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ARTicuLo ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: La inyeccion suburetérica en-
doscdpica de una sustancia para correccion del
reflujo vesicoureteral se ha implantado amplia-
mente en Europa y América. Numerosos auto-
res describen los resultados del método con dis-
tintos materiales, pero pocos publican su expe-
riencia comparativa con dos materiales.

Disefio: Estudio retrospectivo de los Gltimos
6 afios en que hemos tratado endoscopicamente
de reflujo vesicoureteral a 47 pacientes (edad me-
dia 4,4 afios), con 68 unidades renales refluyen-
tes (URR). Las 38 primeras con Teflon®y las
30 restantes con Macroplastique®. El procedi-
miento fue realizado por 4 miembros del staff in-
distintamente. Los reflujos fueron grado I al V en
el 4,4,27)9, 36,7, 26,4 y 4,4% respectivamente.
Todos los pacientes volvieron a casa al dia si-
guiente. El seguimiento incluia ecografia al mes,
ecografia y cistografia miccional a los tres me-
ses y al afio. Se considerd curacion al cese del re-
flujo o la disminucion del mismo con desapari-
cion de la clinica y cese del tratamiento médico.
El seguimiento durd entre 1y 6 afios.

Resultados: Al afio de la inyeccion la cu-
racion de los reflujos grado I al V fue del 100,
90,9, 88,2, 71,4 y 100% respectivamente con
Teflon y del 100, 75, 87,5, 54,5y 100% tras em-
plear Macroplastique. Curaron el 86,8% del to-
tal de reflujos inyectados con Teflon y el 73,3%
de los tratados con Macroplastique. La tasa glo-
bal de curaciones fue del 80,8%.

Conclusiones: Encontramos la correccion
endoscopica del reflujo vesicoureteral un mé-
todo simple, rapido y efectivo, con una mayor
eficacia cuando se emplea Teflon que cuando usa-
mos Macroplastique.

PALABRAS CLAVE
Reflujo vesicoureteral. Inyeccion subureté-
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LABURPENA

Helburua: Maskuritik ureterrerako erre-
fluxua zuzentzeko endoskopio bidez substant-
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zia bat ureter pean injektatzeak ezarpen-maila
zabala eduki du Europan eta Amerikan. Auto-
re ugarik deskribatu dituzte metodoarekin edu-
kitako emaitzak, material desberdinak erabiliz,
baina o0so gutxik argitaratzen dute bi material
erabiliz lortutako konparaziozko esperientzia.

Diseinua: Azken 6 urteotako atzera-be-
girako ikerketa; bertan 47 paziente tratatu di-
tugu endoskopio bidez beren errefluxutik (ba-
tez besteko adina 4,4 urte), 68 giltzurruneko
errefluxu-unitatekin (GEU). 38 aurrenekoak
Teflon-ekin,, eta gainerako 30ak Macroplasti-
que-rekin,. Prozedura biak staff-eko 4 kidek bu-
rutu zituzten, bata nahiz bestea. Errefluxuen
mailak honako hauek izan ziren, I. mailatik V.
mailara: % 4,4; % 27,9; % 36,7; % 26,4 eta
% 4,4 hurrenez hurren. Paziente guztiak beren
etxeetara itzuli ziren biharamunean. Jarraipe-
nean ekografia egiten zitzaien hilabetera, eta pi-
xa egitearekin zistografia eta ekografia, hiru hi-
lera eta urtebetera. Sendatutzat jo zen erreflu-
Xua desagertzea, edo baita berori gutxitzea ere
(klinika desagertzea, tratamendu medikoa ut-
zi ondoren). Jarraipena 1-6 urte bitartean lu-
zatu zen.

Emaitzak: Injekzioa jarri eta urtebetera,
honakoa izan zen I. mailatik hasi eta V. maila-
rainoko errefluxuen sendapena: % 100; % 90,9;
% 88,2; % 71,4 eta % 100 hurrenez hurren, Te-
flon erabiliz; eta % 100; % 75; % 87,5; % 54,5
eta % 100, Macroplastique erabili ondoren. Te-
flon-ekin injektatuak izan ziren errefluxuen %
86,8 sendatu ziren guztira eta Macroplastique-
kin injektatutakoak, berriz, % 73,3. Sendatuta-
koen tasa, orokorrean eta guztira, % 80,8koa
izan zen.

Ondorioak: Maskuritik ureterrerako erre-
fluxuaren zuzenketa endoskopikoa metodo sin-
ple, bizkor eta eraginkorra iruditzen zaigu. Eta
eraginkortasuna handiagoa da Teflon erabiliz
gero, Macroplastique erabiltzen dugunean
baino.

GAKo-HITzAK
Maskuritik ureterrerako errefluxua. En-
doskopio bidezko ureter peko injekzioa.
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INTRODUCCION

Desde que B. O’Donnell y P. Puri in-
trodujeran la correccién endoscopica del re-
flujo vesicoureteral® para la practica pe-
didtrica en 1984, dicho método ha ido poco
a poco afianzandose en Europa, siendo ma-
yoria los centros que lo utilizan. La sustan-
cia que se utiliz6 en los principios era Te-
flon®. Ello permitid a los pioneros utilizar
el término STING, parafraseando en inglés
el acronimo Subureteral Teflon INJection
con la palabra “pinchazo”.

Las controversias sobre las complica-
ciones que la inyeccion de Teflon puede cau-
sar -migracion y embolizacién del mate-
rial@9- no han impedido que un buen nd-
mero de profesionales siga utilizando dicha
sustancia®, a pesar de la aparicion en el
mercado de otros productos®.

Se han publicado los resultados de la
correccion con distintos materiales en in-
numerables series, pero hay pocos trabajos
que comparen resultados obtenidos con dos
materiales y realizado por las mismas per-
sonas.

Presentamos en este trabajo nuestra ex-
periencia en el tratamiento endoscdpico del
reflujo vesicoureteral a lo largo de los Glti-
mos 6 afios en los que hemos empleado con-
secutivamente dos materiales de inyeccion:
politetrafluoroetileno (Teflon®) y polidi-
metilsiloxano (Macroplastique®).

MATERIAL Y METODOS

En nuestro hospital comenzamos a uti-
lizar el método STING en septiembre de
1994. Al finalizar el afio 2000, hemos reco-
gido las historias clinicas de los pacientes
operados de reflujo vesicoureteral (RVU)
en los 6 Ultimos afios, en los que se ha em-
pleado tanto la via endoscopica como la via
abierta, y en los 6 anteriores cuando s6lo
utilizabamos cirugia abierta.
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Todos los pacientes fueron estudiados
con urocultivos, ecografia, cistografia mic-
cional y gammagraffa isotépica DMSA. To-
dos ellos siguieron en primer lugar un pe-
riodo de tratamiento médico, mas o0 menos
largo (de 6 a 36 meses), basado en antibio-
terapia profilactica, en monodosis noctur-
na con Cotrimoxazol (2 mg/kg/dia) o con
Cefuroxima axetilo (15 mg/kg/dia).

Las indicaciones para operar fueron la
persistencia de reflujos moderados —gra-
do Il'y I1l de la clasificacion del Comité In-
ternacional para el Estudio del Reflujo®-
tras varios afios de tratamiento médico, los
reflujos grado IV y V, y los reflujos de cual-
quier grado en uréteres duplicados, en pre-
sencia de cicatrices renales importantes, o
en ureteroceles ectopicos.

En el periodo 1988-1994 fueron 61 los pa-
cientes que pasaron por quiréfano para tra-
tamiento de su RVU, utilizando en todos los
€asos una ureteroneocistostomia transtrigo-
nal de Cohen, mientras que en los 6 afios si-
guientes (1994-2000) se oper¢ por RVU a 82
pacientes, 25 de ellos con cirugia abiertay 57
por via endoscopica. De estos ultimos pa-
cientes se han perdido para el seguimiento
10, quedando 47 historias clinicas que son
las que pasaremos a analizar.

Las indicaciones para operar los reflujos
vesicoureterales primarios no cambiaron con
la introduccion de la endoscopia. La Unica
salvedad corresponde a la inyeccion de los
uréteres con reflujo grado | en el curso de
una cistoscopia para tratar un reflujo de ma-
yor grado en el uréter contralateral.

La técnica para la inyeccion es la descri-
ta por B. O’Donnell y P. Puri®. Consiste en
la inyeccion del material dentro de la 1ami-
na propia de la vejiga, justo detras de la sub-
mucosa del ostio ureteral, en la posicién de
las 6 del reloj. El procedimiento fue realiza-
do por 4 miembros del staff indistintamen-
te. De 1994 a 1998 se utiliz6 para la inyeccion
Teflon Paste® (Ethicon, D-2000 Norderstedt,
Alemania) y desde entonces empleamos Ma-
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croplastique® (Uroplasty, 6161 DC, Geleen,
Holanda). La cantidad de Teflon inyectado
en cada uréter varié de 1,5a0,2 cc (media de
0,65 cc) mientras que la de Macroplastique
oscilé entre 2 y 0,5 cc media de 0,9 cc). Los
pacientes eran mandados a su domicilio a
las 24 horas. Los tres primeros afios se reali-
z0 sistematicamente ecografia renal previa
al alta, practica que se abandon6 después pa-
ra pasar a realizarla al mes. Los pacientes
abandonaron el tratamiento antibiético pro-
filactico a los 15 dias del procedimiento. Se
repitié ecografia y cistografia miccional a los
tres meses y al afio de la inyeccion. Todos los
pacientes han sido controlados posterior-
mente cada afio en la consulta, con uroculti-
Vo y ecografia, realizandose cistografia mic-
cional solo si presentaban sintomas de in-
feccion urinaria. El periodo de seguimiento
ha variado de 1 a 6 afios.

REsuLTADOS

De los 47 pacientes tratados endosco-
picamente, 20 presentaban RVU derecho, 6
izquierdo y 21 de ellos tenian reflujo bilate-
ral. En total se trataron 68 unidades renales
refluyentes (URR), 27 del lado derecho y 41
del lado izquierdo. 34 pacientes sufrian re-
flujo vesicoureteral primario, que afectaba a
51 URR (75% del total de URR). 8 pacientes
presentaron reflujo en sistemas ureterales
duplicados, con 11 URR (16,1%) y 5 tenfan
vejiga neurdgena, con 6 URR (8,8%).

Respecto al sexo, los varones fueron mi-
norfa: 30 mujeres y 17 varones. La edad de
los pacientes en el momento de la inyeccién
vario de los 10 meses a los 12 afios, con una
media de 4,4 afios.

El reflujo fue de grado 1 a V en 3 (4,4%),
19 (27,9%), 25 (36,7%), 18 (26,4%) y 3 (4,4%)
uréteres respectivamente.

Hasta octubre de 1998 utilizamos Te-
flon, en 27 pacientes, con 38 URR. En los si-
guientes dos afios se inyecté Macroplasti-
que en 20 pacientes, con 30 URR.
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TABLA |. ANALISIS DE 47 PACIENTES CON
CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO.
DESCRIPCION DE LAS UNIDADES RENALES
REFLUYENTES SEGUN GRADO Y MATERIAL
INYECTADO

Grado URR* Teflon Macroplastique
I 3 2

Il 19 1

11 25 17 8

v 18 7 11

\ 3 1 2

Total 68URR 38 30

* Unidad Renal Refluyente.

TABLA I1. ANALISIS DE 47 PACIENTES CON
CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO.
% DE CURACION UN ARO DESPUES, SEGUN
GRADO Y MATERIAL EMPLEADO

Grado Teflon Macroplastique Global

I 100% 100% 100%
I 90,9% 75% 84,2%
1] 88,2% 87,5% 88%

v 71,4% 54,5% 61,1%
\ 100% 100% 100%
Totales 86,8% 73,3% 80,8%

La descripcion de las URR segun gra-
do de reflujo y material empleado en la in-
yeccion se plasma en la Tabla .

Se considerd al paciente curado cuan-
do el reflujo bien habia desaparecido en la
cistografia o bien habia disminuido de gra-
do junto con desaparicion de la clinica y sin
necesidad de ulterior tratamiento.

A los tres meses de la inyeccidn los re-
flujos curados, seguin su grado de 1 a V fue-
ron el 100, 84,2, 88, 72,2, y 66,6% respecti-
vamente, lo que supuso un porcentaje glo-
bal del 82,3% de curaciones. Al afio de la in-
yeccion se observo que el reflujo habia re-
cidivado en dos URR grado IV y sin em-
bargo habia curado en una URR grado V.

CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUIO VESICOURETERAL

Los porcentajes de curacion al afio de lain-
yeccion fueron segun grado | a V de 100,
84,4, 88, 61,1y 100 respectivamente, con un
éxito global del 80,8% (Tabla II).

Solo se repitid la inyeccion en 4 pa-
cientes (4 URR), a los 4 meses del primer
procedimiento. En dos ocasiones, de grado
Il'y V, curaron, y en las otras dos, grado Il
y IV, no hubo éxito.

Tras el fracaso en la correccién endos-
cOpica se intervino con cirugia abierta a 4
pacientes, con 5 URR. La intervencién se
practico entre los 6 meses y el afio tras el
procedimiento endoscopico, realizandose
una ureteroneocistostomia tipo Cohen, sin
que se presentaran dificultades afiadidas
por la presencia del material inyectado.

Como complicaciones nos encontramos
con un caso (1,4%) de obstruccion uretero-
vesical precoz e hidronefrosis que se resol-
vid sin secuelas con la realizacion de urete-
roneocistostomia tipo Cohen un mes des-
pués. Este paciente tenia al principio un me-
gauréter obstructivo y refluyente, y pensa-
mos que fue un error de indicacién haber
empleado el método endoscépico. Otra
complicacién achacable al procedimiento
fue el desarrollo en una paciente de un in-
tenso prurito vaginal tras la inyeccion que
perduré durante un afio. En ambos casos se
habia empleado Teflon.

Si consideramos el material inyectado,
se aprecia una eficacia mayor con Teflon
que con Macroplastique: 86,8 versus 73,3%
de curaciones al afio de inyeccion (Tabla I).

DiscusiON

Tras la presentacion del método en-
doscopico de correccion de reflujo vesi-
coureteral, hace ya mas de tres lustros, se
suscitaron dudas y recelos tanto acerca de
laidoneidad y eficacia del método en si, co-
mo sobre la seguridad de la sustancia que
entonces se empleaba (Teflon). Puri y
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O’Donnell defendieron a lo largo de los
afios tanto la eficiencia del método como la
seguridad del Teflon, demostrandolo con
resultados en numerosas publicaciones®9),
Los trabajos de Malizia en 1984@ y poste-
riormente de Aaronson en 1993® sobre la
aparicion de particulas de Teflon en pul-
mon y cerebro alertaron a la comunidad in-
ternacional sobre la seguridad del Teflon
como material inyectable de uso urolégico.
A pesar del trabajo experimental de Miya-
kita y Puri® donde no se encontraron tra-
zas de politetrafluoroetileno en cerebro ni
pulmones de animales que habian sido in-
yectados suburetéricamente con minimas
cantidades de Teflon, se asistié a una ca-
rrera para encontrar otras sustancias que
tuvieran menos efectos secundarios. Se han
empleado ademas del Teflon, microim-
plantes de silicona, particulas de cristal, co-
l4geno bovino, polidimetilsiloxano, siste-
mas de globo autodesprendible, particulas
autologas de cartilago, grasa, sangre y cé-
lulas musculares®1-1),

A tenor de los resultados publicados
puede decirse que el Teflon es el material
que mejores resultados consigue en la cu-
racion del reflujo vesicoureteral®, Pero en
la mayoria de las series los autores incluyen
casuistica con el empleo de un solo mate-
rial, aquel con el que estan mas familiari-
zados y por el que apostaron desde el prin-
cipio. Al comparar los resultados cabe pre-
guntarse el papel de la correcta aplicacion
de la técnica, es decir el factor humano, en
la tasa de éxitos. Es curioso por ejemplo que
Tsuboi Ny cols.®® describa un 75% de cu-
racion del reflujo, Lipsky H.19 un 65,4% y
Haferkamp Ay cols.? solo un 9%, usando
todos la misma técnica y material (inyec-
cién suburetérica de colageno bovino). He-
mos encontrado solo dos publicaciones en
que los mismos autores emplean dos sus-
tancias y comparan el resultado. Montero
y cols.* comparando los resultados tras
una Unica inyeccion tienen un 76% de
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curacion con Teflon y un 85,5% empleando
Macroplastique. Dodat H y cols.®, con una
serie mayor de pacientes, obtuvieron cura-
cion del reflujo en el 87,1% de los casos con
Teflon y en el 93,3% usando Macroplasti-
que. Parece por lo tanto que el Macroplas-
tique es mas efectivo que el Teflon cuando
lo utilizan las mismas manos. Pero alin ca-
bria preguntarse sobre la influencia que la
curva de aprendizaje del procedimiento ha
tenido en los resultados.

En las dos publicaciones anteriormen-
te citadas, los autores aprendieron la técni-
ca utilizando Teflon, y tras afios de expe-
riencia vinieron los casos con Macroplasti-
que.

En nuestra casuistica, al contrario, la ta-
sa de curacidn al afio es superior en los ca-
sos con Teflon (86,8%) que en los casos con
Macroplastique (73,3%), todo ello a pesar
de los refinamientos en la técnica que el staff
quirdrgico ya habia alcanzado cuando em-
pez6 a utilizar Macroplastique.

El Macroplastique tampoco esta libre
de peligro de migracién y embolizacion. En
el trabajo de Smith DP y cols.@ inyectando
Macroplastique unido a un radiomarcador
debajo del uréter de perros, encuentra par-
ticulas de dicho material en los linfaticos
periureterales y en la capsula esplénica de
uno de los animales, un mes después de la
inyeccion.

Por todo lo anterior no vemos que el
Macroplastique mejore los resultados que
alcanzamos con el uso del Teflon, ni tam-
poco parece eliminar la preocupacion por
los posibles efectos nocivos que a largo pla-
zo pueda provocar una sustancia extrafia
implantada en el organismo del nifio.

Las ventajas que hemos notado en el
uso de Macroplastique es la mayor dispo-
nibilidad de la sustancia, ya que la casa Et-
hicon a dejado de distribuir en Espafia la
pasta de Teflon (Teflon Paste®) para uso mé-
dico. También hemos notado una mayor fa-
cilidad en la inyeccion del material favo-
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recida por la menor viscosidad que tiene el
Macroplastique y por el mejor disefio de la
aguja y jeringas de inyeccion que suminis-
tra el fabricante.

Nosotros consideramos ya la técnica en-
doscopica como de primera eleccion en el
tratamiento del reflujo vesicoureteral pri-
mario y secundario, y reservamos la urete-
roneocistostomia para fracasos de la técni-
ca endoscépica y para casos muy comple-
jos.

En nuestra experiencia no encontramos
diferencias llamativas entre las ventajas y
desventajas del uso de Teflon o Macro-
plastique.
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