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Rezumat

Pe parcursul ultimilor ani se determind o crestere a numarului malformatiilor congenitale diagnosticate la copii, mai ales la nivelul segmentului pieloureteral,
care creaza dificultati in diagnosticul diferential. In acest context, aceasta lucrare incearca sa gaseasca raspuns la intrebdrile aparute.

Summary

Over the last years, there has been an increase in the number of congenital malformations in children, especially at the level of the pyeloureteral segment,
which creates difficulties in differential diagnosis. In this context, in this study we tried to answer the given questions.

Introducere

Obstructia congenitald a segmentului pielo-ureteral
(SPU) este permanent in atentia specialistilor prin actiunea
multifactoriala si complexd, care o exercita asupra organismului
copilului [1, 2]. Publicatiile din ultimele decenii prezintd un
interes sporit fata de aceasta patologie, in special, in elaborarea
tacticii diferential-diagnostice cu scopul de a depista atat
deregléri organice, cat si functionale ce servesc ca factori cauzali
in dilatarea bazinetului si cavitétilor intrarenale [3, 4, 5, 6, 7].

Scopul lucrdrii: implementarea noilor tehnologii de
diagnostic ce vor facilita stabilirea algoritmului medico-
chirurgical si a unui diagnostic cert precoce cu aplicarea
tratamentului adecvat.

Material si metode

Studiul dat a inclus 1249 de pacienti cu varsta 3 luni-18 ani,
internati in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie
Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” pe parcursul a 10
ani (2008-2018) evaluati cu suspectie la obstructia SPU.

Diagnosticul clinic a fost stabilit in baza datelor clinico-
paraclinice (examinarea clinicd a bolnavului, de laborator (teste
biochimice, teste de retentie azotata (ureea, creatinina, acidul uric
etc.), teste urodinamice (ritmul urinar etc.)), cistouretroscopia,
explordri imagistice (ecografia renald, radiografia reno-vezicald
simpla, urografia intravenoasd, cistouretrografia mictionala,
scintigrafia renala, tomografia computerizatd, RMN), studiului
histopatologic al materialului intra- §i postoperator.

Rezultate

La copii pieloectazia poate fi provocata de obstructia
organica sau functionala a segmentului pielo-ureteral.
Obstructia functionald, indusi de insuficienta dezvoltarii
segmentului pielo-ureteral la copii, conditionat de varstd si

de pieloectazie, se poate manifesta ani la rand fard reducerea
grosimii parenchimului renal, fara dereglarea functiei renale
si fara manifestdri clinice. Acesti copii nu necesitd corectie
chirurgicala.

Metoda de bazd pentru diagnosticul diferential al obs-
tructiei functionale a fluxului de urind de cea organica este
sonografia diuretici. In pofida utilizarii pe larg, interpretarea
datelor sonografiei diuretice intlneste unele dificultati din lipsa
metodelor de investigatie standard si a sistemului de apreciere
unica.

Utilizarea metodelor de ecografie diureticd si scintigrafie
ca test screening permite sd depistam pacientii cu dereglarea
neobstructivd a urodinamicii cdilor urinare superioare si a
pacientilor cu obstructie organicd care necesitd investigatii
suplimentare si corectie chirurgicala.

La acesti pacienti obligatoriu trebuie sa apreciem
indicele raportului dintre dimensiunile calicelor si grosimea
parenchimului care in normd < 1,0; marirea acestuia, dupa
péarerea noastrd, indicd la obstructie organicd, iar marirea
tensiunii intrarenale este o indicatie pentru interventie
chirurgicala.

La ecografie, in caz de pieloectazie, trebuie se finem cont de
urmatoarele principii:

1. Aprecierea gradului de hidronefroza se efectueaza dupa
mictie, deoarece la o hiperhidratare si vezica urinara plina poate
avea loc dilatarea calicelor si bazinetelor.

2. Este necesard diferentierea strictd a bazinetelor extra-
renale. Cu acest scop se compara ambii rinichi, se studiaza
vezica urinard si ureterele.

In caz de afectare multichistica, ecografic se depisteaza mai
multe formatiuni chistice, de diferite forme si dimensiuni, in
locul tipic al rinichiului. Parenchimul nu se apreciaza, iar in caz
de hidrocalicozi acesta este prezent, fiind subtiat la poli.

La urografie i/v, in caz de multichistozd renala, functia
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rinichiului lipseste. In hidronefroza avansati, in pozitie
ortostaticd, la urografie se apreciazé ,,cuib de raindunica”.

Alta afectiune cu care trebuie sd facem diagnostic diferential
este megapolicalicozd - o afectiune congenitald caracteristicd
prin dilatarea calicelor si cresterea numarului lor pana la 20,
uneori $i mai mult. Bazinetele si ureterele nu sunt modificate.
Parametrii functionali si functia excretorie a rinichiului este
pastratd, fapt ce se confirma la urografie intravenoasi (intarziata)
(Figura 1, 2), ecografie diureticd si/sau scintigrafie in dinamica.
Copiii cu megacalicozd nu necesitd tratament chirurgical.

"s n ¥ L
Figura 2. Urografie intravenoasd.
Urolitiazd bilaterald, concremente
in ambele bazinete, hidrocalicozd.
Bazinetele nu sunt dilatate.

Figura 1. Urografie intravenoasd — pe
stdnga megacalicoza.

Daci la ecografie s-a depistat pieloectazie, este necesar de a
stabili cauza si nivelul obstructiei. In dilatarea cavititilor renale,
fard modificarea ureterelor, se presupune obstructia la nivelul
segmentului pielo-ureteral.

Tabelul 1
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In baza gradului hidronefrozei nu putem prognoza
probabilitatea refluxului vezico-ureteral si gradul acestuia, iar
prezenta pielectaziei nu exclude un reflux avansat.

Ca si hidronefroza, refluxul vezico-ureteral, in perioada
neonatald, mai ales cel avansat se intilneste mai frecvent la baieti.
Dacé refluxul vezico-ureteral nu este depistat se efectueaza
urografie intravenoasd, pentru aprecierea functiei si formei
cavitatilor renale. In cazul dilatirii ureterelor la ecografie, la
urografia intravenoasa functia este diminuatd. Se repeta cliseul
radiologic intrziat in pozitie ortostatica dupa mictiune, cind se
apreciaza dilatarea portiunii distale a ureterului — megaureter
sau in pozitie ,,prone”

Dacd la ecografie se depisteazd pieloectazie, dilatarea
ureterului si marirea vezicii urinare in volum, este necesar de a
exclude vezica urinard neurogena si/sau obstructia infravezicala.
Cu acest scop, initial se efectueazi cistoureterografia mictionald.
Daca se exclude refluxul vezico-ureteral si obstructia uretrei, se
efectueazd investigatii suplimentare:

v/ Cistometria

v Urofloumetria

v Ritmul mictiunii

Pentru a exclude obstructia uretrei se efectueazi:

v Urografia i/v

v/ Cistometria

v Urofloumetria

v Uretrocistoscopia

v Calibrarea uretrei (la baieti cu sonda ,,olivard”

In baza studiului efectuat am elaborat un algoritm de
conduita de diagnostic diferential al pacientului cu hidronefroza
(Tabelul 1).

USG sistemului urinar

Algoritmul general de conduitd a pacientului cu hidronefrozd congenitald-diagnostic diferential
|

Alte patologii
Dilatarea cavitéti renale

|
et

| Fara dilatarea ureterului | ‘ Dilatarea ureterului ‘

I Dilatarea vezicii |

! } I

| Urografia i.v | \ Cistouretrografia ‘ l Cistouretrografia |

Obstructia JPU, ‘ RVU (+) | RVU () Fara obstruetic Obstructia uretrei
dilatarea cavitiiti / I
[ Cistouretrografia |

| Urografia i.v.
ortostatic

Sonografia diuretich | Cistoscopia |
Scintigrafia
dinamici renala

Cistometria

Urofloumetria

Ritmul urindrii

Urografia i.v.

Obstructie

infravezicala

| Urografia i,v

RVU

Megaureterchidro-
nefrozi
obstructivi

Vezich urinard
neurogend

Concluzii

1. Utilizarea tehnicilor speciale de diagnostic paraclinice
sunt un element-cheie in managementul medico-chirurgical al
acestor pacienti.

2. Un diagnostic diferential corect permite de a initia un tra-
tament individualizat.

3. Diagnosticul diferential al obstructiilor congenitale ale
SPU este justificat reiesind din gravitatea clinica persistentd,
evolutia fatald a unui mare numdr de cazuri cu actiune de durata
deosebit de drastica asupra parenchimului renal §i consecinte
nefaste asupra organismului copilului §i mai apoi a adultului.
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