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Rezumat. In articol este prezentati o anomalie congenitala renourinara —
diverticul gigant al vezicii urinare, care a fost stabilit tardiv, la varsta de 15
ani a adolescentului. Diagnosticul a fost stabilit prin examenul clinic, biologic
si imagistic, ce a permis rezolvarea favorabila a cazului.

Cuvinte-cheie: malformatie congenitald, diverticul gigant al vezicii
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Summary The article presents a congenital renal anomaly — giant
diverticulum of the urinary bladder, which was established late, at the age of
15 years of the adolescent. The diagnosis was assessed through clinical,
biological and imaging examinations, which allowed for a favorable
resolution of the case.

Keywords: congenital malformation, giant diverticulum of the urinay
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Introducere. Diverticulii vezicii urinare sunt afectiuni congenitale sau
dobandite, caracterizati prin dilatatii ampulare unice sau multiple ale
peretelui vezicii urinare. Sunt amplasati preponderent pe peretii laterali in
vecinatatea ureterelor [1, 2, 3]. Pentru prima data diverticulii vezicii urinare
au fost descrisi In anul 1614. Tentativa tratamentului 1n aceastd patologie se
atribuie lui Morganini (1769). Diverticulii vezicii urinare se intalnesc cu o
frecventa de 1:1000, predominant la baieti [4, 5]. Deosebim diverticuli
vezicali urinari congenitali (deregldri de disembriogenezd) si diverticuli
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vezicali urinari dobanditi (obstructia infravezicald, dissinergism detrusoro-
sfincterian etc.) [6, 7].

Scopul studiului. Analiza particularitatilor clinico-paraclinice la un
adolescent de sex masculin cu diverticul gigant al vezicii urinare in asociere
cu alte anomalii concomitente a tractului renourinar.

Material si metode. Prezentdm cazul clinic al unui adolescent din mediu
urban, sex masculin in varstd de 15 ani, internat in Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd Academician “Natalia Ghorghiu”,
Serviciul de Urologie pediatrica pe 10.11.2025. La spitalizate pacientul
prezenta acuze la tulburari urinare, mictiuni in doi timpi. Diagnosticul a fost
suspectat la ecografie in spitalul rational Causeni, unde copilul a fost
spitalizat in urma unei intoxicatii alimentare. La ecografia sistemului urinar
s-a depistat hipoplazia rinichiului pe stanga cu dilatarea ureterului sdu in
segmentul juxtavezical. Dupa externare din spitalul raional Causeni, copilul
a fost directionat pentru o consultatie specializata in Departamentul - Sectia
Consultativa pentru Copii din cadrul Institutului Mamei si Copilului, CNSP
de Chirurgie Pediatrica acad. ,Natalia Gheorghiu”. Ulterior, indreptat in
sectia de urologie pediatricd pentru examindri suplimentare si tratament
specializat. Cumuland datele anamnestice si evolutive am ajuns la concluzia
ca afectiunea malformativa data nu a fost diagnosticata in perioada neonatala
si la varsta frageda, chiar daca semnele clinice au fost prezente la toate etapele
de dezvoltare a copilului. Urinarea in doi timpi cu miros neplécut, a urinei,
neglijatd atat de parinti cat si de copil.

Rezultatele investigatiilor. Examenul clinic general la internare in
serviciul de urologie pediatrica, starea generald a adolescentului de gravitate
medie, subfebrile. Tegumentele palide, curate, tipul constitutional astenic
(m=68kg). Istmul faringian intact, Frecventa respiratiei — 16 batai pe minut.
In pulmoni, auscultativ murmur vezicular bilateral. Tonurile cardiace ritmice,
clare, sufluri nu se percep. Palparea bimanuala a rinichilor indolora. Organele
genitale externe dezvoltate conform varstei si sexului. Semnul Giordani
negativ bilateral. Examenul paraclinic: Hemoleucograma a prezentat o
neutrofilie (42,70%). Biochimia sangelui — devieri patologice nu a inregistrat.
in examenul sumar al urinei — culoarea galbeni, transparenta - tulbure, reactia
acida, densitatea relativa — 1020, proteina 0,03 g/1, leucocite in numar de 100
in campul de vedere, eritrocite — 1-2 c/v, bacterii +. Electrocardiograma din
26.10.2018 concluzie: Ritm sinusal, neregulat. Fcc- 58' — bradicardie.
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Ecografia  sistemului
reno-urinar din 12.11.2025 a _— P ——
(Fig.1).  Rinichiul  pe
dreapta - 106x40 mm,
parenchimul —11 mm,
bazinetul - 10 mm.
Rinichiul pe stanga - 75x30
mm, parenchimul — 9 mm,
bazinetul — 2 mm. Vezica

urinara plina, peretii pina la
4mm. Segmentul distal a Figura 1. Ecografia sistemului urinar
ureterului pe stanga 22mm.

Urografia intravenoasa din 12.11.2025. (Fig.2) la 7-14-25min +proba
ortostatica+tardiva, dupa introducerea substantei de contrast pe dreapta la
nivelul L2 - sistemul calice-bazinet al rinichiul pe dreapta marit in volum
neansemnat, simptom ,,Frolley” pozitiv. Ureterul drept s-a contrastat pe tot
traiectul, ondulat, de calibru obisnuit. Pe stdnga la nivelul L1-L2 sistemul
pielo-caliceal nedilatat. Functia de secretie si excretie este usor diminuata.

Figura 2. Pieloectazie moderatd pe dreapta.
Pe stanga hipoplazie renala
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Renoscintigrafia dinamica din 11.11.2025 (Fig.3). Rezumat: Examinarea
efectuatd 1n pozitie orizontald. Conform imaginilor scintigrafice:
Contrastarea rinichiului pe dreapta cu preparat radiofarmaceutic la timp,
rinichi localizat tipic. Rinichiul pe stanga practic nu se contrasteaza si nu se
vizualizeaza. Rinichiul pe dreapta marit in dimensiuni, contur iregulat.
Functia de filtrare a rinichiului pe stinga Tmax. 8’50 retentie de evacuare
Thalf 16’45” — retentie usoara. Rinichiul pe dreapta: Tmax: 11°40” (N:2°-6")
-retentie severd, cea de evacuare: Thalf: 10°31” (N:12°-16") — accelerata.
Curba urinard pe stanga afunctionald, pe dreapta acumulativd cu excretia
pastrata. Functia relativa a RS cca 13,3%-functia extrem de diminuata, a celui
drept 86,7%-functia pastratd. Retentie a preparatului radiofarmaceutic la
nivelul calicelui pe dreapta proces inflamator.
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Figura 3. Hipoplazia renald pe stanga

Cistografia mictionald din 13.11.2025. (Fig.4) Vezica urinard bine
contrastati de forma rotundd cu contur clar. in timpul mictiunii latero-
posterior pe stdnga de vezica urinard se apreciaza o cavitate contrastatd —
diverticul gigant al vezicii urinare pe stanga. Reflux vezico-ureteral nu se
determina.
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Figura 4. Diverticul gigant al vezicii urinare pe stinga

Cistoscopia din 18.11.2025, (Fig.5) sub anestezie generala: cu ajutorul
uretroscopului 10 mm s-a efectuat uretrocistscopia diagnostica care a decelat
uretra fira schimbari patologice. Inaintdnd spre vezica urinara, la revizie s-a
depistat la orele 16 colul diverticulului. Meatul ureteral pe dreapta se
deschide la loc tipic (trigonul Leto), pe stanga meatul ureteral nu se
vizualizeaza.

Figura 5. Colul diverticulului

Diagnosticul clinic: Anomalie de dezvoltare a sistemului reno-urinar.
Diverticul gigant al vezicii urinare. Hipoplazia renala pe stanga. Cistita
cronica secundara. Pe parcursul examinarilor clinico - paraclinice, copilul a
urmat tratament sub protectia antibioterapiei (Biseptol 480 mg x 2 ori/zi
per/os).
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Dupia o pregatire preoperatorie, sub anestezie generald pe 18.11.2025,
(Fig.6-7) s-a efectuat interventia chirurgicald, prin abord supravezical pe
stanga. Diverticulectomia. Rezectia ureterului pe stdnga distal ectopiat in
diverticul. Ureterocistoneoanastomoza procedeu antireflux ,,Lich-Gregoir”.
Macropreparatul a fost expediat la examenul histopatologic.

Figura 6. Aspect intraoperator. Figura 7. Aspect intraoperator.
Ureterul pe stinga ectopiat in Cavitatea diverticulului. Meatul
diverticul. ureteral se deschide in diverticul.

Examenul histopatologic a piesei anatomo-chirurgicale diverticuloase,
dupa fixare in Sol. Formol — 10%, prin aplicarea morfometriei a prezentat o
placa tisulara, iregulard, usor in aspect de semiluna, dimensionatd in limite
de 4,5 x 3,5 cm., culoare violacee-bruna, grosimea in limite de 0,2 — 0,5 cm,
mai Ingrosata la periferia piesei. Suprafata externa este prezentata din tesut
conjunctiv si celulo-adipos. Suprafata interna — catifelata si zonal usor pliata.
La disectie grosimea peretelui cu o elasticitate variabila si o structura incerta,
dificil diferentiata.

La examinarea histologica in testul hematoxilind-eozina (testul -H&E) s-
a stabilit un aspect usor pliat in focar, denudarea epiteliului tranzitional pe
toata suprafata si modificari arhitecturale ale tesuturilor fibros-musculare si
adipos (figura 8-9). Submucoasa neuniform laxa, frecvent accentuatd de
reteaua vasculara congestiva, infiltratie mononucleara dispersa in discretie,
edem de la usor la moderat (figura 8 A). in zonele centrale submucoasa fiind
mult mai larga si laxa cu inflamator mononuclear mai accentuat, inclusi
perivascular la distanta (figura 8 B).

Musculara dezordonatd in marea majoritate, cu exceptia marginilor
(figura 9 A), fiind prezentatd prin reziduuri de fascicule musculare haotice
in atrofie, captate In tesut conjunctiv dens, insule mici de tesut celulo-adipos
in stratul muscular si perivascular (figura 9 B). Componenta celulo-adipoasa
fiind mai accentuatd asincron in zona perifericd subseroasd in straturile
musculaturii externe.
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Figura 8. Modificari histologice. A). Zona marginald — aspect usor pliat in focar,
ingrosarea submucoasei cu inflamatie discretd, disordonarea musculaturii in
fascicoli hipertrofiati si atrofiati; B). Submucoasd largd, laxa cu infiltratie
moderatd focala si dispersa mononucleara. Test -H&E, x150.

In rezultatul examenului histologic s-au stabilit particularitati ale
displaziei fibromusculare cu implicarea straturilor musculare, dereglari
asincrone a adventitiei prin metamorfoza lipidica insulara focara dispersata
in aria peretelui subtiat si persistarea unui proces inflamator cronic in remise,
cu predilectie la nivelul submucoasei.

Figura 9. Modificari histologice de atrofie si metamorfoza lipidica. A). Fascicole
musculare atrofice si in hipotrofie usoara dispersate haotic, captate de tesut fibros
dens. Test -H&E, x150. B). Insule celulo-adipoase in subserosd, musculatura

externd si dispersate in insule mici, inclusiv la nivelul submucoasei (sageti) .
Test -H&E, x100.

Diagnosticul stabilit in urma examenului histopatologic: Displazie
fibromusculara diverticuloasd a peretelui vezicii urinare de tip congenital
(implicarea musculaturii) cu metomorfoza lipidica a adventitiei, dereglarea
asincrond lipomatosd micro macrofocar in stratul muscular asociate cu
proces cronic in remisie la nivelul submucoasei.
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Postoperator se continud tratamentul antibacterian (Cefatoxim 1g x 2
ori/zi 1/v), reechilibrare hidro-electrolitica si metabolica, Metoclopramid 10
mg X 2 ori/zi, probiotice, antifungice, antialgice, etc. Evolutia postoperatorie
favorabild, cu externarea pacientului la a 8-a zi postoperator la domiciliu.

Concluzii:

1. Diverticulii vezicali sunt cavitati de diferite dimensiuni, care comunica
cu vezica urinara printr-un orificiu de obicei ingust, situati pe peretii laterali
al vezicii urinare, in vecinatatea ureterelor.

2. In diagnosticul diverticulilor vezicali se utilizeaza ultrasonografia
sistemului renourinar, cistoureterografia mictionala in doud incidente,
cistoscopia. In pseudodiverticuli se efectueaza exploriri urodinamice (ritmul
mictional), neurologice si urofluometria.

3. Diverticulii congenitali se inlatura in caz de asociere a infectiei urinare,
dereglari de mictiune, inplantarea ureterului in diverticul si dimensiuni mai
mari de 1 cm in diametru. Diverticulii secundari necesita inldturarea
obstructiei infravezicale si tratamentul dereglarilor neurologice.
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