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RESUMEN

Introduccidn. El tratamiento conservador con el objetivo de que la unidn ureterovesical madure y que el
reflujo desaparezca, ha cambiado dramaticamente con el uso de materiales de expansion tisular deposita-
dos subureteralmente. Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo durante el cual se aplicé
polidimetilsiloxano (macroplastico) a 44 pacientes pediatricos que presentaron reflujo vesicoureteral (RVU)
de diversos grados, durante un periodo de uno a tres afios. De los pacientes, 20 tuvieron reflujo bilateral,
y 24 unilateral. En el grupo se incluyd un caso con doble sistema colector y dos con vejiga neurogénica
secundaria a mielodisplasia. Resultados. Se realizaron un total de 44 aplicaciones subureterales de
macroplastico, en pacientes de entre dos y 14 afios, en los que predomino el reflujo grado Il y 11l bilateral
con seguimiento de seis meses a tres afios. El éxito en la resolucion del reflujo con la aplicaciéon de la
sustancia fue de 89%. En dos casos hubo necesidad de una segunda inyeccidn, ya que con la primera hubo
s6lo mejoria en el grado de reflujo. Los pacientes con vejiga neurogénica s6lo mejoraron su grado de reflujo
hasta con unasegundaaplicacion de lasustancia. Discusién. Laaplicacion de macroplastico constituye una
alternativa terapéutica de invasidon minima que acorta ostensiblemente el tiempo de profilaxis antibiética,
laestancia hospitalariay el costo final del tratamiento antirreflujo. Por ser unamoléculacon gran adherencia
a los tejidos adyacentes, con bajas posibilidades de perder volumen, hipoalergénica y de relativa facil
aplicacion debera de considerarse como una buena alternativa entre los biomateriales de inyecciéon
subureteral disponibles en el mercado mexicano.
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ABSTRACT
Introduction. The medical treatment of the vesicoureteral reflux, waiting for spontaneous resolution, has

changed with the use of bulking materials behind the ureter. Materials and methods. It was a prospective
study made in 44 pediatric patients with different grades of reflux, treated with endoscopic application of
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polydimethylsiloxane (macroplastique) the mean follow up was 3 years. Twenty patients had bilateral reflux
and twenty four unilateral. We also included a patient with ureteral duplication and two patients with
neuropathic bladders secundary to myelodysplasia. Results. Forty four subureterals endoscopic applications
of macroplastique was made in patients with ages between 2 and 14 years old. The most frequent grade of
reflux was Il and 11l bilateral. The mean follow-up was between 6 months to 3 years. The rate of success was
89% after one injection of this bulkin agent. In two cases the macroplastique just improve the grade of reflux
from Il to Il and they need a second injection of macroplastique. The patients with neuropathic bladders just
improve the reflux after the second injection of macroplastique. Discussion. The use of polydimethylsiloxa-
ne in the treatment of vesicoureteral reflux is a valid minimal invasion alternative with low morbidity, that
can be performed in a outpatient setting because of its simplicity. The patients treated with this therapy
require less antibiotic prophylaxis and potential cost-effectiveness. The polydimethylsiloxane is an hipoa-
llergenic silicone elastomer easy to deliver with low migratory qualities that preserve the volume. These
findings suggest the polydimethylsiloxane like the bulkin agent of choice for the treatment of vesicoureteral

reflux in Mexico.
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INTRODUCCION

El reflujo vesicoureteral (RVU) es la anomalia
uroldgica mas comun en nifios. Se presenta en 30
a 50% de quienes presentan infeccion del tracto
urinario. La asociacion de reflujo vesicoureteral,
infeccion urinaria y dafio renal también es cono-
cida. La nefropatia por reflujo es causa de falla
renal terminal en 3 a 25% de los nifios, y 10% de
los adultos. Un sinndmero de estudios prospecti-
vos han mostrado una baja probabilidad de reso-
lucidn esponténea de grados altos de reflujo du-
rante el tratamiento conservador. La cirugiaabierta
ha sido el estandar de oro en el tratamiento del
reflujo. Cuando esta indicada la reimplantacion
ureteral es efectiva aunque no esté libre de com-
plicaciones.t?

La introduccién de la correccion endoscépica
del RVU ha establecido una alternativa terapéuti-
ca adicional al manejo con profilaxis antimicro-
biana y al tratamiento con cirugia abierta. La
Academia Americana de Pediatria desarrolla una
practicaclinicaque recomiendalarealizacion de
cistogramamiccional paralos nifios de dos meses
a dos afos de edad que presentan cuadro febril
secundario a infeccion de tracto urinario. Este
procedimiento se realiza también en pacientes
con un segundo cuadro infeccioso urinario des-
pués de los dos afios de edad.?*®

La inyeccidon de un agente que aumenta el
volumen tisular a nivel de la union ureterovesical
se realiza desde 1981 como alternativa al trata-
miento médico conservador del RVU. La via
endouroldgica de aplicacién es un procedimien-
to minimamente invasivo que se realiza en forma
ambulatoriay que obviamente disminuye el trau-
ma y la morbilidad de la cirugia tradicional, asi
como el costo de la hospitalizacion. Sélo cuando
el reflujo vesicoureteral ocurre en asociacion a
vejiga neurogénica, doble sistema ureteral y rifio-
nes pequefios, lamayoriade los cirujanos prefiere
tratarlos con cirugia abierta y son considerados
contraindicacion relativa para el tratamiento en-
doscopico.

En la busqueda de alguna sustancia que pro-
voque expansion tisular perenne sin efectos de-
letéreos, unsinnimero de diferentes agentes han
sido investigados como el politetrafluoroetileno,
silicona y derivados de colageno bovino, entre
otros.’

Yadesde 1962 Arnold, un otorrinolaringélogo,
instilo teflon en las cuerdas vocales, seguido por
Politano, quien lo utilizé por primera vez para la
incontinencia urinaria. Se le atribuye a Matous-
check la primera implantacién con teflén a nivel
periureteral para el tratamiento del RVU. Comien-
zaasi unainteresante era paralaaplicaciénde los
biomateriales en urologia, en la bldsqueda de
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sustancias que por sus propiedades fisicas y
funcionales permitieran restaurar la funcion tisu-
lar cumpliendo idealmente con los siguientes
requisitos: biocompatible, no alergénico, que no
migre, facil de colocar, con pocas complicacio-
nes, que no interfiera con procedimientos tera-
péuticos futuros, que sea efectivo, duradero y
por supuesto de bajo costo.*’

En la blsqueda de ese material ideal, el teflon
quedd atras por laimportante reaccién tisular que
desencadenaba, dando paso en primera instancia
al colageno de origen bovino, unamolécula orga-
nizada en particulas de 40-100 micrones de dia-
metro que fue utilizado por primera vez por Puri
y O’Donell en 1984. Desde entonces su uso se
extendié rapidamente debido a la facilidad de
aplicaciony ala poca fibrosis que generaba en el
sitio de aplicacién. Su efectividad y seguridad
han sido suficientes como para ser aceptado en
el tratamiento de maltiples entidades, talescomo
la incontinencia urinaria y el RVU; sin embar-
go, lanecesidad de realizar pruebas intradérmi-
cas previas para prevenir sus efectos alergéni-
cos, la posibilidad de migracion a tejidos
distantes y la pérdida de volumen en el sitio de
aplicacion que disminuye notoriamente la du-
rabilidad a largo plazo, ha motivado la investi-
gacion para la sintesis de otras moléculas.*®

Desde la misma época, el uso de los derivados
de la silicona comienza a popularizarse en espe-
cialidades como la cirugia plastica y la ortopedia
con multiplesy exitosos empleos en el manejo de
heridas, protesis e implantes tisulares. El polidi-
metilsiloxano (macropléstico) es una molécula
totalmente biocompatible carente de actividad
alergénica, conformada por particulas elastéme-
ras solidas de un diametro promedio de 220
micrones, que hace practicamente imposible su
migracion a sitios distantes debido a la dificultad
guetendrian las células inflamatorias parafagoci-
tarla y transportarla. Ademas, por su superficie
corrugada, al ser depositadaen el sitio del implan-
te, permite una interfase multiplanar aprovecha-
daporeltejido colageno propio del paciente para
fijar ain mas la molécula, disminuyendo enton-
ces el numero de posibles reinyecciones y mejo-
rando considerablemente larelacion costo-bene-
ficio.®
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Como cualquier procedimiento quirdrgico, la
implantacidn de macroplastico no esta exenta de
complicaciones las cuales por fortuna aparecen
en menos de 5% de los casos, destacando entre
las mas frecuentes la recidiva del reflujo, la infec-
ciony la obstruccion.®

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo en 44 pa-
cientesaquienesse les efectud correccién endos-
copicade reflujo vesicoureteral con laaplicacion
de macroplastico, en el Hospital General Centro
Médico “La Raza” y Hospital Médica Sur. En el
estudio se incluyé a 34 nifias y 10 nifios entre dos
y 14 afios de edad, con edad promedio de seis
anos, el reflujo fue unilateral en 24 casosy bilate-
ral en 20 casos afectando a 64 ureteros. De acuer-
do con la clasificacion internacional de reflujo
vesicoureteral fueron de grados 11, Ill, IVy V en 19
(43%), 17 (38%), siete (16%) y uno (2%), respecti-
vamente. Un paciente teniadoble sistema colector
con reflujo al inferior, y dos pacientes vejiga neu-
rogénica por mielodisplasia.

Los pacientes fueron captados en la Consulta
Externa de Urologia Pediatrica, referidos princi-
palmente por el antecedente de infeccion urinaria
corroborada por examen general de orina y uro-
cultivo en los que se mostraban desarrollos bac-
terianos de méas de 100,000 UFC; principalmente
por gérmenes como E. coli. Se les realiz6 ultraso-
nido renal, uretrocistogramamiccional y gamma-
grama renal para catalogar el grado de reflujo e
identificar el grado de cicatrizacién renal.

El macropléstico proporcionado al Servicio de
Urologia con el apoyo econdmico de los familia-
res fue administrado en quirdfano, bajo sedacion
endovenosa, mediante la utilizacion de unaaguja
5 Fr; previa valoracion endoscoépica de la anato-
mia vesical y de los meatos ureterales (Figura 1).
El sitio de puncidn fue a las seis de las manecillas
del reloj en la porcion intraureteral y ligeramente
laterosuperior del meato refluyente (Figura 2). El
volumen inyectado varié de 0.8 a 1.5 mL (Figura
3). La aguja se mantuvo en el lugar de la puncion
después de la inyeccién de macroplastico al
menos 30 segundos y luego se retird lentamente.
Posterior a la aplicacion se realiz6 cistogramaen
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todos los casos, con medio hidrosoluble y un
volumen 20 mL superior a la capacidad vesical
calculada para su edad (Figura 4). La analgesia
postoperatoria fue con acetaminofeno o nimesu-
lide y una vez recuperado, el paciente se egreso
a su domicilio.

La vigilancia posterior del paciente fue con
examen general de orina, urocultivo y cistograma

Figura 1. Meato uretereal previaalaaplicacion de
macroplastico.

Figura 2. Aplicacion subureteral de macroplastico.

Figura 3. Meato ureteral después de la aplicacion
de macroplastico.

Figura 4. Control con cistograma posterior a
aplicacién de macroplastico.

miccional cada seis meses y un seguimiento en
tiempo que vario de seis meses hasta tres afos.

RESULTADOS

Fueron incluidos 34 nifias y 10 nifios entre
dos y 14 afios de edad con promedio de edad
de seis afos, el reflujo fue unilateral en 24
casos y bilateral en 20 casos afectando a 64
ureteros. De acuerdo con la clasificacion in-
ternacional de reflujo vesicoureteral fueron de
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grados I, IlI, IV y V -19 casos (43%), 17 (38%),
siete (16%) y uno (2%), respectivamente—.

Los pacientes fueron dados de altael mismo dia
de la aplicacion, tratados bajo sedacion endove-
nosa con tiempo promedio de 20 minutos y
analgesia postoperatoria a base de acetaminofe-
no o nimesulide.

Todos los pacientes fueron valorados cada seis
meses posterior alaaplicacién del macroplastico,
el reflujo vesicoureteral fue corregidoen 57 de los
64 ureteros afectados (89%) y una segunda apli-
cacién fue necesaria en dos casos en los que
habia mejorado el grado de reflujo con la inyec-
cion inicial. Dos de los pacientes en los que
fracasé la inyeccion subureteral tenian vejiga
neurogénica por mielodisplasia, aunque, al me-
nos, su grado de reflujo mejoré. No se observaron
complicaciones secundarias a la administracion
de macroplastico. Hasta antes del afio de la apli-
cacién exitosa ningun paciente habia presentado
obstruccion o reflujo vesicoureteral ni sintomato-
logia urinaria relacionada.

El seguimiento de los pacientes permitié una
correlacion clinicay por estudios de laboratorio y
gabinete de la respuesta al tratamiento con la
aplicacion subureteral de macroplastico.

DISCUSION

Los resultados de la utilizacion de macroplas-
tico en el tratamiento del RVU han sido reporta-
dos como excelentes en la literatura, con trabajos
gue ya superan los cinco afios de seguimiento y
un promedio de efectividad a tres afios superior a
93% en las diferentes series.

Creemos, al igual que Prem Puri y David Dia-
mond, que para obtener un mejor resultado debe-
ra aplicarse un mayor volumen de la sustancia y
la puncion debera orientarse mas intraureteral-
mente y ligeramente laterosuperior, en relacion
con el orificio ureteral, por si se llegase a despla-
zar el monticulo de macropléastico con el creci-
miento, se orientase medialmente.>6
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Podemos recomendar el uso de macroplastico
como una sustancia que se adhiere bien a los
tejidos adyacentes y que pierde poco volumen. Se
puede tratar a los pacientes con reflujo vesicoure-
teral primariogrados I, 11, IVyV que norespondie-
ron en forma satisfactoria al manejo médico profi-
lactico o que rechacen lamedicacién por periodos
prolongados, 0 como un paso antes de considerar
a la cirugia convencional en pacientes con infec-
cién a pesar de la profilaxis antibiética. En la
recidiva, después de una cirugiaantirreflujo, debe-
ra también considerarse como una alternativa.

Enconclusion, puede decirse que la utilizacion
de biomateriales estd actualmente alavanguardia
en el tratamiento del RVU. El macroplastico es
uno de los materiales que mas se acerca a los
perfiles de la sustancia ideal por ser un material
totalmente biocompatible, no alergénico, facil de
instilar, con pocas complicaciones, que no inter-
fiere con la realizacion de otros procedimientos
terapéuticos futuros y que ha demostrado una
efectividad duradera absolutamente compatible
con los resultados alcanzados por la cirugia con-
vencional en el tratamiento del reflujo primario.
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