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Ureterocele.
Disfunción miccional.
Disfunción renal.
Infecciones del tracto urinario.
Obstrucción en la unión ureterovesical.
Divertículo paraureteral (de Hutch).

CONTRAINDICACIONES 
Vantris está contraindicado en pacientes con las siguientes condiciones:
 

INFORMACIÓN PARA PEDIDOS 

PRODUCTO CÓDIGO

VANTRIS VUR (1ml) BAR-1J

DESCRIPCIÓN  DEL PRODUCTO LARGO
TAMAÑO DE LA 

PUNTA DE AGUJA CÓDIGO

Aguja metálica semi-rígida (punta biselada) 

Aguja metálica semi-rígida (orificio lateral)

Aguja flexible 5.0Fr 

Aguja flexible 3.7Fr 

350mm

350mm

350mm

350mm

RINS

RIN

50F

37F

22G

22G

23G

23G

UNA SOLUCIÓN GENUINA PARA EL RVU
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Procedimiento mínimamente invasivo.
Tratamiento ambulatorio.
Costos reducidos en comparación 
con la cirugía de reimplantación.

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO  
Alta eficacia.
Ausencia de cicatrices.
Menor riesgo de complicaciones.
Corrección inmediata del RVU.
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TÉCNICA RECOMENDADA
La técnica recomendada es la inyección subureteral 
transuretral (STING), ya que otras técnicas como 
HIT o 2-HIT pueden estar asociadas a mayores 
tasas de complicaciones     .(7,8)

TÉCNICA STING 

Tiene una masa molecular muy alta, con macro-
partículas que presentan un tamaño promedio de 
300 μm, lo cual es un factor clave para evitar la 
migración de partículas después de la implanta-
ción. Estas partículas son altamente deformables 
por compresión, lo que permite su extrusión a 
través de agujas de calibre 22G y 23G .(1)
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MENOR CANTIDAD DE MATERIAL INYECTADO
VANTRIS genera un efecto de abultamiento estable en el tiempo, lo 
que permite lograr el típico montículo tipo "volcán" con menor volu-
men de material    . Estudios han demostrado una tasa de éxito alta 
y sostenida con volúmenes implantados de hasta 0,26 ml por inyec-
ción (~0,4 ml en promedio)   .

~0,4 ml
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RESOLUCIÓN DE DIFICULTADES
Este agente de abultamiento ha demostrado ser una opción 
eficiente incluso en pacientes con RVU de alto grado (grados IV 
y V)         y logrando un alto nivel de resolución del reflujo incluso 
en casos complejos   .(5)

(2,3,4)

PERFORMANCE DESTACADO
VANTRIS ofrece una alta tasa de resolución del RVU después de 
una única inyección endoscópica, reduciendo la necesidad de 
múltiples procedimientos. Ha demostrado ser una sustancia 
segura y eficaz con una tasa de éxito media superior al 90%   . (1)

VANTRIS es un agente de abultamiento biocompatible, no absorbible y sintético, indicado para el 
tratamiento endoscópico del reflujo vesicoureteral (RVU) en la población pediátrica. Es inyectado 
manualmente y es implantado en la unión ureterovesical, para corregir la anatomía del meato y el 
uréter distal, previniendo que la orina vuelva al uréter después de ser almacenada en la vejiga .

VANTRIS es un hidrogel que consiste en partículas de copolímero de poliacrilato-polialcohol (PPC) 
inmersas en un medio que contiene glicerol. Una vez implantado, 
el medio se elimina sin metabolizar por el sistema 
reticuloendotelial y se excreta a través de los riñones.
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