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RESUMEN

El reflujo vesicoureteral tiene una variabilidad
distintay resolucién espontanea cuando son grados | — 111 sin
embargo grado IV — V ameritan resolucion quirirgica. La
prevalencia de reflujo es cerca de 30% en paciente con
infeccion urinaria y 17% sin ella. Un 25 % se presenta en
nifias mayores de 4 afios. Se presenta caso de un paciente de
sexo femenino de 4 afios con reflujo vesicoureteral grado V
bilateral con insercion parauretral, manejado en el servicio
de Urologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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ABSTRACT

Vesicoureteral reflux has a different variability and
spontaneous resolution when they are grades | - I11, however,
grade 1V - V require surgical resolution. The prevalence of
reflux is about 30% in patients with urinary infection and
17% without it. 25% occurs in girls older than 4 years. We
present the case of a 4-year-old female patient with bilateral
grade V vesicoureteral reflux with paraurethral insertion,
managed in the Urology service of the Guatemalan Institute
of Social Security.
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CASO CLINICO

Paciente femenina Je.F.L. Edad 4 afios, o/r ciudad.
Referida por Pediatria por historia de infecciones urinarias a
repeticion desde hace 1 mes de evolucion. Por lo que se
realizan uretrocistograma en el cual se evidencia reflujo
vesicoureteral grado V bilateral. (Figura No.1y 2)

Paciente femenina consciente alerta abdomen
blando depresible sin dolor ni irritacion peritoneal, genitales

simétricos, signos vitales en limites normales, miembros
inferiores sin edema. Neuroldgico conservado.

Figura 1. Uretrocistograma en el cual se observa
dilatacion de sistema colector bilateral con perdida
de impresiones papilares y tortuosidad.

Figura 2. Uretrocistograma en el cual se observa
dilatacion de sistema colector bilateral, tortuosidad,
insercion de meatos parauretral.
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Paciente se programd para cistoscopia y toma de
biopsia el 15 de enero 2016 en donde presenta los hallazgos:
Edema buloso en la vejiga. No se logran identificar los
meatos ureterales. (Figura No. 3)

Reporte de patologia informa inflamacion crénica
folicular y erosion de epitelio de superficie.

Figura 3. (istoscopia con edema buloso en vejiga .

Paciente se decide llevar a sala de operaciones para
realizar reimplante ureteral, encontrando: Hiato ureteral de
implantacion baja con distancia de uretra 0.5 Cm dilatacion
ureteral derecha con doble sistema colector incompleto y
dilatacion ureteral izquierda. (Figura No. 4).

Figura No. 4. /Imagen transoperatorio en la cual se
visualiza la vejiga con ausencia de meatos
en posicion normal.

Procedimiento reimplante ureteral bilateral con
técnica de tipo politano lead better + colocacion de Cudj
bilateral + drenaje de Jakcson Pratt. (Figura 5y 6).
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Paciente con buena evolucion clinica, tolerando
dieta libre, con orina clara, con produccién de orina
promedio de 900cc dia.

Figura No. 5. /magen transoperatoria en donde
fue ya realizado el re implante ureteral bilateral tipo
politano Lead Better.

Figura No. 6. Paciente con buena evolucion clinica,
tolerando dieta libre, con orina clara con
produccion de orina promedio de 900cc dia.

DISCUSION

El reflujo vesicoureteral presenta resolucion
espontanea sin embargo grado IV y V, ameritan tratamiento
quirdrgico, por lo que se presenta caso de reflujo vesico
ureteral con insercion parauretral bilateral.
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