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Objetivo: Se ha demostrado que el RVU puede ser tratado, con buenos resultados, de manera
endoscopica; el dextranémero de acido hialurénico es actualmente la mas utilizada. El copolimero
de poliacrilato-polialcohol (Vantris®) es una nueva sustancia cuya diferencia principal seria el
mantenerse en el tiempo, sin cambios tridimensionales. Se disefié un estudio para evaluar los
resultados del tratamiento con dicha sustancia en pacientes pediatricos.

Método: Estudio prospectivo a un grupo de pacientes con indicacion de manejo endoscoépico de
RVU, utilizando el copolimero de poliacrilato-polialcohol (Vantris®). Fueron estudiados los
resultados a mediano plazo; y una entrevista al personal médico en relaciéon al empleo del
producto.

Resultados: En un periodo de 14 meses (Marzo 2008 a Abril 2009) se trataron endoscépicamente
a 14 pacientes (9 femeninos); correspondiendo a 21 unidades ureterales; 7 bilaterales, 4 derechas
y 3 izquierdas. Con respecto al grado de RVU, 3 fueron grado I, 6 grado I, 8 grado Ill y 4 grado IV.
La edad promedio fue de 5 afios (1 a 13 anos). El volumen total inyectado promedio fue de 1.1 cc
(0.7 a 2.8 cc). Tiempo promedio del procedimiento 12 minutos (7 a 16 min.).

No se presentaron incidentes durante el procedimiento. El seguimiento promedio fue de 10 meses
(5 a 18 meses). Un paciente presenté una recidiva del RVU a un grado menor; requiriendo
tratamiento quirdrgico; otro paciente desarrolld hidroureteronefrosis no obstructiva. 100% de los
casos estan libres de ITU. El control se hizo ecograficamente, quedando pendiente el control con
UCG postinyeccion. Con respecto a la opinién de los médicos que utilizaron el producto; el material
les parecié con mas densidad y menor maneabilidad; adn asi sin impedir la formacién de un
adecuado “volcan”.

La aguja flexible, incluida en el producto; impresiond con algunas dificultades para controlar el sitio
exacto de puncién asi como la profundidad.

Conclusion: Aparentemente resultados obtenidos con nuevo producto son similares a los
obtenidos con los productos previamente utilizados. La sensacion del procedimiento se debe a la
consistencia del producto y de la aguja flexible; lo cual es superado con el uso continuo del mismo.
Se reconoce faltan estudios de seguimiento a largo plazo para corroborar la permanencia del
producto en el tiempo, como lo refiere el fabricante.
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