HIDRONEFROZA LA COPIL: REVIUL LITERATURII
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Rezumat

Scopul studiului: Identificarea unor predictii clinico-paraclinici pentru
determinarea conduitei medico-chirurgicale a hidronefrozei la copii in
reducerea ratei complicatiilor.

Obiective: sinteza si analiza datelor privind aspectele clinice, terapeutice,
imagistice si managementului chirurgical al copiilor pana la 18 ani care au
fost diagnosticati cu hidronefroza congenitala.

Material si metoda: Studiul se bazeaza pe analiza arhivei clinicii,
selectarea pacientilor cu hidronefroza. Au fost analizate in detalii posibilele
erori de diagnostic clinic, imagistic, detaliile tehnice ale interventiilor
chirurgicale, atitudinea fatd de complicatiile asociate, prognosticul bolii.
Datele personale au fost concordate cu cele din literatura de specialitate.
Urmarirea clinco-paraclinicd a 50 de pacienti in varsta de 0-18 ani a
reprezentat un argument de a elabora un chestionar cu un algoritm de
diagnostic 1n aprecierea corectitudinii conduitei terapeutice. Cazuistica
noastra se compune din 52 de pacienti cu hidronefroza care au fost internati
si rezolvati chirurgical in Clinica de Chirurgie Pediatrica a Centrului National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, Chisinau.

Rezultate: Analizand datele din literatura de specialitate si cele
personale, putem afirma ca hidronefrozd congenitald la copii este in
continuare crestere fiind deseori asimptomatice. Cercetarile arata ca incidenta
reald a acestor afectiuni este cu mult mai mare, constituind peste 48% din
totalul anomaliilor congenitale ale tractului reno-urinar superior. in prezent
cercetarile moderne ale hidronefrozei congenitale la copii cu viza-terapeutica
se bazeaza pe etiopatogeneza, diagnostic timpuriu, att Inainte de nastere cat
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si dupd, pe complicatiile asociate si pe elaborarea unor metode clinice
,chirurgicale, reconstructiv-plastice, cat clasice atit si laparoscopice si
endoscopice, etc.

Concluzii: Conform statisticilor, incidenta copiilor cu hidronefroza in
ultimii ani a crescut. Diagnosticul de certitudine se stabileste numai la etapele
clinico-paraclinice avansate, la asocierea complicatiilor ceea ce face
prognosticul vital incert. Aceasta poate constitui o problema delicatd mai ales
cu ocazia interventiilor corectoare in stadiile depasite. Pentru a reduce
numarul complicatiilor severe si pentru reducerea invalidizarii, ca rezultat
fiind salvarea vietii copilului, este necesar cat mai precoce de a interveni
chirurgical si de a include tratamentul conservator corespunzator.

Cuvinte cheie: hidronefroza congenitald, tractul urinar superior,
sistemul calice-bazinet, jonctiunea pielo-ureterald, urografia intravenoasd,
ultrasonografia, scintigrafia dinamicd renald, cistouretrografia mictionald,
tomografia computerizata.

Abstract

Objectives: To analyze and synthesize contemporary data regarding the
clinical, imaging, therapeutic aspects and the medical—surgical management
of children up to 18 years of age diagnosed with congenital hydronephrosis.

Material and Methods: The study is based on the analysis of a group of
pediatric patients diagnosed with congenital hydronephrosis and treated
medically and surgically in the departments of pediatric urology, neonatal
surgery, and surgical intensive care of the Pediatric Surgery Clinic of the
National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery ‘“Natalia
Gheorghiu”, Chisindu.

Results: By analyzing contemporary literature statistics, we can state that
a significant number of cases of congenital hydronephrosis in children are
asymptomatic or present with minor clinical manifestations; therefore, their
actual incidence is much higher, reaching up to 48% of all congenital renal
and urinary tract malformations of the upper urinary tract. Research in the
field of congenital hydronephrosis in children is focused on the study of
etiopathogenesis, early diagnosis both antenatal and postnatal, complications,
and the search for new effective reconstructive and plastic surgical techniques
(invasive, laparoscopic, and endoscopic) that would improve the quality of
life of these patients.

Conclusions: The rate of congenital hydronephrosis in children has
increased in recent years due to the frequency and severity of complications.
In addition to traditional diagnostic techniques, proper clinical examination
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using paraclinical methods both in the antenatal and postnatal periods allows
for an adequate diagnosis of hydronephrosis, especially in asymptomatic
forms. Surgical correction performed at the optimal time, along with
appropriate conservative treatment, makes it possible to reduce the number
of severe complications, decrease disability, and ultimately save the child’s
life.

Keywords: congenital hydronephrosis, pelvi-ureteric junction, calyceal-
pelvic system, upper urinary tract, ultrasonography, intravenous urography,
voiding cystourethrography, dynamic renal scintigraphy, computed
tomography.

Introducere

Hidronefroza este malformatia congenitald cea mai Intalnita a sistemului
urogenital, cu frecventa de 2,8 cazuri raportatd la 1000 de nou-nascuti,
diagnosticati prin ecografia fatului. Datorita perfectionarii metodelor de
diagnosticare a patologiilor antenatale si, de asemenea, din cauza cresterii
incidentei malformatiilor sistemului reno-urinar. Raportul dintre sexul
femenin fatd de cel masculin care sufera de acest tip de patologie este 1,5.
Hidronefroza unilaterald cu predilectie pe stdnga, este mai intalnitd decat
varianta bilaterala [17].

Hidronefroza congenitalda - distensia progresiva a sistemului pielo-
caliceal cu atrofia ulterioara a parenchimului renal si scdderea functiei renale
ca rezultat al obstructiei organice sau functionale jonctiunii pielo-ureterale
[20].

Rayer si Frank Hinman au fost primii care in 1841 au propus notiunea de
hidronefroza, domonstrand in baza studiilor stiintifice cd dezvoltarea
hidronefrozei are loc pe baza obstructiei ureterului [50].

Ontogeneza a tractului urinar fetal

Rinichiul fetal se dezvoltd prin colabarea dintre mugurele ureteral si
blastemul metanefric. Din a cincea saptdmana a sarcinii, aceasta activitate se
incepe cand mugurele ureteral se formeaza din ductul mezonefritic (Wolff) si
invadeaza un tesutul embrional numit blastem metanefric. Conform ideilor
lui Schulman, doar sectiunea centrald a blastemului metanefric se poate
dezvolta normal in rinichi. Insa regiunea periferica regreseaza deoarece nu se
dezvolta astfel. Mugurele ureteral se ramifica treptat pentru a crea intregul
sistem colector: pelvisul renal, ureteral, calicele, ductile papilare si tubii
colectori. Sistemul colector este format complet in saptamana 20 de gestatie.
Pe parcursul cresterii, rinichii se deplaseaza din pozitia lor initial joasa
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(sacrald) cdtre pozitia finald. Are loc procesul de recanalizare a ureterului,
ultima zona care se deschide fiind la nivelul jonctiunii pieloureterale si
ureterovezicale. Dimensiunile rinichilor cresc pe parcursul sarcinii. Din
saptamana 20 de sarcind, rinichii au In mediu o tremie din numarul total de
nefroni, dar formarea lor continua aproximativ pana la momentul nasterii.
Vezica urinard provine din sinusul urogebital, care apare in urma divizarii
cloacei In portiunea urinara(anterior) si cea digestive(posterior). Din
saptamana a 8-a de gestatic se produce urina fetald. La Inceput, lichidul
amniotic este constituit din plama maternd, dar treptat, aceasta devine
compusa din urina fetald. Urina fetald devine sursa principald a lichidului
amniotic incepand cu saptamana 20. Urina fetala este esentiald in
determinarea cantitatii si calitdtii lichidului amniotic. Volumul de urina va
creste treptat pand ajunge la 50 ml/ora la termen. Rinichiul se dezvoltad normal
daca mugurele ureteral se dezvoltad dintr-o pozitie corespunzatoare pe ductul
Wolff si acesta va ajunge in centrul blastemului. Malformatiile renale sunt
provocate de deplasarea mugurelui mai proximal sau mai distal pe canalul
Wolff, unde va ajunge in partile periferice, care nu au capacitatea de a se
diferentia in tesutul renal perfect normal. Astfel, cu cét contactul mugurelui
ureteral — blastem metanefrogen va fi mai indepartat de centrul acestuia, cu
atat anomaliile renale vor fi mai grave si majore [43].

Factorii de risc in dezvoltarea hidronefrozei congenitale:

Aparatului urogenital poate fi perturbat in diferite etape (pro-, mezo-,
metanefros) a evolutiei embriologice.

e Devierile antenatale (la mama: procesele inflamatorii ale ogranelor
genitale externe, endometrioza, deregldri hormonale, infectii
respiratorii acute in primul trimestru de sarcind, endometrioza, avort
habitual, nastere premature, administrarea medicamentelor);

e Factorii nocivi profesionali de la mama si tata: factorii fizici (radiatia,
vibratia); factori biologici (servicii in laboratoarele virusologice,
bacteriologice, sectii cu patologii infectioase etc.).

e Evolutia patologica a nasterii si sarcinii: infectii virale si bacteriene;
iminenta avortului, gestoze; hiper- si hipotensiunea arteriald, anemia;
nastere accelerate, prematurd; acutizarea patologiilor cornice
somatice.

Factorii extrinseci, intrinseci si obstructia functionald contrebuie
la dezvoltarea hidronefrozei congenitale [23].
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Factorii intrinseci:

- Formarea unui obstacol mecanic pe baza stenozei jonctiunii pielo-

ureterale.

- Valvele ureterale ,, Ostling”, atrezia jonctiunii pielo-ureterale.

Factorii extrinseci:

- cudura stransa la jonctiunea dintre ureter si bazinet,

- insertia inaltd a ureterului 1n bazinet,

- bride fibroase, care fixeaza jonctiunea pielo-ureterald la bazinet
sau la polul renal inferior;

- vase aberante, care se mai numesc vase polare anormale
,,Ekehorn” - vase din artera renala sau din aorta, care incruciseaza
anterior sau posterior jonctiunea pielo-ureterala.

Obstructia functionald este cauzatd de displaziile neuromusculare care se
formeaza la nivelul jonctiunii. La inceput, tulburarile sunt de naturd dinamica,
insd, mai apoi, din cauza ischemiei, are loc stenoza si fibroza organica. Este
confirmat cd, i1n conditii normale, jonctiunea pielo-ureterala are o
configuratie de palnie, care faciliteaza eliminarea urinara fiziologica. in
conditiile anomaliilor mentionate anterior, bazinetul nu reuseste sa expulzeze
bolusul urinar prin jonctiune, ceea ce duce treptat la afectarea parenchimului
renal si a filtrarii glomerulare [31].

Tabelul 1. Clasificarea anatomopatologicd, imagistica i clinicd a
hidronefrozei congenitale [33].

- bazinetul apare usor dilatat cu musculatura
hipertrofiatd si tendinta de tasare a papilelor.
Apar zone de congestie 1n stratul medular renal.

Stadiul I

- punga hidronefroticd se mareste si comprima
papilele, tesutul conjunctiv Inlocuieste treptat
fibrele musculare hipertrofiate si tesutul elastic,
bazinetul devenind scleros si rigid, functia
parenchimului renal restant este alterata;

Stadiul II

Stadiul I1I - parenchimul renal este redus la o coaja subtire
cu functia complet si ireversibil compromisa.
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Tabelul 2. Clasificarea clinica si parametrii sistemului colector determinat
la USG [14]

Clasificarea hidronefrozei Parametrii sistemului colector
determinat la USG
O Rinichi normal v’ bazinet pand la 8 mm
v calicele nu se determina
v’ stratul cortical neschimbat
I gr. Dilatare minimd a pielonului | v' bazinet pAnd la 10 mm
fara dilatarea calicelor v calicele nu se determina
v’ stratul cortical neschimbat
IT gr. Dilatare moderata a pielonului | v* bazinet 10-15 mm
cu dilatare minima a calicelor v calicele dilatate moderat
v’ stratul cortical neschimbat
III gr. Pielonul de dimensiuni mari | v* bazinet 15-20 mm
cu dilatare vadita a calicelor v calicele dilatate vadit
v' stratul cortical cu atrofie
moderata
IV gr. Pielonul si calicele de | v bazinet mai mult de 20 mm
dimensiuni enorme cu atrofia | v calicele dilatate  enorm,
parenchimului renal deformate
v’ stratul cortical atrofiat

In anul 2007, Onen a propus o clasificare a hidronefrozei, care la moment
este cea mai folosita, ea fiind actualizata in 2020, in baza sistemului colector
renal si ecografiei parenchimului. Este demonstrat ca pieloectazia (gr. 0 de
hidronefroza) se caracterizeaza prin dilatarea bazinetului pina la 10 mm, gr.
I dilatarea bazinetului mai mult de 10 mm, gr. II dilatarea bazinetului si a
calicelor pana la 10 mm, gr.III cresterea in dimensiuni a sistemului colector
si reducerea parenchimului renal pana la 1/2, iar gr. IV - prin ectazia masiva
a sistemului de calice-bazinet si reducerea parenchimului renal
mai mult de 2 [14].

Tabloul clinic

Semnele clinice se dezvolta din incapabilitatea de a elimina continutul din
punga bazinetala: tumora palpabild, durere abdominala, piurie, hematurie,
febra prelungita, infectie urinara, infectie urinara, hipotrofie si in special la
sugari si copii mici sunt prezente tulburarile digestive. Daca copilul prezinta
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de la nastere afectiunea, atunci acesta poate avea abdomenul marit in
dimensiuni ,, de batracian ,, ( mai ales in formele bilaterale, iar pentru copii
mai mari sunt caracteristice infectiile urinare [1].

Particularitatile clinice si evolutive la nou-nascuti: febra persistentd pana
la 38-39°C, Starea generala grava, scidderea ponderei corporale, semne de
deshidratare acutd, tegumentele si mucoasele uscate, icter, somnolenta,
hipotonie sau hipertonie arteriald , convulsii.

Particularitatile clinice si de evolutie la copii de varstd mai mare: febra
acauzala, cefalee, slabiciune, dureri colicative in regiunea lombara, in
abdomen, dereglari dizurice, frisoane [25].

Investigatiile paraclinice la pacientii cu patologie urologica

1. Testele de laborator (Analiza generala a urinei, analiza generala a
sangelui proba Neciporenco, analiza biochimica a sangelui,
urocultura) pot determina semne de infectie urinara leucociturie,
piurie, hematuria, anemia, hiperleucocitoza, VSH sporit, marirea
indicilor creatininei si ureei; fibrinogenului; diminuarea proteinei
totale, valoarea redusa clearence-ul creatininei.

2. Ecografia sistemului urinar dilatarea sistemului calice-bazinet,
subtierea parenchimului

3. Ecografia sistemului urinar cu proba diureticd peste 45 min.
bazinetul ramine marit in dimensiuni

4. Urografia intravenoasi (standartul de aur) dilatarea sistemului
calice-bazinet, compromiterea functiei renale

5. Scintigrafia renala: Functia de filtrare si evacuare a
radionucleidului este vadit diminuata

6. Cistografia mictionala: Reflux vezico-ureteral absent

7. Tomografia computerizati renala cu contrastare

8. Rezonanta magnetica nucleara [38].

Tratamentul conservativ in perioada acutd a procesului patologic in
hidronefroza: preparate antibacteriene, antipiretice, antihistaminice, derivate
de 8-oxichinolone, fluorchinolone, nitrofurane etc.[45].

Tratamentul chirurgical:

Indicatii pentru tratamentul chirurgical in hidronefroza sunt scaderea
progresivd a functiei renale, rinichi ,cicatricial”’, deformat, marit in
dimensiuni. obstructia jonctiunei pielo-ureterale, decurgerea recidivantd a
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pielonefritei pe fondal de tratament antibacterian indelungat, confirmarea

Conduita preoperatorie: Organizarea regimului general, care ar putea
asigura functionalitatea minimald a rinichilor si sporirea eliminarii produselor
metabolice din organism; Micsorarea efortului asupra sistemului tubular de
transport si corectia dereglarilor metabolice cu ajutorul alimentarii rationale;
Eliminare infectiei bacteriene; Masuri indreptate la restabilirea pasajului
urinar, hemo- si limfocirculatiei in tesutul renal; Terapie infuzionala; Terapie
simptomaticd §i supleantd in caz de dezvoltare a insuficientei renale
etc.;Vitaminoterapie, metode fizioterapeutice ce imbunatatesc rezultatele
tratamentului. [9].

Solutiile tratamentului chirurgical

- ureteroliza in cazul aderentelor, bridelor cu scopul eliberarii
ureterului proximal;

- sectionarea vaselor aberante;

- dezmembrarea pieloplastica a Iui Anderson-Hynes, care constd in
rezectia modelantd a bazinetului si a jonctiunii pand in ureter de
calibru normal §i anastomoza declivd a acestuia la bazinet, cu
aplicarea ureteropielonefro- si pielonefrostomelor;

- pieloplastia tip Foley -Y-V ajutd in mod particular in reconstruirea
tipului inalt de insertie a jonctiunii pielo-ureterale obstruate si se
realizeaza la nivelul infero-temporal al bazinetului renal;

- 1n stenoza lunga a ureterului proximal se aplica procedeul Culp-De

Weerd-Scardino;
nefrostomia pentru derivatie temporala a urinei in cazurile grave;

- nefrectomia in hidonefroza terminala.

Analiza literaturii de specialitate ne demonstreaza ca pana in prezent sunt
opinii controversate 1n alegerea momentului optim al corectiei chirurgicale in
cadrul transformarii hidronefrotice. Kpacosckas T.B. (2001), I'onosko FO.H.
(2000) pledeaza pentru efectuarea obligatorie a interventiei chirurgicale la
nou-nascuti §i la copiii de pana la 1 an in momentul stabilirii diagnosticului.
Insa alti autori — Coplen D. (1997), Chevalier R. (1998), Ozkon Z. (2001) —
recomanda efectuarea tratamentului chirurgical nu mai devreme de varsta de
3-4 ani, deoarece determinarea cauzei transformarii hidronefrotice a
sistemului calice-bazinet (prezenta obstacolului la nivel de jonctiune pielo-
ureterala sau uretero-vezicald, sau aparitia dilatarii in urma refluxului vezico-
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ureteral) la un nou-nascut si la copil in primele luni de viata este foarte
dificila.

Conduita postoperatorie: regim alimentar, antibioterapie, terapia
infuzionald, preparate hemostatice, antipiretice, antihistaminice, pansamente,
vitaminoterapie.

Criterii de externare: normalizarea stirii generale, lipsa febrei, lipsa
complicatiilor postoperatorii. [39,40,41].

Concluzii:

1. Anomaliile care afecteazd jonctiunea pielo-ureterald genereaza
hidronefroza in 75% de situatii. S-a demonstrate ca atat factorii externi
cat si cei interni, de naturd functionala, contrinuie la disfunctia acestei
jonctiuni.

2. Progresele notabile in intelegerea malformatiilor congenitale la copii, In
special ale patologiei ureterale, ofera fundamentul pentru o abordare
noua in diagnosticare. La momentul dat, cele mai folosite tehnici pentru
diagnosticarea hidronefrozei includ ecografia renald, ecografia cu
diuretic pentru a diferentia patologiile organice de cele functionale a
obstructiei, urografia excretorie care este un standart de aur, scintigrafia
dinamicd renald, rezonanta magneticd nucleard si tomografia
computerizata spiralatd renala cu contrastare.

3. Chiar dacd numarul pacientilor scade, interventia chirurgicald ramane a
fi problematicd, deoarece rezultatele acestui tratament, pe termen lung,
sunt adesea dezamagitoare.

4. Metodele moderne de urologie plastica pentru tratarea hidronefrozei la
copii nu au diminuat semnificativ incidenta nefrureterectomiilor. Rata
rezultatelor nesatisfacatoare in cazul interventiilor de reconstructie la
nivelul pielo-ureteral variaza intre 2 si 47,5%. Daca copilul cu o varsta
mai mica ar fi operat in stadii timpurii, atunci prognosticul ar fi mai
favorabil. Ratele de success depasesc 96% din cazuri, in baza rezectiei
segmentului pielo-ureteral cu pieloplastie dupda metoda Hynes-
Andersen, care in prezent raméne standardul de aur in tratamentul
hidronefrozei.
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