MEGAURETEROHIDRONEFROZA OBSTRUCTIVA PE STANGA GR. IV-V
CAZ CLINIC

Revenco Adrian

introducere. Megaureterohidronefroza la copil este o maformatie congenitald reno-urinari,
caracterizata prin dilatarea ureterului, sistemului cavitar renal ca rezultat al obstacolului in portiunea distala a
ureterului [1]. Megaureterohidronefroza este una din cele mai raspandite cauze din uropatiile obstructive si
constituie 25-30 % din totalul malformatiilor congenitale reno-urinare la copii. Procesul bilateral se
inregistreazd in 20-25 % din pacienti, afectarea pe stinga se determind 1n 2,5 cazuri mai frecvent decat pe
dreapta. Are o prevalentd la sexul masculin cu un raport de 3:1, fatd de cel feminin. Diagnosticul este stabilit
incepand cu a 26 saptamana din perioada intrauterina.

Material si metode. Prezentam cazul clinic al pacientului din mediu rural in varsta de 6 luni, sex -
feminin, f/o 1828410, internat in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,,Natalia
Gheorghiu”, sectia urologie, la data de 22/10/2018 cu acuze la subfebrilitate (37-37,5 °C), periodic la neliniste
preponderent noaptea, modificari in analiza generald a urinei (proteinurie, leucociturie). Din anamneza,
intrauterin la 24 -25 saptamani de gestatie, la ecografie, s-a depistat dilatarea arborelui pielo-caliceal pe stianga,
iar la ecografia postnatala, efectuata la varsta de 1 si respectiv 3 luni s-a confirmat dilatarea arborelui pielo-
caliceal pe stanga si a ureterului pe tot parcursul. La varsta de 5 luni a fost consultat de medicul specialist
urolog din cadrul DCSI pentru copii, recomandat spitalizare in mod programat in sectia urologie pentru
examindri suplimentare si tratament specializat. Din anamneza, copilul de la [ sarcina, care a decurs cu gestoza
in I trimestru, nascut la termen, cu masa de 3300g.

Rezultatele investigatiilor. Examenul clinic general la internare, starea generala a copilului de
gravitate medie, subfebril, constient. Tegumentele palide, curate, tesutul celular subcutan normal dezvoltat
(m=7900g). Istmul faringian intact, FR — 35 pe min, in plamani auscultativ murmur vezicular bilateral.
Tonurile cardiace tahicardice, atenuate, sufluri nu se percep. Palparea bimanuald a rinichilor sensibild pe
stdnga. Organele genitale externe dezvoltate conform vérstei si sexului. Semnul Giordani slab pozitiv pe
stinga. Examenul paraclinic: Hemoleucograma 22.10.2018 Hb -106 g/l, i.c. -0,92, Er - 3,5 x10 6/uL, Leu -
5,6x10 9 /1, tromb. 316,0 x10 9 /1, n/s- 7%, sle- 33%, limf. -54%, mon.- 3%, e0z.-3%, VSH- 9mm/h. Biochimie
22.10.2018 Proteina totala — 66,1 g/l, ureea serica — 3,4 mcmol/l, creatinina serica — 38 mcmol/l, bilirubina
totala — 8,3 mcmol/l, AIAT- 19,5 U/L, AsAT- 29,1 U/L, potasiu— 5,68 mmol/l, sodiu — 144 mmol/l. Examenul
sumar al urinei: 22.10.2018: culoarea —galbena, reactia acida, densitatea relativa — 1013, epiteliu plat — 18-
20 c/v, leucocite — 28-30 c/v, eritrocite — 0-1 c/v, bacterii +, proteine 0,12¢/l; ECG 26.10.2018 concluzie: Ritm
sinusal, neregulat. Fcc-174/min. AE-verticala. Bloc partial prin ramura dreapta a fascicolului His. Majorarea
potentialului electric a VD. Ecografia sistemului reno-urinar 23.10.2018 (Fig.1). Rinichiul drept 59x26 mm,
parenchimul — 8 mm, bazinetul — 2 mm. Rinichiul stang 95x50 mm, parenchimul — 5-6 mm, bazinetul —
25 mm, calicele superioare 28mm, mijlocii si inferioare 13mm. Vezica urinara relativ plind, peretii pind la
2mm. Segmentul distal a ureterului pe stanga 18mm.
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Fig.1. Ecografia sistemului urinar. Megaureterohidronefroza pe stanga.

Urografia intravenoasd 24.10.2018. (Fig.2-3) la 7-14-25min +proba ortostatica+tardiva, dupa
introducerea substantei de contrast pe dreapta la nivelul L1 — L3 - sistemul calice-bazinet al rinichiului drept
marit in volum nednsemnat, simptom “Frolley” pozitiv. Ureterul drept s-a contrastat pe tot traiectul, ondulat,
de calibru obisnuit. Pe stanga la nivelul Th 12-L3 bazinetul dilatat enorm, cu contur bombat. Tijele caliceale
dilatate, calicele rotungite. Ureterul stang dilatat enorm pe tot parcursul. Functia de concentrare si evacuare
este scazutd. Proba ortostaticd este pozitiva la 1h. Peste 1h si 45min ortostatic se apreciaza dilatarea enorma a
sistemului calice bazinetar a rinichiului stang si dilatarea vadita a ureterului care formeaza curburi pe tot
parcursul, cu retinerea indelungata a substantei de contrast.

Fig.2. Megaureterohidronefroza obstructiva pe stinga, gr. IV-V. Pe dreapta sistem pielo-caliceal contrastat, ureter
hipoton pe dreapta.
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Fig.3. Urografia intravenoasd. Megaureterohidronefroza obstructiva pe stanga, gr. IV- V.
Functia normala a rinichiului pe dreapta.

Renoscintigrafia dinamica 30.10.2018. (Fig.4) Rezumat: Examinarea efectuata in pozitie orizontala.
Rinichiul drept se vizualizeaza in locul tipic, cu contur clare, dimensiuni normale. Repartizarea preparatului
radiofarmaceutic (PRF) neregulat. Indicii de timp si cantitativi a filtrarii glomerulare si evacuarii RF-ului
incetiniti. Retinerea indelungatd a PRF in calice si bazinet. Rinichiul stdng se vizualizeaza in loc tipic, cu
conture neclare, marit in dimensiuni. Repartizarea PRF neregulat. Acumularea preparatului scazuta. Indicii de
timp si cantitativi a filtrarii glomerulare si evacuarii RF-ului brusc incetinit. Retinerea indelungata a PRF in
calice si bazinet. Curba renala de tip obstructiv.
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Fig.4. Renoscintigrafia dinamica.

Diagnosticul clinic: Anomalie de dezvoltare a sistemului reno-urinar. Megaureterohidronefroza
obstructiva pe stanga gr.IV-V. Pielonefrita cronica secundara obstructiva. Pe parcursul examinarilor clinico-
paraclinice, copilul a fost sub protectia antibioterapiei (Biseptol 2,5 ml x 2 ori/zi per/os). Dupa o pregatire
preoperatorie, sub anestezie generala pe 01.11.2018, (Fig.5-6) s-a efectuat interventia chirurgicald, prin abord
supravezical pe stanga. Rezectia segmentului stenozat a ureterului stdng juxtavezical. Ureterocistoneoanasto-
moza procedeul antireflux ”Lich-Gregoir”.
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Fig.7. Aspect intraoperator. Detruzorul vezicii urinare sectionat pina la prolabarea mucoasei.

46



= =

Fig.8. Aspect intraoperator. Asezarea ureterului pe mucoasa detruzorului vezicii urinare.

Fig.10. Aspect intraoperator. Ureterocistoneoanastomoza (anastomoza dintre ureter si mucoasa vezicii urinare cu

procedeul antireflux Lich-Gregoir)
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Fig.11. Aspect intraoperator. Sfirsitul plastiei.

Postoperator se continua tratamentul antibacterian (Cefuroxim 375 mg), reiechilibrare hidro-electro-
litica i metabolica, Metoclopramid Img x 2 ori/zi, probiotice, antialgice, etc. Evolufia postoperatorie favo-
rabila, cu externarea pacientului la a 8-a zi postoperator la domiciliu. Pacientul a fost monitorizat prin ecografie
si analize de laborator peste 3, 6 si 12 luni ambulator cu dinamica postoperatorie satisfacatoare. Peste 12 luni
de la interventia chirurgicald, pacientul a fost spitalizat repetat in Centrul National Stiintifico-practic de
Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, sectia de urologie pentru examen urologic postoperator, la data de
07/10/2019, 1n lipsa acuzelor. Examenul clinic general la internare, starea generala a copilului satisfacatoare,
afebril, congtient. Tegumentele roz palide, curate, tesutul celular subcutan normal dezvoltat (m=11200g).
Istmul faringian intact, FR — 26 pe min, in plamani auscultativ murmur vezicular bilateral. Tonurile cardiace
ritmice, clare, sufluri nu se percep. Palparea bimanuala a rinichilor indolora. Organele genitale externe dez-
voltate conform varstei si sexului. Semnul Giordani negativ bilateral. Examenul paraclinic: Hemoleucograma
07.10.2019 Hb -95 g/l, i.c. -0,92, Er - 3,0 x10 6/uL, Leu -8,2 x10 9 /I, n/s- 9%, s/e- 31%, limf. -52%, mon.-
4%, e0z.-4%, VSH- 9mm/h. Biochimie 07.10.2019 Proteina totalda — 77,7 g/, ureea serica — 4,6 mcmol/I,
creatinina serica — 41 mcmol/l, AIAT- 31,8 U/L, AsAT- 42,3 U/L, potasiu— 5,29 mmol/l, sodiu — 150 mmol/I.
Analiza sumara a urinei: 07.10.2019: culoarea —galbend, transparenta, reactia acidd, densitatea relativd —
1015, epiteliu plat — 1-2 c/v, leucocite — 2-4 clv, eritrocite — 0-1 c/v, bacterii O, protein - negativ. Ecografia
sistemului reno-urinar 08.10.2019 (Fig.7) Rinichiul drept 76x29 mm, parenchimul — 9 mm, bazinetul — 2 mm.
Rinichiul stang 73x31 mm, parenchimul — 9 mm, bazinetul — 4-5 mm, calicele 2-3mm. Vezica urinara nu-i
plina.

Fig.7. Ecografia sisemului urinar postoperator. Dinamica pozitiva.
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Urografia intravenoasa 08.10.2019. (Fig.8) la 7-14-25min +proba ortostaticd+tardiva, dupa introducerea
substantei de contrast pe dreapta la nivelul L1 — L3 - sistemul calice-bazinet al rinichiului drept marit in volum
neansemnat, symptom “Frolley” pozitiv. Ureterul drept s-a contrastat pe tot traiectul, ondulat, de calibru
obisnuit. Pe stinga la nivelul Th 12-L4 bazinetul moderat dilatat. Tijele caliceale dilatate neansemnat, calicele
rotungite. Ureterul sting s-a contrastat pe tot traiectul, ondulat, de calibru obisnuit. Functia de concentrare si
evacuare este n limetele normei. Proba ortostatica — negativa.

PATTORANIC

Fig.8. Urografia intravenoasa. Functia satisfacatoare a rinichilor.

Renoscintigrafia dinamica din 14.10.2019 (Fig.9). Rezumat: Examinarea efectuata in pozitie orizontala.
Rinichiul drept se vizualizeaza in locul tipic, cu contur clare, marit in dimensiuni. Repartizarea PRF
(radiofarmpreparatului) neregulat. Nivelul de acumulare normal. Procesul filtrarii glomerulare si evacuarii
PRF in limetele normei. Rinichiul stang se vizualizeaza in locul tipic, contururile clare, marit in dimensiuni.
Repartizarea PRF neregulat. Nivelul de acumulare scazut- 44,7%, mai mult in polul inferior. Procesul filtrarii

glomerulare incetinit. Evacuarea PRF in limetele normei.
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Fig.9. Renoscintigrafia dinamica.

Diagnosticul clinic: Anomalie de dezvoltare a sistemului reno-urinar. Ureterohidronefroza pe stinga
gr.lI-III. Statut postoperator. Pielonefrita cronica secundara in remisie.
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Concluzie: Analizand datele clinico-paraclinice preoperator si postoperator la distantd peste 1 an,
constatdm o evolutie favorabila cu rezultat satisfacator a indicilor morfo-functionali si bioumorali a tractului
urinar superior pe stanga.

Discutii. Megaureterohidrinefroza obstructiva este o stenoza in portiunea distald a ureterului. Cele mai
raspandite metode 1n corectia chirurgicald a megaureterului sunt propuse de Hendren W.H. (1969), Cohen
S.J.(1975), Kanuuuucku 3 (1987) dar si multiple modificatii (A.E.Conosses, 1988; I'. A baupos, u coasr.,
1991; b.M. Kpennens, u coant.,1998; H.A. JlonatkuH, u coart.,1998; K.JI. [lanukpatos, u coat.,1998; AJI.
UYeckmuc , 1998). Procesul de corectie chirurgicald a megaureterului sunt indreptate la lichidarea obstructiei,
crearea pasajului normal al urinei si profilaxia RVR.

Rezultatele tratamentului chirurgical al megaureterului obstructiv la ora actuald riman inca destul de
nesatisfacitoare. Dupa unii autori rezultatele satisficatoare sunt intre 23-85% [2]. In cazul prezentat de noi,
tratamentul chirurgical efectuat a avut rezultat pozitiv, cu ameliorarea functiei renale. Deci tratamentul
conservator preoperator, completat cu tratamentul chirurgical au normalizat starea generald a copilului.
Megaureterohidrinefroza obstructiva se caracterizeaza prin dilatarea sistemului cavitar renal, hipertrofia,
scaderea diferentierii parenchimului renal, afectarea hemodinamicii intrarenale [3,4]. Afectarea semnificativa
a peretelui ureterului, manifestrandu-se prin dilatarea, dereglarea peristalticii lui. Dereglarea urodinamicii
cailor urinare superioare depinde nu numai de severitatea patologiei in portiunea distald a ureterului, dar si de
adaptibilitatea vezicii urinare, hipertensiunii intravezicale, in timpul acumularii urinei, ce impiedica fluxului
normal al urinei prin ureter [5,6].

Concluzii. Megaureterohidronefroza obstructiva depistata la copil in perioada antenatald s-a mentinut
si a progresat postnatal fiind confirmate prin ecografia sistemului urinar, urografia intravenoasa, scintigrafia
renald, ceia ce a necesitat interventie chirurgicala in mod programat, dupa o pregatire preoperatorie. Corectia
chirurgicala efectuata la timp a ameliorat starea generald a copiului. A permis de a stopa progesia procesului
patologic. Este dovedit, cu cat mai precoce este efectuatd corectia chirurgicald, cu atat mai favorabile vor fi
rezultatele la distantd si pronosticul pacientilor. Anume diagnosticul prenatal in megaureterul obstructiv
reprezintd una din directiile cu perspective importante.
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