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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL REFLUJO VESICOURE

Q62.7 Reflujo vésico-urétero-renal congénito

N11.0 Pielonefritis cronica no obstructiva asociada con reflujo
N13.7 Uropatia asociada con reflujo vesicoureteral

N13.8 Otras uropatias obstructivas y por reflujo

N13.9 Uropatia obstructiva y por reflujo, sin otra especificacion

GPC: Diagnostico y Tratamiento del Reflujo Vesicoureteral en Pediatria

DEFINICION

El Reflujo Vesicoureteral (RVU) se define como el flujo anormal (no fisiolégico) de orina de la vejiga hacia el
uréter o hacia la pelvis y calices renales. En 1985, el Comité Internacional para el Estudio del Reflujo
(International Reflux Study Committee) introdujo un sistema uniforme de clasificacidn en cinco grados para el
reflujo vesicoureteral, el cual es el estandar actual a nivel mundial.

EPIDEMIOLOGIA
A. EN EL MUNDO:

Alrededor de 1-2% de todos los nifios tienen reflujo vesicoureteral (RVU).

Ocurre en el 25-40% de los nifios con pielonefritis aguda.

En los recién nacidos la incidencia de RVU es mayor en los ninos que en las ninas, pero en todas las demas
edades la relacion femenino: masculino es de 4-6: 1.

La incidencia de hidronefrosis secundaria a RVU diagnosticada prenatalmente varia del 17 al 37%.

B. EN MEXICO:
1% de todos los nifios tienen reflujo vesicoureteral (RVU). El Reflujo Vesicoureteral (RVU) se encontré
dentro de las 10 primeras causas de egreso por cirugia en el Departamento de Pediatria Quirtirgica durante el
ano 2009.

ETIOPATOGENIA

El reflujo primario es una anomalia congénita de la unién ureterovesical con una base genética. Este reflujo
primario puede estar asociado a otras alteraciones morfolégicas y/o funcionales del tracto urinario inferior.

El reflujo secundario es originado por una obstruccién anatémica o funcional de la vejiga urinaria lo cual a su
vez es causa de presiones intravesicales elevadas o secundario a enfermedades inflamatorias. (

En la OUV la causa es una anormalidad congénita en la implantacion del uréter en su entrada a la vejiga o
consecuencia de una estenosis ureteral a este nivel.
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REFLUJO VESICOURETERAL
PREVENCION PRIMARIA

FACTORES DE RIESGO

A. Periodo neonatal: Relacién Hombre/mujer 2:1.
B. Lactancia hasta adolescencia: Relacién Hombre/mujer 1:4-6.
C. RVU primario:
a. Base genética.
b. 30 % de prevalencia en hijos de padres con RVU.
c. 70% de riesgo de desarrollar RVU en hijos de padres con RVU.
d. Anomalias congénitas del rindn contralateral:
1) Rindn ectdpico.
2) Rifdn en herradura.
3) Duplicacién renal.
4) Agenesia renal.
5) Rifdn displasico multiquistico.
6) Reflujo vesicoureteral contralateral.
e. Anomalias congénitas de otros drganos y sistemas.
1) Asociacién VATER (anomalias vertebrales, ano imperforado, fistula traqueoesofagica con
atresia esofagica, displasia renal y radial).
D. RVU secundario:
Valvas uretrales posteriores.
Vejiga neurogénica.
Duplicacion ureteral con obstruccion.
Hipospadias.
Malformaciones anorrectales.
Espina bifida, mielodisplasia, mielomeningocele.
Infeccién de vias urinarias

Tumores
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i. latrogénica.
E. En la deteccién temprana se sugiere el ultrasonido prenatal después de la semana 28 de gestacién. (1-5).
F. El manejo esta dirigido a prevenir la infeccion y el dafio parenquimatoso renal permanente. (10-13)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

VALORACION INICIAL
ANTECEDENTES:
1. Heredo familiares.
2. Ultrasonido prenatal.
SINTOMAS Y SIGNOS:
1. Infeccién de vias urinarias (fiebre, dolor abdominal, sintomatologia urinaria irritativa baja, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia, orina fétida, vomito, nausea, hematuria)
Dolor abdominal o en el flanco.
Masa en el flanco abdominal (hidronefrosis).
Defectos en columna (espina bifida, meningocele, mielomeningocele, lipomielomeningocele)
Oliguria, anuria, alteraciones en el chorro de la miccién (valvas uretrales posteriores)
Hipertensién (nefropatia por reflujo)
Otros: Nausea, vomito, falla de medro, hematuria.
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DIAGNOSTICO
HALLAZGOS CLINICOS
Hidronefrosis uni o bilateral en el ultrasonido prenatal.
Los casos que no son diagnosticados en el periodo neonatal pueden permanecer asintomaticos por largos
periodos incluso hasta la adolescencia.
Infecciones urinarias recurrentes febriles.
En etapas tardias hipertension y signos y sintomas de falla renal.

ESTUDIOS
Biometria hematica y Pruebas de tendencia hemorragica.
Urea y Creatinina séricas.
Electrolitos séricos (Na. K, Cl, Ca, Mg, P)
Examen General de Orina y Urocultivo.

Cistouretrografia
En los neonatos con dilatacién del tracto superior el reflujo vesicoureteral se presenta en el 17 al 37% de
los casos. También la cistouretrografia es util para detectar patologia asociada como valvas uretrales
posteriores, ureteroceles, diverticulos y vejiga neurogénica.
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Ultrasonido

Ultrasonido prenatal

Posterior alas 28 semanas de gestacion es el periodo mas sensible para realizarlo. Debe de enfocarse a la
lateralidad, severidad de la dilatacion, ecogenicidad de los rifiones, hidronefrosis o hidrouretero-nefrosis,
volumen y vaciamiento vesical, sexo, volumen de liquido amniético.

Ultrasonido postnatal
Debido a la deshidratacion neonatal transitoria durante las primeras 48 horas, el ultrasonido debe ser
llevado a cabo después de este periodo de oliguria postnatal. En los casos severos (dilatacién bilateral,
rinén Unico, oligohidramnios) se recomienda el ultrasonido posnatal inmediato. Debe de valorarse el
diametro antero posterior de la pelvis renal, la dilatacion caliceal, tamafio renal, grosor del parénquima,
ecogenicidad cortical, ureteros, pared vesical, y orina residual.

Gamagrama renal con diurético
El Gamagrama renal con diurético es el medio de diagnéstico mas frecuentemente usado para detectar la
severidad y el significado funcional de los problemas de transporte de orina. El 99m-Tc-MAG3 es el radionuclido
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Gamagrama renal con DMSA

El Gamagrama con DMSA (Acido Dimecaptosuccinico) es el mejor medio para valorar tejido cortical funcional y
cicatrizacion renal, incluso con poco dano potencial renal en pacientes con infeccién activa de vias urinarias.

Cistoscopia.
Rara vez indicada en el abordaje inicial de pacientes con RVU primario. De utilidad en casos especificos de RVU
secundario (valvas uretrales posteriores, estenosis uretral, duplicacion ureteral, ureterocele).

Urodinamia
Esta indicado en casos de sospecha de disfuncién vesical (altos volimenes residuales, incontinencia urinaria) asi
como en el abordaje diagndstico de RVU secundario (obstruccién anatémica y/o funcional de vejiga urinaria
y/o uretral, espina bifida, vejiga neurogénica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Estenosis ureteropiélica.

Rinén displasico multiquistico.
Enfermedad renal poliquistica.
Valvas uretrales posteriores

Vejiga neurogénica.

Uretero retrocava.

Duplicacién ureteral con obstruccion.
Ureterocele.

Tumores.
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TRATAMIENTO

El diagnéstico temprano y la monitorizacién estrecha con las piedras angulares del tratamiento. El objetivo
final del tratamiento es permitir un crecimiento renal normal y prevenir el dafo parenquimatoso y sus
complicaciones tardias (nefropatia por reflujo).

Las opciones terapéuticas incluyen el manejo medico (conservador) con profilaxis antibidtica y los abordajes
invasivos (quirirgicos: inyeccién subureteral endoscdpica, reimplante vesicoureteral abierto o laparoscépico),
o una combinaciéon de ambos.

TRATAMIENTO MEDICO
Prenatal.
1. Explicar patologia a los padres.
Posnatal.
1. Profilaxis antibiotica para mantener orina estéril.
2. Vigilancia y monitoreo con Ultrasonido, Cistografia y Gamagrama renal.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Indicaciones

Individualizado
Falla a tratamiento médico
Cicatrizacion renal progresiva o nueva
Uropatia asociada
Grado V en ninos mayores
Reflujo persistente (moderado-severo)
Casos sintomaticos (dolor abdominal recurrente, infecciones urinarias recurrentes febriles).
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL REFL

PRONOSTICO

PARA LA VIDA. Bueno en la mayoria de los casos, sobre todo si el problema es unilateral. 81% de
remisién con manejo conservador para RVU grado I-1l. 48% para los grados I1I-1V.

PARA LA FUNCION. Solo un pequeno porcentaje de ninos con reflujo severo desarrollaran nuevas
cicatrices a 10 afios con manejo apropiado. 92-98% de éxito con la cirugia abierta. En relacion a factores
prondsticos

FACTORES PRONOSTICOS.
1. Grado de hidronefrosis, y deteccion oportuna.
2. Deterioro de la funcion renal.
3. Bilateralidad.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL REFLUJO VESICOURETERAL EL
PACIENTE PEDIATRICO
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FLUJOGRAMA

Infeccion urinaria febril.

Hidronefrosis Historia Clinica Masa abdominal
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