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Dafio renal en reflujo vesicoureteral asociado adoble

sistema pieloureteral
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Resumen.—El doble sistema pieloureteral (DSPU) es co-
mun y puede estar asociado a diversas anomalias, tal como
reflujo vesicoureteral (RVU) del hemisistema inferior y urete-
rocele del hemisistema superior. EL RVU en un DSPU puede
ser primario o secundario. Evaluar el parénquima renal es im-
portante en la toma de decisiones.

Objetivo: Determinar la presencia de dafio renal parenqui-
matoso (DRP) en RVU asociado a DSPU completo, en rela-
cién con el tipo de RVU y presentacion clinica.

Pacientes y métodos: Evaluamos retrospectivamente la pre-
sencia de DRP mediante gammagrafia renal estatica en 56 ni-
fios, 39 nifias y 17 nifios, con edad promedio de 3,58 afios, con
RVU en un DSPU completo (61 unidades renales [UR], 45 de
ellas con RVU primario). Cuarenta y cuatro de los 56 nifios fue-
ron evaluados por infeccién del tracto urinario.

Resultados: Veintiocho de las 61 UR (46 %) presentaban
DRP; 21 de las 45 UR con RVU primario (46,7 %) y 7 de las
16 UR con RVU secundario (43,8 %) tenian DRP (ns). El
72,7 % de los nifios con diagndstico antenatal y el 40,8 % de
aquellos estudiados por infeccién del tracto urinario presenta-
ron DRP (p = 0,04).

Conclusién: EI DRP asociado a RVU en DSPU es frecuente
(46 % en nuestra experiencia), no existiendo diferencias entre
RVU primario y secundario. El DRP es mas frecuente en nifios
con diagndstico antenatal. La gammagrafia renal provee in-
formacién segura y de confianza en relacién con la presencia
de parénquima renal funcionante, apoyando la decision tera-
péutica.

PALABRAS CLAVE: Doble sistema pieloureteral. Dafio
renal. Reflujo vesicoureteral. ®*"Tc-DMSA. Gammagrafia
renal estatica.

RENAL DAMAGE IN VESICOURETERAL REFLUX
ASSOCIATED TO DUPLEX PYELOURETERAL SYSTEM

Summary.—Duplex pyeloureteral system (DPS) is common
and it can be associated to others anomalies, as vesicoureter-
al reflux (VUR) in the lower moiety and ureterocele in the upper
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moiety. The VUR in a DPS can be primary or secondary. As-
sessment of parenchymal uptake is important.

Objective: To determine the presence of renal damage (RD)
in children with a complete refluxing DS in relationship with
clinical presentation and type of VUR.

Patients and methods: Retrospectively we evaluated 56 chil-
dren; 39 girls and 17 boys with an average age of 3.58 years
old, with VUR into complete DPS (61 renal units [RU] with DS,
45 of them with primary VUR). Forty-four out of 56 children
were evaluated due to urinary tract infection.

Results: Twenty-eight out of 61 RU (46 %) had RD. Twen-
ty-one out of 45 RU with primary VUR (46.7 %) had RD and
7 out of 16 RU with secondary VUR had RD (ns). 72.7 % of
children with antenatal diagnosis had RD versus 40.8%
of those studied after urinary tract infection (p = 0.04).

Conclusion: RD is frequent in VUR into complete DPS; 46 %
in our experience. There is no significant difference between
primary and secondary VUR. RD was more frequent in the
group of children with antenatal diagnosis. Renal scintigraphy
provides an accurate assessment of the functional renal
parenchyma, supporting the therapeutical decision.

KEY WORDS: Duplex pyeloureteral system. Renal dama-
ge. Vesicoureteral reflux. *"Tc-DMSA. Static renal scinti-

graphy.

INTRODUCCION

El doble sistema pieloureteral (DSPU) es la
anomalia congénita més frecuente del tracto urinario
superior, con unaincidencia en la poblacion general
del 0,8 % aproximadamente’-3, y se presenta con ma-
yor frecuenciaen mujeresy en infeccion del tracto
urinario (ITU)?* Si bien el DSPU puede ser un ha-
Ilazgo incidental, habitual mente se diagnostica por
ultrasonido antenatal o como parte del estudio de un
nifio con ITU% El DSPU se puede asociar a otras
anomalias congénitas del tracto urinario. En el hemi-
sistema superior (HSS) pueden existir patologias de
tipo obstructivo, como € ureteracele, €l uréter ectopi-
co o0 el megauréter obstructivo. El reflujo vesicourete-
ral (RVU) a hemisistemainferior (HSl) eslaanoma
liamés frecuente?s7.
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El RVU asociado a un DSPU puede ser primario,
localizado en el HSI de un DSPU completo o en am-
bos sistemas en un DSPU incompleto, o puede ser se-
cundario aun ureterocele del HSS, aun uréter ectopi-
co deinsercion infravesical, aunavejiga neurégenao
avalvas de la uretra posterior, entre otros.

El manegjo del RVU en un DSPU es esenciamente
conservador, siguiendo las mismas pautas terapéuti-
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Fic. 2—Disminucién difusa de tamarfio y captacion renal izquierda
con hipocaptacion focal de polo inferior.

casque parael RVU en un sistemasimple®™°, En oca
siones coexisten anomal ias de ambos hemisistemas.
La presencia de dafio renal parenquimatoso (DRP) de
grado variable, con compromiso o no del HSS, influye
directamente en ladecision terapéutica®>*2, por lo que
su evaluacion esimportante. Lagammagrafiarend es-
tatica (GRE) con *mTc DM SA (&cido dimercaptosuc-
cinico) es el método de eleccion en laevaluaciéon de
DRPYy cuantificacion delafuncion renal relativals.

El objetivo de estetrabgjo fue determinar lapresencia
de DRPen el HSI de un DSPU completo, asociado a
RVU y correlacionar la presenciade DRP seglin € tipo
deRVU (primariofrente asecundario) y lapresentacion
clinica (diagnostico antenatal frenteal TU) y ademas
definir el compromiso del HSS en e RVU secundario.

PACIENTES Y METODOS

Andizamos en formaretrospectivalos antecedentes
de 56 nifos portadores de DSPU completoy RVU,
39 nifias y 17 nifios, con una edad promedio de
3,58 meses (rango: 1 mesy 10 afos), aquienes seles
realizd GRE en el Laboratorio de MedicinaNuclear del
Hospital Clinico delaPontificiaUniversidad Catdlica.
Fueron motivos de exclusion del presente andlisisla
presencia de otras anomalias ddl tracto urinario excep-
to RVU, DSPU y ureterocele, y el antecedente clinico
deITU reciente (menos de 6 meses previosala GRE).

LaGRE serealiz6 entre 4 y 6 horas después de la
administracion endovenosa de *"Tc DM SA en dosis
gjustada de acuerdo a peso. Se obtuvieron imagenes
magnificadas con colimador pinhole en proyeccion
posterior, oblicua posterior derecha e izquierda de
100.000 cuentas cada una. Para el cdlculo de funcion
renal diferencial se obtuvieron en el ordenador iméa-
genes planares. Se analiz6 la presencia de alteracio-
nes de la captacion parenquimatosay funcién renal
relativa. Se definio la presencia de DRP cuando se
observaron defectos parenquimatosos de captacion,
disminucion difusade captacion y/o exclusiéon del he-
misistema (figs. 1y 2).

RESULTADOS

Hubo 63 unidades renales (UR) con DSPU
(49 unilateral y 7 bilateral), de las cuales 61 tenian
RVU a HSI (45 RVU primario y 16 RV U secunda-
rio) asociado a ureterocele.
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