio durante la realizacién de

infeccién de la vejiga hacia el rifion (7).

Independientemente de la

s Voot

dicho hiato (13, 14).

El procedixnicn:o de Cohen, en

sea e©sta ia o daria,
en cuanto sc reuncn los criterios para la
realizacién de tr quxmrglco. la
ecleccién de una  técnica quinargica
adecuada tracrd como resultado un mejor
prondstico y wuna baja frecuencia de
complicaciones del tipo de la recidiva del
reflujo o la estenosis postquinargica que
son las mis frecuentes (B, 9).

Seencuemnnteporndascnla

o

al utilizar ¢l mismo hiato ticne
menor riesgo de obstrucciéon, aunque es
dificil el

atorio, sin

go, poscé otras
vennjns las cuales cstan rclacionadas a
detalles inh a la té& que lo
h de el ion en medio (15-
17).

En la experi de
hospital, en los afios anteriores a la década
de los 90°s s¢ realizaron diversas técnicas
qun'urg:cas. manteniendose una

li varias ‘lmn las
les se divid de en
ext ical sin desi ion del
c intravesicales y estas ultimas
clasificandose con respecto a su
cor i6 en lacié al hiato en
hi 1 tx hi )] ¢ infrahi \!

por las de tipo Politano-
Leadbcuer y Amar-Thompson, sin
embargo a partir de 1990 se preficre 1a de
tipo Cohen ante la evidencia de mejores

cada una con diversos porcentajes de
éxito; de todos estos, los procedimientos
de Politano-Leadbetter vy

1
b 3

[T AN
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
En el momento en que se enfrenta

el Pediatra o el Cirujnno Pediatra a un
cusdro de infeccién de vias urinsrias es

En el servicio de Urologia
Pedidtrica hemos observado en Ia ultima
década diversos resultados por la variedad
de técnicas empleadas para la comreccién
del reflujo veswouxemetnl en los nifios, esto

d i de hacer

unprescmd:ble que no sc tome a la ligera
ya& que

fecci de vus inarias de

repeticién en nifios o en nifias los cuales

se tratan solo medicamente sin

investigacion de la etiologia de los
mismos.

El Itado de esta

retraso en el diagnéstico de entidades tan

di es cl

la P
una isié jpectiva, siendo éste el
propésito de la p i igacié
OBJETIVO

bajo es

El objetivo del p
analizar fos resultados obtenidos con las
técnicas de Politano-Leadbetter con sus
modlﬁucloncs y Ia de Cohen para el
del Reﬂujo Vesicoureteral en

i} h itali en el servicio de

n.mpoﬁamcs como el rcﬂu;o

cl cusl si no es
ia Ia pro& i6n de la

fe dad; hasta la evolucién de un daflo
renal irreversible.

_ Al realizarse el diagnéstico el

es: pr

médico y después quirargico. En _este
i

Cirugia Pedistrica del HG del CMR de
Enero de 1986 a Febrero de 1996.

HIPOTESIS

Dadas las caracteristicas del
estudio ya que es una encuesta
va, no se requi 1a

ultimo aspecto se clegird el p
operatorio idoneo y que tenga l- menor
li

posibilidad de p p

TR TESIS NS DEBE
SUR DE LA BIBLISTECA

descrlptnvawu P
i6n de una hipd

£
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MATERIALES Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO
Se analizaron los expedicentes de
todos los pacientes con reflujo
i 1 fu atendidos en el

que
servicio de Urologia Pediatrica det CMR,
en cl periodo comprendido de Enero de
1986 a Fecbrero de 1996.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluiran los expedientes de todos los
paci con reflujo i 1 que
fueron atendidos en el servicio de
Urologia Pediftrica del CMR en un
periodo de 10 afios.

Que se encontraran dentro del rango de
edad de 0-15 afios.

Que fi de amb.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Expedientes de pacientes que  sc
encontraran fuera del rango de cdad.
Expcdientes de pacientes que no fueran
localizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Paci

METODOLOGIA

Se 1i los expedi de
todos los pacientes con el diagndsticos de
Reflujo  Vesicoureteral que fueron

operados en ¢l servicio de Urologia
Pediatrica. Las fuentes de informaciéon
fucron: archivo quinirgico del servicio de
Cirugia Pecdiétrica, archivo general del
hospital y expedientes clinicos.

La concentracién de datos se
rcalizaré en una hoja disefiada para tal fin
en donde se consigné lo siguiente:
nombre, edad, sexo, grado de reflujo, tipo
de reflujo, lado de afectacion,
alteraciones urolégicas asociadas, técnica

antirreflujo u hallazgos
TANnSOPCratorios, evolucion v
seguimiento.

Se reatlizaron anilisis de los datos
mediante estadistica descriptiva 0%
representacién mediante tablas y graficas.

Se P los Itad
la literal médica

a

con
internacional

cuyo tratamiento quirargico se

haya
realizado en otro centro hospitalario.

con una reflexion sobre los
resultados mediante una discusion.

(Se anexa hoja de concentracién de
datos)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO “LLA RAZA"
REIMPLANTE VESICOURETERAL EN LA EDAD PEDIATRICA
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD. SEXO: M " F.

PESO.

GRADO DE REFLUJO(Clasificacion intermacional)

TIPO DE REFLUJO (Primario, dario)
LADO DE AFECTACION: Derecho Izquierdo, Bilateral

ALTERACIONES UROLOGICAS ASOCIADAS:

Malfor i6én anor ] Vejiga ncurogémnica
Valvas uretrales posteriores Ureterocele.
Diverticulo de Hutch Otros (especificar)

TECNICA QUIRURGICA ANTIRREFLUJO UTILIZADA

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS:

EVOLUCION,

SEGUIMIENTO




CONSIDERACIONES ETICAS

personal del archivo que proporcione los
expedicntes.
Los recursos

fisicos estan

grados por las arcas dc los archivos,
tanto ¢l general como el del 70 piso del

Las risti prop del
presenle estudio P - los principi
en’ la investigacion brc seres
. ituidos en la Decl e HG CMR.

de Helsinki- en. 1964 a través de la
Asamblea Médlc- Mundul- tAmpoco | viola
los en la a

Tokio en cl. afio de 1975, respetando

bicn las de Vi y de Hong Kong
en los afios de 1983 y 1989
respectivamente.

El discilo del estudio respeta los
principios bioéticos en 1la autonomia,
beneficiencia y justicia. Se apega ala Ley
General de Salud de los Estados Unidos
Mecexicanos cn el apartado de mvesupcnén
para la Salud (tlmlo qulnlo). asi como a
1as normas del 1 M
del Seguro Soclnl dl d

ala pr 16

Los recursos materiales  los
iran los 1i del
servicio de Urologia Pedidtrica.

Laclab ion de esta es
posible debido a la disponibilidad de los
para su clab. cid en éste

hospnal.no al mno requcnr -de’™ apoyo
financiero ni técxnco ajeno alos proplos

DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez inado el

estudio se imprimirA en 1Ia tésis
recepcional con ¢l fin de obtener el

de estos principios.

La utilizacién de los datos

id en la p Y .su
difusién de nmgmu mancra afecm a la
ética que reserva su €j

dipl do dc la cspecialidad de Cirujano
Pediatra de lIa Dra. Beatriz Irene Colin
Chévez.

Losd btcnidos en la p
encuesta _se presentaran en el XXX

del mancjo de los datos en  forma

confidencial y con el mtetés academico y
ientifico de fi

va.

RECURSOS s i 'Y
FACTIBILIDAD ‘

Los recursos h

I 1 de Cirugia Pediatrica a

reahurse en Scphembtt de 1997 en 1a
Cindad de Z

Pretendemos l- publicacién del

estudio c¢n revistas competentes de
Urologia y Cirugia Pediétrica con
covertura nlctonll

La i de 13 esta

integrados por los mvesngadores Y
colaboradores los 1| son

adscritos al servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital General CMR. Por el

es devxdo a la factibilidad de
pli los dos en la proyecciéon de
nuevos protocolos de mvcsngncnén que
incr las en el
diagnostico y manejo del nifio portador de
Reflujo Vesicoureteral.

PRSP P PN PR

ce e e
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RESULTADOS

En un periodo de 10 afios se
encontraron un total de 200 pacientes. 94
fueron del sexo masculino (47%) y 106
del sexo femenino (53%).(FIG 1)

> e

108=53%
S~ a0p*"
FIGURA 1

E} rango de edad incluido fué de o
a 15 aflos, disribuyend de 1a sip
manera: < 1 afio, 14 pacientes (7%) de 1-
4 afios, 96 pacientes (48%); de 5-9 afos,
65 pacientes (32.5%); de 10-14 afios 22
pacientes  (11%) > de 15 aflos, 3
pacientes (1.5%). ( FIG.2)

—— e e e

-~ S50 Wi >15

FIGU RA 2.
La indi Ao de i

quinirgico se establecié en base a los
criterios quinirgicos absolutos
mencionados por Lyon. De los pacientes
operados 3 tuvieron reflujo grado U
(1.5%); 92 tuvieron reflujo grado I
(46%); 94 wuvieron reflujo grado IV (47%)

y 11 tuvieron reflujo grado V (5.5%).
(FIG. 3)

[ - [ 4
l l
1.5% 48 % 4T %

FIGURA 3

5%



reimplante tipo Politano-Leadbetter, a 21
se les realizd reimplante tipo Amar-
Th (3 de ellos tenian doble sistema

Ci y tres i tuvieron reflujo
del lado detecho (27.5%): 51 del lado
izquierdo (26 5%) y 96

on bil. 1 (46%6).
(FIG. 1)

2Z5%

FIGURA 4

En 160 de los casos la etiologia
fué prunana (80%) yen los restantes 40

la eti gia fue daria (20%). Las

causas de reflujo dario

fi malfor i6n anorrectal alta en

15 paci valvas les posteriores

en 10; vejlgl neurogétuca en 9 ,
p y diverticulo de

Hutch en 2

Cincuenta y seis de los

colector) y a 1 se le realizé técnica tipo
Gil-Vemet. De este grupo 9 presentaron

reflujo recidivante (5 operados con

reimplante tipo

Politano-Leadbetter v 4 con Amar-

Thompson) y 2 estenosis  ureteral

postquinirgica (operados con técnica

Amar-Thompson). (FIG.5)
1986-1990
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FIGURA S

Los restantes 144
pacientes fueron atendidos de 1990 a
1996, a los cuales se les realizd
i el p dimi > de tipo
Cohen. De estos, las complicaciones

fueron atendidos en el periodo de 1986 a
1990, los procedimientos quinirgicos
utilizados en aquel entonces se reportaron
de la siguiente manera: a 34 se les realizd

fueron: estenosis ureteral en
dos pacientes y reflujo grado 1 con
infeccién de vias urinarias de repeticion
en una nifia que requiri¢ tratamiento
médico prolongado, esta paciente tenia
antes de la cirugia reflujo bilateral grado
v



secundano a ve_uga ncurogemca (FIG 6).
A los p postc se les
realizé un seguumcmo a los 3,6, 9y 12

d con EGO normal,

urocullwo negativo, cistograma miccional y

ora de 1 sin evi ia de

mﬂu)o.

1990-1996

P R LA

e 2 A

(EAr M e~
IAERTIY 2
ZEEINY &

FIGURA 6

La frecuencia de complicaciones
encontradas con los reimplantes de tipo
Politano-Leadbetter y Amar-Thompson
fué del 19% . mientras que la frecuencia
de complicaci con el reimpl tipo
Cohen fué del 2%. (FIG. 7)

TEC N A

AR FEEAVENEENVE F NFIE
IRN VRN Nl B aN

CINEN

"FIGURA 7 . .




DISCUSION

Existen diversas técnicas para la
cottecclén del reflujo vencouretenl con

dife La ion de Ia
i se en funcid con la
cperiencia del ciruj Las técni
i ical F- algunas ventajas
bre las ical
De las i ical

los ultimos S aflos preferimos 1a opcncl(m
de Cohen, ya que ha diferencia de la de
Politano y sus modificaciones en donde
incluimos 1la de Amar-Thompson, utiliza el
mismo hiato (FIG. B)uto junto con la
preservacion de 1a vaina vascular urcteral
(FIG. 9) enue otros factores técnicos,
inﬂuye en el b.j- posibilidad que tiene de

ia;
-demis de que permite 1a crescién de

sufici (FIG. 10),
lo que dummuye h probnblhd.d de
reflujo per
remodelados.

OS

T

En el caso de nuestro hospital
" que P

"y N

Teadd.

ya
que cn los ulumos 5 afios l. ﬁ'ecnencu de

3

de
especucul-r desdc un 19% hasta un 2%.

16

CONCLUSION

En base a nuestra experiencia,
consideramos que el reimplante
vesicourcteral tipo Cohen es el

tratamicnto quinargico de eleccién pu}l la
correccién del  reflujo  vesicouretral en
nifios

1 8.t

e aa maaaal
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