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Generalidades

Abierto
Laparoscopico

Robatico
Uroprofilaxis

Quirdrgico

Fisioterapia
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Conducta

) C \ g Uroprofilaxis:
- Hasta la cirugia
> /(3 .
Quirargica:
- Endoscopica
|| [l A% \Y
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Conducta

Uroprofilaxis:
- Hasta la cirugia

Quirargica:
- Abierta
V-V
- Laparoscopica
- Robodtica
-1V
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https://docs.google.com/file/d/1mNi6_niglchYylGtM8pvcTDQN0QFWrA9/preview
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En ciertos casos.....posterior al
tratamiento quirurgico con evidencia
de CUMS negativa

Nuevo evento de ITU

Uroflujometria
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Terapia del
suelo pélvico

Disfunciones vesicales: hiperactivid
detrusor o disinergi ,
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Sexo. Edad diagndstico. Edad tratamiento. Aio. Grado de RVU Resultados
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N= 228
Mediana: 4 [0.3-16] afos

Porcentaje
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ATRESIA ESOFAGO
VACTERL

SD. AICARDI

ONFALOCELE

AGENESIA RENAL

VEJIGA HIPERACTIVA

SD. PRUNNE BELLY

SD. POLIMALFORMATIVO
RINON EN HERRADURA
SD. DIGEORGE

DOBLE SISTEMA COMPLETO
MENINGITIS BACTERIANA
ESTENOSIS PIELOURETERAL
ESCOLIOSIS

DIVERTICULO VESICAL
DBP

cv

SD. HINMAN

IRC

MAR

SD. DANDY WALKER
ATROFIA RENAL
EPILEPSIA

URETEROCELE

URETERES ECTOPICOS

SD. DOWN

HIPOPLASIA RENAL
VEJIGA NEUROGENICA
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Comorbilidad asociada a RVU

Porcentaje
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57% comorbilidad
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Unidad renal. Procedimientos. Tipo de tratamiento

Porcentaje

50
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Unidad Renal con Reflujo

Izquierda

Unidad Renal con Reflujo

Bilateral

Resultados

Porcentaje

60
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Tratamiento

3= Copolimero + Cohen
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1 VN= Leadbetter Politano+ Copolimero
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Lap: 10
Rob: 12

Tratamiento
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Condicion actual

Resultados
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Persiste

Estado
Actual

@ Resuelto
M Persiste

1 1
Pérdida de Pendiente Falleci6 antes Persiste
seguimiento cirugia de Qx
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3. Analisis Detallado de los Procedimientos
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Tratamiento Cirugia

Caracteristica Cirugia Abierta
g Endoscopico (ET) Laparoscopica

Tasa de Exito >95% 70-90% (variable Operador-
4]

por grado) dependiente
Invasividad Alta Minima Baja-Moderada
Larga Rapida
Recuperacion g o P , Moderada
(hospitalizacién) (ambulatorio)

Alta (curva de

Complejidad Estandar Baja
S . aprendizaje)
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a 4. Mecanismos de Accion Visualizados

Comprender el principio detras de cada técnica es fundamental. A continuacion se
presentan diagramas simplificados que ilustran como la cirugia abierta y el
tratamiento endoscopico corrigen el reflujo.

Principio de la Cirugia Abierta/Laparoscopica

El objetivo es alargar el tunel submucoso del uréter, creando un mecanismo de valvula anti-reflujo
unidireccional que se comprime cuando la vejiga se llena.

Antes: Tunel Corto Después: Tunel Alargado

i N\

Principio del Tratamiento Endoscépico (ET)

Se inyecta un agente de relleno (bulking agent) debajo del orificio ureteral. Esto crea un "monte" que
coapta el orificio y previene el flujo retrégrado de orina.

Antes: Orificio Abierto Después: Orificio Coaptado

Fig. 1 a Cohen procedure. The ureter is mobilized intravesically. b Fig. 2 EndOSCOpiC subureteral injection
Ureteral orifice at the end of the submucosal tunnel
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5. Guia para la Decision Clinica

Criterios de Seleccion del Tratamiento

1. Grado de RVU: EIl ET es una excelente primera opcion para grados bajos (I-lll). La
cirugia abierta o laparoscopica es preferible para grados altos (IV-V) y casos de
fallo del ET.

2. Anatomia Individual: Anomalias como uréteres duplicados o diverticulos pueden
hacer preferible un abordaje abierto.

3. Experiencia del Cirujano: La laparoscopia es altamente dependiente de la
habilidad del cirujano. En manos expertas, ofrece excelentes resultados con menor
morbilidad.

4. Preferencia Familiar: Se debe discutir el balance entre la alta eficacia de la
cirugia abierta y la minima invasividad del tratamiento endoscopico.
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RVU tratamiento Conclusiones
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Reflujo de grado lll y de predominio izquierdo.

La puncidon endoscopica fue el tratamiento de primera linea en los grados Il y lli,
mientras que la cirugia para los grados IVy V.

El promedio de procedimientos fue de 1.
El porcentaje de curacion fue del 85%.
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