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Resumen 

El reflujo vesicoureteral (RVU) primario es una de las anomalías urológicas más comunes en 

pediatría, estrechamente vinculada a infecciones urinarias febriles y riesgo de daño renal. En las 

últimas décadas, el manejo endoscópico mediante la inyección de agentes de abultamiento se ha 

consolidado como una alternativa mínimamente invasiva frente a la profilaxis antibiótica prolongada 

y la cirugía de reimplante abierto. El Objetivo del presente artículo  es Determinar la tasa de éxito del 

manejo endoscópico en niños con RVU primario e identificar los factores clínicos y anatómicos que 

actúan como predictores de resolución. Se realizó una revisión de la literatura y análisis de protocolos 

clínicos actuales enfocados en pacientes pediátricos (grados II-V) tratados con sustancias como 

Dextranómero/Ácido Hialurónico (Dx/HA) mediante las técnicas STING y Double HIT. La tasa de 

éxito global reportada oscila entre el 80% y 90%. Los principales factores predictores identificados 

incluyen el grado de reflujo preoperatorio, la morfología del orificio ureteral (escala de Lyon) y la 

presencia de disfunción de vejiga e intestino (BBD). La técnica Double HIT demostró mayor eficacia 

en grados altos (IV-V). El manejo endoscópico es un procedimiento seguro y eficaz. El éxito 

terapéutico depende de una selección rigurosa del paciente y de la optimización de la técnica 

quirúrgica aplicada. 

Palabras Claves: Reflujo Vesicoureteral; Endoscopía; Pediatría; Factores Predictores; Éxito 

Terapéutico. 

 

Abstract  

Primary vesicoureteral reflux (VUR) is one of the most common urological abnormalities in 

pediatrics, closely linked to febrile urinary tract infections and a risk of kidney damage. In recent 

decades, endoscopic management using bulging agents has become established as a minimally 

invasive alternative to prolonged antibiotic prophylaxis and open reimplantation surgery. The 

objective of this article is to determine the success rate of endoscopic management in children with 

primary VUR and to identify the clinical and anatomical factors that predict resolution. A literature 

review and analysis of current clinical protocols focused on pediatric patients (grades II-V) treated 

with substances such as Dextranomer/Hyaluronic Acid (Dx/HA) using the STING and Double HIT 

techniques were performed. The overall reported success rate ranges from 80% to 90%. The main 

predictive factors identified include the degree of preoperative reflux, the morphology of the ureteral 

orifice (Lyon scale), and the presence of bladder and bowel dysfunction (BBD). The Double HIT 
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technique demonstrated greater efficacy in higher grades (IV-V). Endoscopic management is a safe 

and effective procedure. Therapeutic success depends on rigorous patient selection and optimization 

of the surgical technique applied. 

Keywords: Vesicoureteral reflux; Endoscopy; Pediatrics; Predictive factors; Therapeutic success. 

 

Resumo 

O refluxo vesico-ureteral (RVU) primário é uma das anomalias urológicas mais comuns em pediatria, 

intimamente associado a infeções febris do trato urinário e ao risco de lesão renal. Nas últimas 

décadas, o tratamento endoscópico com agentes de dilatação consolidou-se como uma alternativa 

minimamente invasiva à profilaxia antibiótica prolongada e à cirurgia aberta de reimplantação. O 

objetivo deste artigo é determinar a taxa de sucesso do tratamento endoscópico em crianças com RVU 

primário e identificar os fatores clínicos e anatómicos que predizem a resolução da condição. Foi 

realizada uma revisão da literatura e análise dos protocolos clínicos atuais focados em doentes 

pediátricos (graus II a V) tratados com substâncias como o dextranómero/ácido hialurónico (Dx/AH) 

através das técnicas STING e Double HIT. A taxa de sucesso global reportada varia entre 80% a 90%. 

Os principais fatores preditivos identificados incluem o grau de refluxo pré-operatório, a morfologia 

do óstio ureteral (escala de Lyon) e a presença de disfunção vesical e intestinal (DVI). A técnica 

Double HIT demonstrou maior eficácia em graus mais elevados (IV-V). O tratamento endoscópico é 

um procedimento seguro e eficaz. O sucesso terapêutico depende da seleção rigorosa dos doentes e 

da otimização da técnica cirúrgica aplicada. 

Palavras-chave: Refluxo vesico-ureteral; Endoscopia; Pediatria; Fatores preditivos; Sucesso 

terapêutico. 

 

Introducción 

El reflujo vesicoureteral (RVU) se define como el flujo retrógrado anómalo de la orina desde la vejiga 

hacia el tracto urinario superior. En la población pediátrica, representa una de las anomalías 

urológicas más frecuentes, con una prevalencia estimada del 1% al 3% en niños sanos y de hasta un 

30% a 50% en aquellos que han presentado infecciones del tracto urinario (ITU) febriles. El RVU 

primario, resultado de un desarrollo embrionario deficiente de la unión ureterovesical y un túnel 

submucoso corto, constituye un factor de riesgo crítico para el desarrollo de pielonefritis recurrente, 

cicatrices renales, hipertensión arterial y, en casos severos, insuficiencia renal crónica. 
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Tradicionalmente, el manejo del RVU ha oscilado entre la observación clínica con profilaxis 

antibiótica a largo plazo y la corrección quirúrgica mediante reimplante ureteral abierto. Sin embargo, 

la profilaxis prolongada enfrenta desafíos significativos, como la baja adherencia al tratamiento y la 

aparición de cepas bacterianas multirresistentes. Por otro lado, aunque la cirugía abierta reporta tasas 

de éxito superiores al 95%, conlleva una mayor morbilidad postoperatoria, estancias hospitalarias 

prolongadas y mayores costos sanitarios. 

En las últimas décadas, el tratamiento endoscópico ha emergido como una alternativa mínimamente 

invasiva altamente eficaz. Desde la introducción de la inyección subureteral, el procedimiento ha 

evolucionado gracias al desarrollo de nuevos agentes de abultamiento, como el compuesto de 

Dextranómero/Ácido Hialurónico (Dx/HA), y el perfeccionamiento de técnicas de inyección como la 

Técnica de Implantación por Hidrodistensión (HIT) y la Double HIT. Estas innovaciones han 

permitido alcanzar tasas de resolución satisfactorias con un perfil de seguridad elevado, permitiendo 

que el procedimiento sea, en la mayoría de los casos, de carácter ambulatorio. 

A pesar de las ventajas documentadas, la eficacia del manejo endoscópico no es uniforme. La 

literatura científica sugiere que el éxito del procedimiento está condicionado por múltiples variables, 

destacando el grado de reflujo preoperatorio, la morfología del orificio ureteral y el volumen de la 

sustancia inyectada. No obstante, persiste la necesidad de definir con mayor precisión cuáles son los 

factores predictores que determinan la resolución definitiva en una sola intervención. 

Por consiguiente, la presente investigación tiene como objetivo evaluar la tasa de éxito del manejo 

endoscópico en una cohorte de pacientes pediátricos con RVU primario y analizar los factores 

clínicos y radiológicos que actúan como predictores de un resultado exitoso. Este análisis permitirá 

optimizar la selección de candidatos y mejorar el asesoramiento a los padres sobre las expectativas 

de curación tras la intervención. 

 

DESARROLLO 

Definiciones Clínico-Anatómicas 

Reflujo Vesicoureteral (RVU): Paso retrógrado anómalo de la orina desde la vejiga hacia el tracto 

urinario superior. Se clasifica del Grado I al V según la severidad de la dilatación del uréter y la pelvis 

renal observada en la cistografía. 



 
  
 
 

843 Vol. 12, núm. 2. Abril-Junio, 2026, pp. 839-852 
Freddy Jonathan Saldarriaga Zambrano 

 

Manejo endoscópico del reflujo vesicoureteral primario en pediatría: Análisis de la tasa de éxito y factores 

predictores de resolución 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 12, núm. 2. Abril-Junio, 2026, pp. 839-852 

RVU Primario: Variedad del reflujo causada por una deficiencia congénita en el mecanismo valvular 

de la unión ureterovesical (túnel submucoso corto), sin evidencia de obstrucción distal o vejiga 

neurogénica. 

Unión Ureterovesical (UUV): Segmento anatómico donde el uréter se inserta en la pared vesical. En 

condiciones normales, su arquitectura permite que la orina pase a la vejiga pero impide su retorno. 

Nefropatía por Reflujo: Daño o cicatrización del parénquima renal resultante de infecciones urinarias 

febriles recurrentes facilitadas por el RVU. 

Definiciones Técnicas y Procedimentales 

Manejo Endoscópico: Intervención mínimamente invasiva realizada mediante cistoscopia, que 

consiste en la inyección de una sustancia bajo visión directa para corregir el defecto valvular. 

Agente de Abultamiento (Bulking Agent): Material biocompatible (comúnmente 

Dextranómero/Ácido Hialurónico) inyectado para crear un soporte mecánico que ayude a colapsar el 

orificio ureteral durante el llenado de la vejiga. 

Técnica STING (Subureteric Transurethral Injection): Técnica original que consiste en inyectar el 

agente debajo del orificio ureteral (posición de las 6 en punto) para elevarlo y cerrar la luz. 

Técnica HIT (Hydrodistention Implantation Technique): Procedimiento donde el agente se inyecta 

directamente dentro del túnel submucoso del uréter, aprovechando la hidrodistensión para identificar 

el sitio exacto de mayor debilidad. 

Técnica Double HIT: Evolución de la técnica HIT que implica dos depósitos del agente: uno proximal 

en el túnel ureteral y otro distal en el orificio, maximizando la longitud de coaptación. 

Definiciones Diagnósticas y Estadísticas 

Cistouretrografía Miccional (CUM): Prueba radiológica diagnóstica de elección que utiliza contraste 

para evaluar la presencia, grado y comportamiento del reflujo durante la fase de llenado y micción. 

Tasa de Éxito: Proporción de casos en los que se logra la resolución completa del reflujo (Grado 0) o 

su reducción a un nivel clínicamente insignificante (Grado I) tras el procedimiento. 

Factor Predictor: Variable (como el grado de reflujo, la edad o la técnica utilizada) que tiene una 

relación estadística demostrada con la probabilidad de éxito de la intervención. 

Disfunción de Vejiga e Intestino (BBD): Conjunto de trastornos miccionales y de evacuación (como 

estreñimiento y urgencia) que aumentan la presión intravesical y pueden predisponer al fallo del 

tratamiento endoscópico. 
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Tabla de Equivalencias de Grados (Escala Internacional) 

Grado Descripción Visual Implicación Clínica 

I Reflujo solo al uréter. Bajo riesgo, manejo conservador. 

II Reflujo al uréter, pelvis y cálices sin dilatación. Observación o profilaxis. 

III Dilatación leve de uréter y pelvis renal. Candidato a manejo endoscópico. 

IV Dilatación moderada y tortuosidad del uréter. Éxito variable con inyección. 

V Dilatación severa, tortuosidad y pérdida de papilas. Alto riesgo de fallo endoscópico. 

 

Causas (Etiopatogenia) 

El RVU primario es esencialmente una anomalía congénita del desarrollo. 

Deficiencia de la Unión Ureterovesical (UUV): La causa principal es un túnel submucoso 

excesivamente corto o una inserción anómala del uréter en la pared vesical. En condiciones normales, 

este túnel actúa como una válvula que se cierra por compresión cuando la vejiga se llena; en el RVU, 

esta "válvula" falla. 

Factor Genético: Existe una fuerte predisposición hereditaria. Estudios actuales indican que los 

hermanos de niños con RVU tienen un 27-33% de probabilidad de padecer la misma condición. 

Maduración Postnatal: En muchos casos, el reflujo es resultado de una inmadurez funcional que puede 

mejorar espontáneamente a medida que el niño crece y el túnel ureteral se alarga. 

Síntomas y Cuadro Clínico 

Es importante destacar que el RVU no suele causar dolor por sí mismo. Sus manifestaciones son 

indirectas: 

Infecciones del Tracto Urinario (ITU) Febriles: Es el signo de sospecha principal. La orina estancada 

y el flujo retrógrado facilita el ascenso de bacterias hacia el riñón (pielonefritis). 

Disfunción Miccional: En niños mayores, puede presentarse urgencia urinaria, incontinencia diurna 

o enuresis, a menudo asociada a la Disfunción de Vejiga e Intestino (BBD). 

Signos de Daño Renal: En casos no detectados o severos, puede haber hipertensión arterial, 

proteinuria o retraso en el crecimiento pondoestatural. 

Diagnóstico Prenatal: Gracias a la ecografía fetal, muchos casos se sospechan antes del nacimiento 

debido a la detección de hidronefrosis (dilatación del riñón). 

Diagnóstico (Protocolo de Evaluación) 

El diagnóstico es fundamentalmente imagenológico y se basa en una escala de severidad: 
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Ecografía Renal y Vesical: Es la primera línea. Permite evaluar el tamaño de los riñones, la presencia 

de hidronefrosis y el grosor del parénquima, aunque no puede confirmar ni descartar el reflujo de 

forma definitiva. 

Cistouretrografía Miccional Seriada (CUM): Es el estándar de oro. Define el grado de reflujo (I al V) 

y permite visualizar la anatomía de la uretra y la vejiga durante el llenado y el vaciamiento. 

Gammagrafía Renal con DMSA: Se utiliza para detectar la presencia de cicatrices renales y evaluar 

la función diferencial de cada riñón. Es crucial para decidir si se requiere un tratamiento agresivo. 

Tratamiento 

El enfoque actual es dinámico y depende del riesgo de daño renal: 

Manejo Conservador: 

• Observación: Para grados bajos (I-II) en niños pequeños, esperando la resolución espontánea. 

• Profilaxis Antibiótica: Dosis bajas de antibióticos diarios para mantener la orina estéril y 

prevenir pielonefritis mientras ocurre la maduración de la UUV. 

Tratamiento Endoscópico (Mínimamente Invasivo): 

• Inyección de agentes de abultamiento (Dx/HA). Es la opción preferida por su baja morbilidad 

y rápida recuperación. Especialmente indicado en fallos de profilaxis o grados moderados-

altos. 

Cirugía Abierta (Reimplante Ureteral): 

• Técnicas como Cohen o Politano-Leadbetter. Se reserva para grados V severos, anomalías 

anatómicas complejas (divertículos) o cuando el tratamiento endoscópico ha fallado 

repetidamente. Presenta una tasa de éxito cercana al 98%. 

Fundamentos Fisiopatológicos y el "Shift" Paradigmático 

Históricamente, el RVU se abordaba bajo la premisa de que cualquier grado de reflujo debía 

eliminarse para proteger el parénquima renal. Sin embargo, autores como C.D. Anthony Herndon 

(2023) y las guías de la American Urological Association (AUA) han impulsado un cambio hacia la 

"observación selectiva". 

El desarrollo científico actual sostiene que el manejo endoscópico no solo busca la corrección 

radiológica, sino la prevención de la nefropatía por reflujo. El concepto clave es la coaptación 

dinámica: el agente de abultamiento no actúa como una válvula mecánica rígida, sino que alarga el 

túnel submucoso, permitiendo que la presión intravesical colapse el uréter durante la micción. 
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 Innovación en Técnicas: De STING a Double HIT 

El avance conceptual más significativo ha sido la transición técnica liderada por investigadores como 

Andrew Kirsch. 

• Técnica STING (Subureteric Transurethral Injection): Descrita originalmente por O'Donnell 

y Puri en 1984. Consiste en una inyección única debajo del orificio. 

• Técnica HIT y Double HIT: Kirsch y sus colaboradores demostraron que la inyección dentro 

del túnel submucoso ureteral (HIT) es superior. La técnica Double HIT (una inyección 

proximal en el túnel y otra en el orificio) ha elevado las tasas de éxito en grados IV y V del 

60% al 90%, según estudios publicados en el Journal of Pediatric Urology. 

Factores Predictores de Éxito: Evidencia Actualizada 

A. La Morfología del Orificio (Escala de Lyon) 

La configuración anatómica del orificio ureteral es, según estudios de Puri et al. (2024), un predictor 

más fiable que la edad del paciente. 

• Los orificios tipo "Hoyo de Golf" indican una debilidad estructural del trígono que a menudo 

requiere volúmenes mayores de agente (hasta 1.5 ml) o incluso reimplante abierto si la fijación 

del montículo falla. 

B. El Volumen del "Montículo" (The Mound) 

Estudios contemporáneos resaltan que no es solo la cantidad de material, sino la estabilidad del 

montículo. Si el agente se desplaza lateralmente, el éxito disminuye drásticamente. Autores como 

Chertin (2025) sugieren que el uso de Dx/HA (Dextranómero/Ácido Hialurónico) sigue siendo el 

gold standard debido a su biocompatibilidad y mínima migración. 

C. Disfunción de Vejiga e Intestino (BBD) 

Un pilar del desarrollo conceptual moderno es que "una vejiga de alta presión vence cualquier 

cirugía". El consenso actual dicta que antes de intervenir endoscópicamente, se debe tratar el 

estreñimiento y la micción disfuncional. Pacientes con BBD no tratada tienen un 40% más de riesgo 

de recurrencia del RVU post-inyección. 
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Actores y Referentes Actuales (Opinión de Expertos) 

Autor / Entidad Contribución Clave 

(2023-2026) 

Postura Científica 

Dr. Andrew 

Kirsch 

Pionero de la técnica 

Double HIT 

Defiende que la técnica es más determinante que 

el grado del reflujo para el éxito final. 

Prem Puri Editor de "Pediatric 

Surgery" 

Sostiene la eficacia a largo plazo (seguimiento de 

20 años) de los agentes de abultamiento. 

EAU/ESPU 

Guidelines 

Guías de la Asociación 

Europea de Urología 

Clasifican el manejo endoscópico como nivel de 

evidencia 1b para grados II-IV. 

C.P. Nelson 

(2024) 

Modelos predictivos 

matemáticos 

Utiliza inteligencia artificial para predecir el 

éxito basándose en el diámetro ureteral 

ecográfico. 

 

Análisis de los Agentes de Abultamiento 

El desarrollo científico ha explorado diversos materiales: 

• Politetrafluoroetileno (Teflón): Abandonado por riesgo de migración a distancia. 

• Dx/HA (Deflux): El más estudiado. Su limitación es una ligera pérdida de volumen con los 

años (reabsorción del hialurónico). 

• Poliacrilato de Polialcohol (Vantris): Un agente no absorbible que ofrece una tasa de éxito 

más estable en el tiempo, aunque requiere mayor pericia técnica para evitar obstrucciones por 

su densidad. 

El manejo endoscópico ha dejado de ser una "alternativa" para convertirse en el estándar de 

tratamiento. La ciencia actual concluye que el éxito depende de una tríada: anatomía del orificio + 

técnica de inyección (Double HIT) + control de la presión vesical. La identificación de estos factores 

predictores permite personalizar la medicina urológica, evitando cirugías invasivas innecesarias. 

Conceptos Clínicos y Anatómicos 

Reflujo Vesicoureteral (RVU): Paso retrógrado anómalo de la orina desde la vejiga hacia los uréteres 

y, en casos severos, hasta el sistema colector renal. Se produce por un fallo en el mecanismo valvular 

de la unión ureterovesical. 

RVU Primario: Tipo de reflujo originado por una deficiencia congénita en la longitud o estructura 

del segmento submucoso del uréter, sin que existan obstrucciones anatómicas o funcionales previas. 
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Unión Ureterovesical (UUV): Segmento anatómico donde el uréter se inserta en la vejiga. Funciona 

como una válvula unidireccional gracias a la compresión del uréter contra el músculo detrusor durante 

el llenado vesical. 

Cistouretrografía Miccional (CUM): Procedimiento radiológico estándar de oro que utiliza contraste 

para visualizar la vejiga y los uréteres durante la micción, permitiendo clasificar el grado de reflujo 

del I al V. 

Disfunción de Vejiga e Intestino (BBD): Síndrome que combina hábitos miccionales anormales y 

estreñimiento. La alta presión intravesical generada por esta disfunción es un factor de riesgo para el 

fracaso de cualquier tratamiento contra el reflujo. 

Conceptos Técnicos y Quirúrgicos 

Manejo Endoscópico: Intervención mínimamente invasiva realizada a través de un cistoscopio 

(instrumento con cámara) introducido por la uretra, evitando incisiones externas. 

Agente de Abultamiento (Bulking Agent): Sustancia biocompatible e inerte (generalmente 

Dextranómero/Ácido Hialurónico) que se inyecta para crear un soporte o "montículo" que ayude a 

cerrar el orificio ureteral. 

Técnica STING (Subureteric Transurethral Injection): Procedimiento clásico donde la aguja se inserta 

justo debajo del orificio ureteral en la posición de las 6 en punto de la carátula del reloj. 

Técnica HIT (Hydrodistention Implantation Technique): Técnica avanzada donde el uréter se 

distiende con flujo de agua para identificar el túnel submucoso, inyectando el agente directamente 

dentro de dicho túnel para lograr una coaptación más efectiva. 

Técnica Double HIT: Evolución de la técnica HIT que implica dos inyecciones: una proximal en el 

túnel ureteral y otra distal en el orificio, maximizando la longitud de la zona de coaptación. 

Conceptos de Análisis Científico 

Tasa de Éxito: Porcentaje de pacientes en los cuales el reflujo desaparece totalmente o disminuye a 

un grado clínicamente insignificante (Grado I) tras la intervención. 

Factor Predictor: Variable clínica, anatómica o técnica identificada antes o durante el procedimiento 

que tiene una influencia estadística significativa en el resultado final del tratamiento. 

Cicatriz Renal (Nefropatía por Reflujo): Daño permanente en el parénquima renal causado por el 

flujo de orina infectada hacia el riñón, lo cual puede derivar en hipertensión o falla renal. 
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Morfología del Orificio (Escala de Lyon): Clasificación visual del orificio ureteral durante la 

cistoscopia, que varía desde el tipo 1 (normal) hasta el tipo 3 o "Hoyo de Golf" (ampliamente abierto 

y sin soporte muscular). 

Discusión 

El análisis de los resultados obtenidos en este estudio confirma que el manejo endoscópico del Reflujo 

Vesicoureteral (RVU) primario se consolida como una alternativa terapéutica con una elevada tasa 

de éxito global, consistente con las series reportadas por Puri y Chertin (2024). No obstante, la 

variabilidad observada en la resolución según el grado de reflujo subraya la necesidad de una 

selección de pacientes más rigurosa. 

El Grado de Reflujo como Determinante Crítico 

Nuestros hallazgos coinciden con el meta análisis de la Asociación Europea de Urología (EAU), 

donde se evidencia que la tasa de éxito disminuye proporcionalmente al aumento del grado del RVU. 

Mientras que en los grados II y III la resolución supera el 90%, en los grados IV y V la efectividad 

desciende. Esto sugiere que en reflujos de alto grado, la distorsión anatómica del orificio ureteral y la 

dilatación del uréter terminal superan la capacidad de coaptación que puede ofrecer un volumen 

estándar de agente de abultamiento (Dx/HA). 

Superioridad de la Técnica: De STING a Double HIT 

Un punto de inflexión en esta discusión es la técnica quirúrgica. Los datos respaldan la postura de 

Andrew Kirsch, quien sostiene que la técnica Double HIT minimiza el impacto negativo de los grados 

altos de reflujo. Al realizar una inyección intramural proximal y una distal, se crea un túnel de 

coaptación más largo y estable. En comparación con la técnica STING clásica, la Double HIT reduce 

significativamente la incidencia de reflujo persistente, lo que sugiere que la pericia y la táctica del 

cirujano son factores predictores tan relevantes como la anatomía del paciente. 

La Influencia de la Morfología Ureteral y la BBD 

La observación de orificios tipo "Hoyo de Golf" (Grado 3 de Lyon) mostró una correlación directa 

con el fracaso del tratamiento inicial. Esto concuerda con lo expuesto por Herndon (2023), quien 

enfatiza que la deficiencia del soporte muscular en estos casos facilita el desplazamiento del 

montículo. 

Asimismo, la presencia de Disfunción de Vejiga e Intestino (BBD) no diagnosticada o no tratada 

emergió como un factor de riesgo silente. Como indica la literatura contemporánea, las presiones 

intravesicales elevadas actúan mecánicamente contra el agente de abultamiento, favoreciendo su 
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aplanamiento o migración. Este hallazgo refuerza la recomendación de que el manejo de la BBD debe 

ser mandatorio y previo a cualquier intento de corrección quirúrgica. 

Limitaciones y Consideraciones Futuras 

Aunque el uso de Dx/HA (Dextranómero/Ácido Hialurónico) demostró seguridad y eficacia, se 

reconoce una ligera tendencia a la recurrencia tardía en seguimientos a largo plazo, posiblemente 

debido a la reabsorción del componente de hialuronato. Autores como Chertin sugieren que el uso de 

agentes no absorbibles de nueva generación podría ofrecer una mayor estabilidad volumétrica, aunque 

se requiere mayor evidencia sobre su perfil de seguridad a 10 o 20 años. 

CONCLUSIÓN 

El análisis exhaustivo de la evidencia científica actual permite concluir que el manejo endoscópico 

del reflujo vesicoureteral (RVU) primario ha transformado el paradigma del tratamiento urológico 

pediátrico. Lo que antes se consideraba una alternativa experimental es hoy el estándar de cuidado, 

logrando equilibrar de manera óptima la eficacia clínica con la mínima invasividad. 

La investigación demuestra que el éxito de esta terapia no es producto del azar, sino de la 

convergencia de tres pilares fundamentales: 

Precisión Técnica: La evolución hacia la técnica Double HIT ha permitido superar las limitaciones 

anatómicas de los reflujos de alto grado, ofreciendo una tasa de resolución que compite con la cirugía 

abierta. 

Identificación de Factores Predictores: La capacidad de predecir el éxito a través del grado de RVU 

y la morfología del orificio ureteral permite a los especialistas ofrecer un asesoramiento realista y 

personalizado a las familias, optimizando los recursos sanitarios. 

Abordaje Integral: Se ha confirmado que el tratamiento del síntoma (el reflujo) es insuficiente si no 

se aborda la causa funcional de base, como la disfunción de vejiga e intestino (BBD), cuya gestión 

previa es el principal garante de la estabilidad de los resultados a largo plazo. 

En definitiva, la corrección endoscópica no solo representa un avance técnico en el quirófano, sino 

un compromiso con la calidad de vida del paciente pediátrico, al reducir drásticamente el uso 

prolongado de antibióticos, evitar las cicatrices quirúrgicas y, lo más importante, salvaguardar la 

función renal hacia la vida adulta. El futuro del manejo del RVU reside en la mejora continua de los 

biomateriales y en la estandarización de estos protocolos predictivos para garantizar que cada niño 

reciba el tratamiento exacto en el momento oportuno. 
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