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Resumen Introducciény Objetivo La técnica de Lich Gregoir es actualmente la de eleccién para
la correccién del reflujo vesicoureteral (RVU) de alto grado, con complicaciones como la
obstruccion ureteral. La literatura reporta tasas del 6% al 28% de hidronefrosis
transitoria, las cuales, en su gran mayoria, corresponden a un hallazgo temporal sin
repercusion clinica. El objetivo de este trabajo es establecer la incidencia de
hidronefrosis transitoria y la asociacion con factores de riesgo.

Materiales y Metodos Realizamos una cohorte descriptiva retrospectiva, analizando
119 unidades ureterales reimplantadas mediante técnica de Lich Gregoir (LG) en
menores de 18 afos, entre Septiembre del 2009 y abril del 2017. Se excluyeron
pacientes con megauréter primario, RVU secundario y cirugia previa para correccion de
RVU. El anélisis estadistico se realiz6 con Stata 13.0

Resultados Evaluamos 85 pacientes, 34 de ellos reimplantados de manera bilateral,
para un total de 119 unidades ureterales. El promedio de edad fue de 4,4 afios y el 68%
fueron mujeres. EIRVU grado IV fue el mas prevalente con el 42%. Las ecografias renales

Palabras Clave prequirargicas fueron normales en el 63% de los casos y el 14,2% presenté hidronefrosis
= reflujo vesicoureteral  transitoria con resolucién a los 3 meses. No se reportaron casos de obstruccién
= reimplante ureteral. El grado de reflujo prequirtrgico no se asoci6é con hidronefrosis transitoria
ureterovesical (p = 0,64) asi como tampoco la lateralidad (p = 0,06).
extravesical Conclusion El reimplante vesicoureteral abierto con técnica de Lich Gregoir en
= Lich Gregoir nuestra institucion, reporta tasas de hidronefrosis transitoria comparables a la
= hidronefrosis literatura mundial. No se identificaron factores de asociaciéon para hidronefrosis
transitoria transitoria, diferentes a la técnica quirargica perse.
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Introduction and Objective Lich Gregoir technique is currently the choice for
correction of vesicoureteral reflux (VUR), with complications such as ureteral
obstruction. Literature reports rates from 6% to 28% of transient hydronephrosis,
from which, most correspond to a temporary finding without clinical repercussion. This
study aims to establish the incidence of transient hydronephrosis and the association
with risk factors.

Material and Methods In a descriptive retrospective cohort, we analyzed 119 ureteral
units reimplanted with Lich Gregoir, under 18 years old, between September 2009 and
April 2017. We have excluded patients with primary megaureter, VUR secondary and
previous surgery for VUR correction. Statistical analysis was performed with Stata 13.0.
Results We have evaluated 85 patients, 34 bilaterally reimplanted, totaling 119
ureteral units. Mean age was 4.4 years and 68% were women. VUR grade IV was the
most prevalent with 42%. Pre-surgical renal ultrasounds were normal in 63% of the
cases, and 14.2% had transient hydronephrosis with resolution at 3 months. No case of
ureteral obstruction was reported. Pre-surgical reflux grade was not associated with
transient hydronephrosis (p = 0.64) as well as neither laterality (p = 0.06).
Conclusion Open Vesicoureteral reimplantaion with Lich Gregoir technique in our
institution reports transient hydronephrosis rates similar to the literature. We have not
found association factors with transient hydronephrosis, except for the surgical

hydronephrosis technique perse.

Introduccion

El reimplante vesicoureteral con técnica de Lich Gregoir (LG)
es el procedimiento quirtrgico de eleccion para la correccién
abierta del RVU de alto grado con tasas de éxito que alcanzan
el 98% y complicaciones poco frecuentes, dentro de las que
prevalece la obstruccién ureteral con un 2% al 4% de los casos,
la cual se presenta por edema, isquemia o rotacién del uréter
distal sobre su eje durante el reimplante. Retencién urinaria
del 8% al 15% por trauma del plexo pélvico durante la
diseccién del uréter distal’ e hidronefrosis transitoria entre
un 6% a un 28% de acuerdo a lo reportado en la literatura,
sin representar lesiones a largo plazo en la funcién renal o
patrén miccional de los pacientes.

En la literatura colombiana, no hay reportes sobre la
incidencia de ese evento en nuestra poblacién pediatrica,
por lo que se pretende establecer la incidencia de Ia
hidronefrosis transitoria de los pacientes llevados a
reimplante vesicoureteral abierto con técnica de LG.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una cohorte descriptiva retrospectiva incluyendo
los pacientes menores de 18 afios llevados a reimplante
vesicouretral abierto con técnica de Lich Gregoir por RVU
entre septiembre del 2009 y abril del 2017, encontrando 85
pacientes con 119 unidades ureterales (UU) evaluadas. Se
excluyeron pacientes con megauréter primario, RVU
secundario y cirugia previa para correccién de RVU.

Se evalu6 en cada uno de ellos, género, edad al momento
del procedimiento quirdrgico, grado de reflujo, lateralidad,
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funcién renal prequirdrgica, ecografia pre e hidronefrosis
transitoria, ITU febril, disfuncién miccional pre y POP,
malformaciones urolégicas asociadas, complicaciones, dias
de hospitalizacion, uso de sonda uretral y retencién urinaria.
Se defini6 el éxito quirtrgico de manera clinica por la
ausencia de ITU POP y paraclinica con reporte de ecografia
sin dilatacion renal a los 3 meses del procedimiento
quirdrgico.

Las ecografias se reportaron de acuerdo a la clasificacién
de hidronefrosis de la Sociedad Americana de Urologia
Fetal, y los grados de RVU de acuerdo a la clasificacién del
Comité Internacional del estudio del Reflujo mediante
cistouretrografia miccional (CUMS). La CUMS no se solicita
de manera rutinaria en los controles de nuestros pacientes y
solo se realiza en caso de ITU febril, la cual se definié como la
presencia de sintomas urinarios o respuesta inflamatoria
sistémica con aislamiento positivo en Urocultivo.

Se definieron malos habitos miccionales como: maniobras
retenedoras, frecuencia urinaria menor de 8 veces por diay
mala técnica miccional. El estrefiimiento se definié como
habito intestinal mayor a 1 por dia y deposiciones Bristol 1,
2y3.

La funcién renal se inform6 en porcentaje diferencial de
gammagrafias renales con DMSA y las complicaciones se
reportaron de acuerdo a la clasificacién de Clavien Dindo.

La base de datos se generd en formato Excel y el analisis
estadistico descriptivo se reporté en rangos, promedios y
frecuencias absolutas, utilizando STATA 13,0, con analisis
univariado utilizando la prueba de Fisher para variables
cualitativas y de Wilcoxon para las cuantitativas, con una
p < 0,05 como estadisticamente significativa.
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Resultados

Se encontraron 85 pacientes con RVU que se llevaron a
correccion quirdrgica abierta por técnica extravesical en
119 unidades ureterales, con un promedio de edad 4,4
afios, siendo la mayoria mujeres con un 682% de la
poblacion. El 98,2% de los pacientes presentd ITU febril
prequirdrgica, pero tan solo el 80% recibié profilaxis
antibidtica, siendo la cefalexina el antibiético mas utilizado
con un 68,2%, seguido el TMP-SX con un 5,8%. El resumen de
las caracteristicas de la poblacién se da en la =Tabla 1.

El RVU grado IV fue el mas frecuente en un 42% de las
unidades ureterales y 30,25% grado III, siendo la mayoria
bilaterales en un 40%, con una funcién renal promedio por
DMSA de 45,1% (15% a 100%). En cuanto a las ecografias
renales prequirtrgicas, el 63% de las UU no presentaba
hidronefrosis (HNF) y el 16,8% tenia HNF grado I (~Tabla 2).

Respecto al control POP de las ecografias, el 48,7%
permanecié igual, el 28,6% mejor6 y el 22,7% reportd
progresion de la hidronefrosis, del cual el 14,2% se trat6 de
una hidronefrosis transitoria que mejoré en el transcurso de
los siguientes 3 meses POP, el 7,5% no tuvo controles
posteriores y en el 0,8% la progresién fue definitiva,
paciente en el que se documenté recidiva del RVU (~Fig. 1).

Al buscar asociaciones entre la hidronefrosis transitoria y
caracteristicas como: grado de RVU prequirtrgico (p = 0,64),
lateralidad (p = 0,06),edad como >2 afios 0 <2 afios (p = 1,00)

Tabla 1 Descripcion de la poblacién

n =85 %
Género
Femenino 58 68,2
Masculino 27 31,7
Edad (promedio) 4,4 aios
ITU febril prequirirgico 84 98,8
Profilaxis antibiético 68 80
Lateralidad
Derecho 25 29,4
Izquierdo 26 30,6
Bilateral 34 40
Disfuncion miccional
Prequirdrgica 39 45,8
Posoperatoria 15 17,6
Malformaciones uroldgicas
Ninguna 66 77,6
Diverticulos vesicales 10 11,8
Doble sistema colector 7 8,2
Ureterocele 1 1,2
Rindn ectopico 1 1,2
Tiempo quirdrgico (promedio) 85
Estancia hospitalaria (promedio) 1,6 dias
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Tabla 2 Descripcion prequirtrgica unidades ureterales

n=119 %
Grado de reflujo
Grado | 3 2,5
Grado Il 13 10,9
Grado Il 36 30,2
Grado IV 50 42
Grado V 17 14,4
Funcién renal DMSA del rinén 45,1
afectado(promedio)
Ecografia renal prequirtrgica
Normal 75 63
HNF grado | 20 16,8
HNF grado I 15 12,6
HNF grado I 6 5,1
HNF grado IV 3 2,5

y disfuncién miccional prequirdrgica de esos pacientes, no se
encontré una relacién estadisticamente significativa.

En el seguimiento 7 pacientes presentaron ITU, de los cuales
6 continuaban con disfuncién miccional y entre ellos se presentd
el Gnico paciente con recidiva que requirié reintervencion con
técnica intravesical, y el paciente restante cursa con sospecha de
vejiga neurogénica por disrrafismo oculto.

Respecto a los dias de hospitalizacion, fueron en promedio
1,6 dias y el 88,2% de los pacientes requirié sonda uretral en el
pop con 3 dias en promedio de uso y una incidencia
acumulada de retencién urinaria del 10,5%.

En cuanto a las complicaciones, solo se presentaron en 5
pacientes (5,6%), 2 de ellos Clavien Dindo grado 1y 3 grado II
al tratarse de un sangrado que requirié transfusién, otro paso
de sonda uretral por hematuria y otro una infeccién de sitio
operatorio que no requirié intervencién.

Discusion

La técnica extravesical de Lich-Gregoir descrita inicialmente en
la década de los 60, seguida de una modificacion por Lapointe
en 1998 para facilitar la realizacion del ttinel submucoso, es el
Gold estandar para el manejo de RVU de alto grado con tasas de
éxito que alcanzan hasta el 98%“ Las complicaciones
reportadas son bajas, siendo una de las mas importantes la
obstruccion ureteral, que puede alcanzar una frecuencia del 4%,
dentro de las cuales los casos de hidronefrosis transitoria,
oscilan entre el 6 hasta el 28%. En nuestro estudio se alcanzé
una tasa de hidronefrosis transitoria de 14,2%, lo cual se
encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura,
presentandose generalmente por edema del detrusor en la
unién ureterovesical.”

En cuanto a las asociaciones descritas para presentar
hidronefrosis transitoria, Lee y col., describieron que los
pacientes menores de 2 afios tenian mayor riesgo de
presentar ese evento (p = 0,003), mientras que el grado del
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Fig. 1 Evolucién de la ecografia Prequirtrgica al mes POP.

RVU, la lateralidad, la funcién renal por DMSAYy la presencia
de diverticulos vesicales, no presentaba ninguna relacién.’
En este estudio, no se encontrd una asociaciéon con el grupo
etario (p = 1,00), asi como tampoco con el grado de RVU
prequirdrgico (p = 0,64), la lateralidad (p =0,06) y Ia
disfuncién miccional prequirdrgica de los pacientes, siendo
la técnica quirdrgica perse el tinico evento desencadenante.

Brian y cols., en 2012 publicaron un estudio de 936
pacientes llevados a reimplante abierto (utilizaron tanto
técnica intravesical como extravesical), y encontraron que
los pacientes con HNF previa (OR 8,5, IC 95% 6,01-12,1) y los
RVU de alto grado (OR 3,38, IC 95% 2,28-5,01) eran factores
que incrementaban la aparicién de HNF POP, sin especificar si
se trataba o no de un evento transitorio.’ En el analisis
univariado la HNF prequirdrgica fue estadisticamente
significativa como predictor de persistencia de la misma
en el POP (p=0,003). En este estudio reportaron
hidronefrosis POP en el 21% de los pacientes, incluyendo
aquellos que persistieron con hidronefrosis desde el
prequirdrgico y los pacientes que desarrollaron de novo en
el POP, informando mejoria de la misma al afio de
seguimiento en el 70,6%. Ademas, los pacientes con HNF de
novo se resolvieron espontaneamente mas frecuentemente
que aquellos que ya cursaban con HNF previa.2 En nuestra
serie, el 22,4% de los pacientes present6 progresion de la HNF
inicial o aparicién postquirurgica de novo. La resolucién de la
HNF se evidenci6 en un 28,6% de los pacientes en su mayoria
alos 3 meses, siendo mas rapida la resolucién de aquellos que
no cursaban con HNF prequirdrgica.

Barrieras y cols., en 2000 publicaron un trabajo sobre 723
unidades ureterales que se llevaron a reimplante extravesical,
reportando unatasa de hidronefrosis transitoria del 7,2% alas 6
semanasy 0,005% al afio; sugiri6 ademas, que ante un paciente
con hipertensiéon arterial, dolor abdominal, elevacién de
azoados, disminucién de la produccién de orina o episodios
repetitivos de emesis, se ameritaban estudios adicionales para
descartar un proceso obstructivo adyacente.® La tasa reportada
de obstruccién ureteral en general para esa técnica quirtrgica,
oscila entre el 2%y el 4%.! En nuestra revision, no se reportaron
casos de obstruccién ureteral y el tiempo de resolucion de la
HNF transitoria fue mayor, debido al seguimiento menos
frecuente de nuestra poblacion, por la baja adherencia de los
padres y tiempos de espera para las citas ambulatorias y
autorizaciones.
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Progreso 27 |22,7%
Resolvid 34 |28,6%

En el estudio de Blais et col., en 2017, mencionan que la
retencién urinaria transitoria descrita en la literatura para el
abordaje extravesical, es secundaria a la denervacioén durante
la detrusotomia, que puede alterar la contractilidad del
detrusor y con ello causar tanto retencién urinaria como
disfuncién miccional.”

Ennuestra serie, 1a tasa de retencién fue de un 10,5%, siendo
la frecuencia més alta encontrada en la literatura la de 15%."

Respecto a las malformaciones urolégicas en nuestra
poblacién, tan solo el 22,4% presentd alguna anomalia
asociada, siendo la mas frecuente los diverticulos vesicales,
seguida de los dobles sistemas colectores, encontrandose
solo un paciente con ITU POP con alteracién anatémica, que
ademads cursaba con disfuncién miccional. Jayanthi y col., en
1995, no encontraron ningtn efecto de la correcciéon del
diverticulo sobre la aparici6n de la obstruccién ureteral POP®

El tiempo quirtrgico reportado en la literatura es de 52
minutos en promedio para reimplantes unilaterales. En
nuestra revisién, la media de duracién fue de 85 minutos
(56-97 min),! teniendo en cuenta que la mayoria de la
poblacién se intervino por RVU bilateral. La estancia
hospitalaria promedio de la literatura esta reportada en 6,5
dias con rangos que oscilan entrelos 3 y 9 dias,’ siendo mucho
mas bajo el promedio de nuestra poblacién con 1,6 dias.

Las limitaciones de este estudio principalmente se
encuentran en su caracter retrospectivo, ya que introduce
sesgos de seleccion e informacién y el tiempo promedio de
seguimiento fue de 27 meses, lo cual no permite determinar
desenlaces a largo plazo.

Conclusion

El reimplante vesicoureteral abierto con la técnica de Lich
Gregoir en nuestra institucion, reporta tasas de hidronefrosis
transitoria comparables a la literatura mundial. Se pudo
observar una asociacién estadisticamente significativa
entre la hidronefrosis prequirirgica y la apariciéon de
hidronefrosis transitoria postoperatoria en los pacientes
que fueron intervenidos.
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