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¿Qué es el reflujo vesicoureteral?

El reflujo vesicoureteral (vesicoureteral reflux, VUR) es la devolución anormal de orina de la vejiga en el uréter y hacia el riñón. La mayor parte del tiempo esta es una afección con la que un niño nace. La causa una entrada anormal del uréter en la vejiga. Como resultado, la parte posterior muscular de la vejiga no cubre el uréter por completo y la orina se devuelve hacia el riñón. El reflujo se califica en una escala del I al V en base al grado de devolución de orina.
Calificación del reflujo:

Grado I: la orina refluye únicamente al uréter.
Grado II: la orina refluye al uréter y asciende al riñón sin dilatación.
Grado III: la orina refluye al uréter y al riñón y causa una leve dilatación.
Grado IV: la orina refluye al uréter y al riñón y causa dilatación sin torsión del uréter.
Grado V: la orina refluye al uréter y al riñón y causa dilatación considerable sin torsión del uréter.
A medida que el niño crece, el reflujo puede disminuir o desaparecer, ya que la entrada del uréter en la vejiga se desarrolla más y se alarga. Entre menor sea el grado de reflujo, es más probable que se resuelva por su cuenta. Durante la infancia, el reflujo vesicoureteral se ve con mayor frecuencia en los varones. En los niños más grandes, este se diagnostica con mayor frecuencia en las mujeres.
El reflujo vesicoureteral también puede ocurrir en niños con función anormal de la vejiga debido a problemas de nervios o de la médula espinal, como la espina bífida. Los niños con disfunción de la vejiga y del intestino podrían estar más propensos a sufrir de reflujo vesicoureteral. Este puede ocurrir en niños con otras anomalías de las vías urinarias, como las válvulas ureterales posteriores, ureterocele, duplicación ureteral o exstrofia vesical.
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Clasificación internacional de reflujo.  (Grade = Grado)
¿Cuáles son los síntomas del reflujo vesicoureteral?
Por lo general, los niños con reflujo vesicoureteral no tienen ningún síntoma ni se sienten mal. Aunque el reflujo vesicoureteral se diagnostica con mayor frecuencia después de una infección de las vías urinarias, este no causa dichas infecciones. Además, es posible que los niños con reflujo vesicoureteral tengan una dilatación de las vías urinarias (hidronefrosis) y a veces esta dilatación se detecta en un ultrasonido prenatal, que conduce a estudios radiográficos después del parto, que detectan el reflujo vesicoureteral.
¿Cómo se diagnostica el reflujo vesicoureteral?
El reflujo vesicoureteral se diagnostica con un estudio llamado cistouretrograma miccional (voiding cystourethrogram, VCUG). Este estudio se realiza colocando un catéter a través de la uretra y en la vejiga.
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La vejiga se llena con un contraste (tinte para rayos x) y se toman fotografías de la vejiga para ver si el tinte retrocede hacia uno o los dos riñones.
Entre los estudios adicionales que se utilizan en niños con reflujo vesicoureteral se incluyen los siguientes:
Ultrasonido renal: Este estudio se utiliza para determinar el tamaño y forma de los riñones.
Cistograma radionúclido (radionuclide cystogram, RNC): este estudio es semejante a un VCUG, pero se utiliza un líquido distinto para llenar la vejiga. Este se usa a menudo como un estudio de seguimiento para ver si el reflujo vesicoureteral se ha resuelto, ya que conlleva menos radiación que un VCUG convencional.
Tomografía DMSA: Este estudio proporciona imágenes detalladas de los riñones para ayudar a determinar la función y condición de los riñones.
Urodinámica: En ocasiones, se utiliza este estudio para determinar la función de la vejiga, específicamente los volúmenes y presiones de la misma. Es posible que la función de la vejiga contribuya a la razón por la cual el reflujo vesicoureteral está presente.
¿Cómo se trata el reflujo vesicoureteral?
El reflujo vesicoureteral puede resolverse solo. Por lo tanto, controlamos de forma conservadora a los pacientes con seguimiento muy de cerca para ver si pueden superar el reflujo vesicoureteral por su cuenta. Típicamente, los pacientes se someterán a un cistograma (VCUG o RNC) cada 1 a 2 años para corroborar la resolución del reflujo vesicoureteral. Para los pacientes con grados más altos de reflujo vesicoureteral o con un historial de infecciones de las vías urinarias, a menudo les damos una dosis baja de antibióticos diariamente (profilaxis antibiótica) para ayudar a prevenir una infección de las vías urinarias mientras esperamos una resolución. A los pacientes que tienen reflujo, pero que nunca han tenido una infección de las vías urinarias, se les puede dar seguimiento muy de cerca con profilaxis antibiótica.
Eventualmente, algunos niños necesitarán una cirugía para el reflujo vesicoureteral. El motivo más común para una intervención quirúrgica es si un niño con reflujo vesicoureteral tiene infecciones de las vías urinarias a pesar de la profilaxis antibiótica.

Existen dos intervenciones quirúrgicas principales para el reflujo vesicoureteral: la cirugía de reimplante ureteral (reparación abierta) y el tratamiento endoscópico. (Por favor, vea los distintos folletos).

Ver la siguiente página para la información de contacto.
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Laurence S. Baskin, MD
http://urology.ucsf.edu/people/laurence-s-baskin#

Hillary Copp, MD, MS
http://urology.ucsf.edu/people/hillary-l-copp

Michael DiSandro, MD
http://urology.ucsf.edu/people/michael-j-disandro


Citas y ubicación
Mission Bay Benioff Children's Hospital
(Ingresos quirúrgicos)
1975 4th Street
San Francisco, CA 94143 415.353.2200 (Teléfono)
415.353.2480 (Fax)

Childrenʼs Hospital & Research Center Oakland
747 52nd Street (Atención ambulatoria 4º piso)
Oakland, CA 94609
510.428.3402 (Teléfono)

ENFERMERAS ESPECIALIZADAS PEDIÁTRICAS
Anne Arnhym, CPNP
Enfermera especializada pediátrica certificada
Anne.Arnhym@ucsf.edu

[image: ]Angelique Champeau, CPNP
Enfermera especializada pediátrica certificada
Angelique.Champeau@ucsf.edu
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