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Generalidades

Quirúrgico
Uroprofilaxis

Abierto
Laparoscópico
Robótico

Fisioterapia



Uroprofilaxis: 
- Hasta la cirugía

Quirúrgica:
- Endoscópica

I-II-III

Conducta



Uroprofilaxis: 
- Hasta la cirugía

Quirúrgica:
- Abierta

IV-V
- Laparoscópica
- Robótica

III-IV

Conducta

https://docs.google.com/file/d/1mNi6_niglchYylGtM8pvcTDQN0QFWrA9/preview


En ciertos casos…..posterior al 
tratamiento quirúrgico con evidencia 
de CUMS negativa 
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Nuevo evento de ITU

Terapia del 
suelo pélvico

Uroflujometria

Disfunciones vesicales: hiperactividad del 
detrusor o disinergia del detrusor



Sexo. Edad diagnóstico. Edad tratamiento. Año. Grado de RVU Resultados

p= 0,016

4,7

5,2

N= 228
Mediana: 4  [0.3-16] años
 

48,68%

51,31%



57% comorbilidad

Comorbilidad asociada Resultados



Unidad renal.  Procedimientos. Tipo de tratamiento Resultados

Combinado
3= Copolimero + Cohen
1 VN= Leadbetter Politano+ Copolimero 

Lap: 10
Rob: 12



n= 16 

n= 91 

Condición actual Resultados

85%

15%

p=0,001









Reflujo de  grado III y de predominio izquierdo. 

La punción endoscópica fue el tratamiento de primera línea en los grados II y III, 
mientras que la cirugía para los grados IV y V. 

El promedio de procedimientos fue de 1.

El porcentaje de curación fue del 85%.

RVU tratamiento Conclusiones


