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RESUMEN

Se realiza inyeccién de pasta de teflén como una forma mds del tratamiento del reflujo vesicoureteral.
Procedimiento hecho en diez pacientes: siete, con insuficiencia renal crénica en plan de transplante re-
nal; y tres, en pacientes con indicacién quirirgica. (sin insuficiencia renal crénica).

Los reflujos vesicoureterales en seis pacientes, se presentaron en forma bilateral; y en cuatro pacientes,
unilateral totalizando dieciséis unidades renales tratadas.

(Revista Argentina de Urologfa Vol. 56, Pag.'77 , 1991)
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INTRODUCCION

Los resultados obtenidos en Ia correccidn del re-
flujo vesicoureteral con y a través de la inyeccién
submucosa de pasta de teflén, nos lleva a presentar
este pequefio aporte que creemos, se debe considerar,

El fundamento de esta técnica se basa en la elon-
gacién del uréter intramural. La inyeccién submuco-
sa de teflon, crea un mecanismo valvular en el uréter
terminal que permite el pasaje de orina desde el uré-
ter hasta la vejiga, impidiendo su reflujo teniendo
cuidado de que no se produzca obstruccion.

Esta experiencia se comenz6 realizindola en pa-
cientes con reflujo vesicoureteral en plan de didlisis
crénica para posterior transplante renal.

Observando los buenos resultados de este proce-
dimiento, se aplica también a pacientes con reflujo
vesicoureteral sin insuficiencia renal crénica y que
tenfan indicacién quinirgica a cielo abierto.

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado es pasta de teflén que es una
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sustancia inerte, no produce reaccion en los tejidos.

Se prepara con G - TEFLON al 50% con gliceri-
na. E1 G - TEFLON es un tetrafluoroetileno. (En die-
ciséis aflos de uso no se ha observado efectos téxicos
ni cancerfgenos). La embolizacién de esta sustancia
estd en discusion.

Se trata de un procedimiento quinirgico endoscé-
pico, de preferencia con anestesia peridural o raquf-
dea.

Se utiliza un uretrocistofibroscopio convencional
con 6ptica foroblicua y adosada una ufia de Albarran.

Se coloca un catéter parala inyeccién de teflénen
cuyo extremo distal lleva una aguja gruesa; y en el
proximal, un pabellén al cual se acopla una jeringa de
insulina, 1a cual est4 cubierta con una camisa met4li-
ca que refuerza las paredes de 1a jeringa. En los lti-
mos tres casos utilizamos también la pistola de inyec-
cibn (original Storz) que facilista el procedimiento.

El teflén es calentado para facilitar su manejo
pues, a temperatura ambiente, es denso y dificulta la
inyeccion.
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Se localiza los meatos ureterales endoscdpica-
mente; se ubica la aguja en posicién infraureteral y se
introduce en la submucosa (14mina propia de la veji-
ga, en la hora seis), en forma paralela a la direccién
del uréter. Acto seguido, se inyecta pasta de teflén
hasta producir una semiesfera de franca convexidad
endovesical elevdndose ¢l meato ureteral (Como un
volcén) y el uréter intramural.

Lacantidad detefléninyectado depende del tama-
fio, ubicacion del uréter y del grado del reflujo. Gene-
ralmente, y de acuerdo a otros autores se inyecta de
0,5a2cm’

En el acto intraoperatorio se puede realizar una
prueba para evaluarla probabilidad de éxito, que con-
siste en vascular la aguja de inyecci6n abriendo el
meato y observando si éste queda obstrufdo o no.

Al concluir el tratamiento, se efectia cistograffa
retrégrada intraoperatoria para evaluarla ausenciade
reflujo.

El seguimiento se realiza con ecograffas renales y
uretrocistograffas, a los quince y noventa dfas.

El seguimiento m4ximo es de tres afios y medio;
y el minimo, de trcs meses.

Los pacientes estudiados son siete con insuficien-
cia renal crénica, de los cuales, seis corresponden a
unidades renales bilaterales y uno, corresponde a una
unidad renal unilateral. Total: trece unidades renales.

Tres pacientes sin insuficiencia renal crénica co-
rresponden a tres unidades renales.

Todo ésto suma dieciséis unidades renales en to-
tal.

Los pacientes estudiados tenfan un promedio de
edad de 28.6.

El grado de reflujo de estos pacientes es: grado 2:
dos; grado 3: seis y grado 4: dos.

RESULTADOS

Elreflujoes controlado en ocho pacientes. S6lo en
un unidad renal, donde se habia corregido el reflujo,
se tuvo que repetir el procedimiento por eliminacién
del teflén en el postoperatorio inmediato.

Una sola paciente presenta infecciones urinarias a
repeticién, a pesar de habérsele corregido el reflujo
(se observé eliminacién de teflén repitiéndose el pro-
cedimiento a 1os seis meses).

Cabe mencionar que en ningin paciente se obscr-

v6 embolias clinicamente evidentes.

Obtuvimos dos fracasos: uno, inmediato; y otro, a
los seis meses.

Debemos mencionar las fallas enla aplicacién del
teflén, como lo reficre R. Zulian, a: insuficiente vo-
lumen inyectado, absorcién de la glicerina inyectada,
inyeccién de teflén fuera de 1aldmina propia de 1a ve-
jiga y/o perforacién de 1a mucosa ureteral.

CONCLUSIONES

Hemos expuesto nuestra experiencia en esta nue-
va manera del tratamiento del reflujo vesicoureterat
en pacientes en plan de didlisis y en pacientes con re-
flujo vesicoureteral sin insuficiencia renal.

La sencillez de esta procedimiento 1o hace acon-
sejable en todo tipo de enfermos que presentan reflu-
jo vesicoureteral.

Se intenta evitar de esta manera, la cirugfa a cie-
lo abierta que aumenta la morbimortalidad.
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