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Introduccion

En la actualidad el tratamiento endoscdpico es una al-
ternativa valida en el reflujo vesicoureteral (RVU). El ob-
jetivo de este trabajo es analizar los resultados de nuestra
experiencia en términos de eficacia, morbilidad y segui-
miento a largo plazo en el tratamiento endoscopico del
RVU con el uso del polidimetilxilosano.

Material y método

Hemos utilizado este tratamiento en 28 nifios que pre-
sentaban RVU unilateral en 8 casos (28,6 %) y bilateral en
20 pacientes (71,4 %). Las indicaciones para el tratamien-
to fueron basicamente las mismas que en el caso de la ci-
rugia abierta.

La inyeccion cistoscopica subureteral de polidimetilxi-
losano se aplicé en 50 unidades ureterales portadoras de
un RVU bajo grado (II-1I1) en el 36 % de los casos y de alto
grado (IV-V) en el 64 %.

Resultados

El tiempo medio de seguimiento fue de 18 meses (12 me-
ses-4 afos).

El RVU se corrigio en 43 unidades ureterales (86 %) que
correspondieron a 21 pacientes. El tratamiento fue eficaz
tras una inyeccion endoscopica en el 80 % de los casos
(40 uréteres) y después de la segunda en el 86 % (43 uréte-
res).

Se realizo una segunda cistoscopia en 6 unidades urete-
rales que no se curaron tras la primera aplicacion y se en-
contrd un monticulo desplazado del meato uretral en 5 ca-
sos y un monticulo muy reducido de tamaifio en un caso.
En todos ellos se aplicé una segunda dosis subureteral, que
fue capaz de controlar el RVU en 3 uréteres (50 %).

Conclusiones

El tratamiento endoscopico del RVU con dimetilpolixilo-
sano es un método sencillo, con poca morbilidad y buena
tolerancia por el paciente. En nuestra experiencia la co-
existencia del RVU con duplicacion no contraindica el tra-
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tamiento endoscopico. Su eficacia parece estar relacionada
con el grado de reflujo, la apariencia cistoscopica del ori-
ficio ureteral, y con la cantidad y el desplazamiento de la
sustancia inyectada en el espacio submucoso.
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SUBURETERAL POLYDIMETHYLSILOXANE
INJECTION FOR THE ENDOSCOPIC TREATMENT
OF VESICOURETERAL REFLUX

Introduction

Endoscopic subureteral injection has been successfully
used to treat vesicoureteral reflux (VUR) in children. The
aim of this study was to review our results with subureter-
al polydimethylsiloxane injection in terms of effective-
ness, long term follow-up and morbidity.

Material and method

Twenty-eight children with VUR were treated with this
technique. VUR was unilateral in eight patients (28.6 %)
and bilateral in 20 patients (71.4%). Indications for endo-
scopic treatment were the same as those for open surgery.
The polydimethylsiloxane implant was injected transure-
terally below the ureteral meatus in 50 ureters on an out-
patient basis. Reflux grade was low (II-II) in 36 % and high
(IV-V) in 64 %.

Results

The mean follow-up was 18 months (12 months-4 years).
VUR was corrected in 43 ureters (86 %) corresponding to
21 patients. Reflux resolved in 40 ureters after one polydi-
methylsiloxane injection (80 %) and in 43 ureters (86 %)
after two injections. An endoscopic retreatment to correct
the reflux was performed in six ureteral units. Cystoscop-
ic findings in these patients with endoscopic failure were
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mound displacement toward the bladder neck in five
ureters and marked volume loss on the mound in one. All
these patients underwent a second subureteral dose,
which controlled VUR in three ureters (50 %).

Conclusions

Our results confirm that endoscopic subureteral poly-
dimethylsiloxane treatment is a simple procedure with
low morbidity that is well tolerated by the patient. In our
experience, it can be used in double ureters. The effective-
ness of this procedure seems to be related to the grade of
reflux, the cystoscopic appearance of the ureteral orifice,
volume loss and mound displacement.
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INTRODUCCION

El reflujo vesicoureteral (RVU) en la infancia es una de
las causas mas frecuentes de infeccion urinaria y se en-
cuentra presente entre el 30 y el 50% de los nifos con in-
feccion. Esta malformacion puede provocar lesiones re-
nales visibles en el momento del diagnostico, entre el
50 y el 70% de los ninos, segtn el grado de reflujo’.

La nefropatia por reflujo es la causa principal de insu-
ficiencia renal en el 25% de los nifos y en el 15% de los
adultos que estin en tratamiento de hemodialisis?.

El tratamiento del RVU ha sido siempre muy contro-
vertido, principalmente debido a la diversidad de criterios
empleados en el uso del tratamiento médico o quirargico,

TABLA 1. Malformaciones asociadas

Malformacion Niamero
Duplicidad renoureteral 4
Unilateral 1
Bilateral B
Epispadias 1
Valvulas de uretra posterior 1
Diverticulo vesical 1
Cromosomopatia 1

Total 8 pacientes (28 %)
TABLA 2. Grado de reflujo

Uréteres
Bajo grado 18
1T 4
11T 14
Alto grado 32
v 21
\Y% 11
Total 50

An Pediatr (Barc) 2005;62(6):543-7

asi como por la falta de consenso en la edad idonea para
aplicar cada una de las diferentes modalidades terapéuti-
cas. Existen un gran nimero de estudios prospectivos,
que demuestran la baja tasa de curacion espontinea del
reflujo, cuando se trata de nifnos con un reflujo de alto
grado (IV y V) sometidos a un tratamiento conservador34,

También existen otras investigaciones que demuestran
en los ninos con un reflujo de bajo grado (I, II y 11D, una
tasa de curacion del 70 % con el tratamiento conserva-
dor'3, de ahi que la polémica sobre el tipo de tratamien-
to mas idoneo continte en la actualidad.

Tradicionalmente, el tratamiento quirtrgico ha consis-
tido en la reimplantacion ureterovesical, pero puede con-
llevar complicaciones, asi como un ingreso hospitalario
prolongado®>. En la tltima década, se ha introducido en
Espana la utilizacion del tratamiento endoscopico, des-
crito inicialmente hace mis de 20 afos®”.

Esta técnica se ha aplicado cada vez con mas frecuen-
cia en nuestros hospitales, mediante el uso de diversas
sustancias como el politetrafluoroetileno, el copolimero
del dextranémero y acido hialurénico, los condrocitos au-
tologos, el coligeno bovino y el polidimetilxilosano8-11.
Todas estas sustancias han conseguido un porcentaje de
éxito del 80 al 90% de los casos.

El polidimetilxilosano es un elastomero solido, deriva-
do de la silicona, que se administra suspendido en un
gel biologico hidrosoluble, compuesto por un hidrogel de
polivinilpirrolidona!?. Este material se emplea en nuestros
pacientes desde hace 3 anos y el objetivo de nuestro tra-
bajo fue mostrar los resultados obtenidos en el tratamien-
to endoscopico del RVU, asi como estudiar los factores
que influyeron sobre los resultados y las complicacio-
nes que se derivaron de esta técnica.

MATERIAL Y METODO

Desde el ano 2000 hasta 2003 se ha empleado el trata-
miento endoscopico con polidimetilxilosano en 28 pa-
cientes (19 nifios y 9 nifias) con RVU con edades com-
prendidas entre los 8 meses y los 11 anos (media,
47 £ 40 meses) y peso medio de 18,1 £ 9,6 (8-46 kg).

El 40% de los casos presentaron diagnostico prenatal
de uropatia y en el 28% se asociaron malformaciones que
se reflejan en la tabla 1. Dos nifios portadores de duplici-
dad renal bilateral sufrieron heminefrectomias polares
unilaterales en el periodo neonatal, uno por absceso re-
nal a los 12 dias de vida y en el otro por anulacion fun-
cional por ureterocele.

La edad media de diagnostico fue de 29 £ 44 meses
(0 meses-11 anos). El reflujo fue bilateral en 20 pacientes
(71,4%) y unilateral en 8 casos (28,6 %). El nimero de
unidades ureterales refluyentes fue de 50, presentando el
36% de los casos un reflujo de bajo grado y el 64% de los
uréteres un reflujo de alto grado (tabla 2).

El estudio preoperatorio consistid en ecografia, cistou-
retrografia y gammagrafia renal.
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