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Summary
Non-obstructive anomalies of the superior urinary tract
Anomalies of kidneys occupy an appreciable part among congenital anomalies.
Importance of studying of these anomalies is caused by their complexity and a combination with
anomalies of other organs, often incompatible with life. A prominent aspect at studying of each
anomaly is their correct diagnostics, for selection of a correct method of treatment and
improvement of quality of life of patients.

Rezumat

Anomaliile rinichilor ocupa o parte importantd in malformatiile congenitale. Importanta
studierii acestora este cauzatd complicitatii lor si combinatiei cu anomaliile a altor organe, care
des sunt incompatibile cu viata. Studierea fiecarui tip de anomalie este importantd pentru
stabilirea diagnosticului correct, selectarea metodei de tratament, ceia ce va duce la
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Actualitatea, obiective

Anomaliile sistemului urinar formeaza o parte importanta ale malformatiilor congenitale
in ansamblu. In prezent, aparitia se atribuie influentei factorilor de mediu in 10% din anomaliile
congenitale cunoscute la om, factorilor genetici i cromozomiali - 10%, iar la 40-60% din
anomaliile constatate la nastere nu li se poate preciza etiologia (Grigorescu Sido F,1998).

Anomaliile congenitale ale sistemului urinar sunt relativ comune, contribuind cu 3% la
nou-nascuti (Williams et al,1995). Anomaliile rinichilor formeaza un procentaj semnificativ din
ele, apar in perioada embrio-fetala si pot fi cunocute inainte de nastere, la nastere sau in cursul
vietii copilului si adultului.

Anomaliile de structurd si pozitie sunt cele mai frecvent intilnite (Das S.Amar A., 1984).
Varietdtile morfologice ale rinichilor si vasele lor sunt in general foarte bine cunoscute. Rinichiul
agenesian (Limkakeng & Retik, 1972), rinichiul bazinului (Palmer B.,1993, Ogden H., 1940),
rinichiul in forma de potcoava (Anson B., Pick j., Cauldwell E., 1942; Kolln C.P. et al., 1972) si
arterele renale aberante (Jeidell H., 1911; Nathan H., 1963; Olsson D. &Wholey M., 1964;
Jeffery R., 1972). Baza embriologica a acestor varietati a fost de asemenea bine intemeiatd (Gray
& Skandalakis, 1972). Anomaliile rotationale ale rinichiului sunt de o rara existenta (Das S. &
Amar A., 1984; Nathan H., Glezetr 1., 1984) si au fost citate In foarte putine articole
embriologice. Foarte putine cazuri ale anomaliilor de rotatie la rinichi pare sa fi fost raportate si
sunt in avantaj in literatura existenta. Anomalia de rotare in partea laterald a fost raportata rareori
asa cum o demonstreaza literatura existenta (Nathan H., Glezer 1., 1984), desi raritatea acestui
tip de anomalie a fost pe larg aplicatd in contextul procedurilor chirurgicale avansate si
diagnosticul evolutiei donatorilor de rinichi.

Conform datelor lui I.Sinescu (2008), malformatiile aparatului urinar superior cel mai
frecvent in literaturd se clasificd cu respectarea criteriului etiopatogenetic, care lasd sa se
intrevadd momentul critic din evolutia embrionului, cand factorii nocivi pot interveni, provocind
un anumit tip de malformatie.

Malformatiile aparatului urinar superior pot fi clasificate dupd existenta unei obstructii in
neobstructive §i obstructive.

Malformatiile ale apartului urinar superior se clasifica in urmatorul fel (I. Sinescu, 2008):

1. anomaliile de numar

2. anomaliile de ascensionare

3. anomaliile de forma si fuziune
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4. anomaliile de rotatie
5. anomalii de volum si structura

A. Pitel in 2004 propune urmatoarea clasificare:

1. anomaliile de numar

2. anomaliile de ascensionare

3. anomaliile de forma si fuziune

4. anomalii de volum si structura

Anomaliile de rotatie au fost unite de fapt cu anomaliile de forma si fuziune.

Dupa datele lui I. Sinescu (2008) anomaliile de numar se impart in:
la-agenezia renald bilaterald

Ib-agenezia unilaterala

lc-rinichiul supranumerar

N. Lopatchin in 2009 mai imparte rinichiul supranumerar in concordantd cu anomalia
ureterului:

— rinichiul supranumerar cu ureterul duplex

— rinichiul supranumerar cu ureterul simplex

la-Agenezia renala bilaterala este propusd ca definitie de Ryckman F.C. in 1993, ca
absenta parenchimului renal, atat pe partea dreapta, cat si pe partea stanga, detectatd prin metode
imagistice sau constatata la necropsie (I.Sinescu, 2008). A fost descrisa pentru prima data in anul
1671 de catre Wolfstrigel si restudiatd in 1946 de Potter (ambii citati de Bauer S.B., 2002). Este
o malformatie renald grava, incompatibild cu viata, fiind des asociatd cu anomaliile pulmonare.
In anul 1965 Potter gaseste in literaturd 475 de cazuri, iar in 1990, Stroup si asociatii (Bauer
S.B., 2002) anunta o incidentad de 3,5 la 100.000 de nou-nascuti cu diverse anomalii congenitale.

Lipsa ambilor rinichi insotitd de alte anomalii se numeste sindromul Potter, in cinstea
autorului, care si a descris acestea.

De diferiti autori se raporteaza la acesti bolnavi decesele la nastere in proportie de 40%,
iar la nou nascuti vii decesul survine la 24-48 ore. Davidson si Ross in 1954 au descris cea mai
lunga supravetuire, care a fost de 39 de zile.

1b-Agenezia renala unilaterala consta in absenta unilaterald a parenchimului renal cu
prezenta unui rinichi normal pe partea opusa.

In 1961 Doroshow si Abehouse descriu frecventa acestei anomalii de 1 caz la 1.100, iar
in 1997 Sheih si colaboratorii raporteaza o incidentd de 1 la 1200. Sanghvi K.P. in 1998 a desris
in studiul sau efectuat timp de 3 ani pe un lot de 31.217 gavide, la care li sa facut ecografie
antenatala, un numar de 65 fetusi cu malformatii renale din care 6 erau cu agenezii.

Mc. Pherson, citat de Molina W.R. in 2003 a desris o tendintd de manifestare familiala
autosomal dominanta. Ashley si Mostofi citati de Bauer S.B. in 2002 desriu combinatia acestei
malformatii cu malformatiile genitale la femei.

Magee M.C. In 1979 propune o clasificare a acestor malformatii uroginecologice in
raport de momentul in care survine eroarea de diferentiere:

— Tip I - inainte de sdptamina a patra - agenezia renald si uter unicorn;

— Tip II - la inceputul saptdminii a patra - agenezia renald si didelfia cu obstruarea

cornului uterin ipsilateral;

— Tip III - dupa sdptamina a patra - agenezie renala cu arhitectura genitald normala.

lc-Rinichiul supranumerar - este prezenta unui rinichi suplimentar, separat de cel
normal, cu capsuld, vascularizatie §i sistem de drenaj urinar propriu.

Bauer S.B. 1n 2002 desrie din literatura 80 de cazuri cu aceasta anomalie, primul fiind din
anul 1656.

Anomaliile de ascensionare se Impart in (I. Sinescu, 2008):
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— 2a-ectopia renala simpla
— 2b-ectopia renald inalta subdiafragmatica
— 2c-ectopia renala toracica
In conformitate cu clasificarea lui A. Pitel (2004) anomaliile de ascensionare se impart in:
1. Distopie homolaterala
- in bazinul mic
- lombara
- subdiafragmala
- toracica
2. Distopie heterolaterala
- incrucisata cu concrestere
- incrucisata fara concrestere

Ectopia renala simpla este situarea rinichiului matur nu in loja renald, ci oriunde in
spatiul retro- sau subperitoneal(I. Sinescu, 2008; N. Lopatchin, 2009).

Conform datelor lui Bauer S.B. (2002), anatomistii au descris rinichiul ectopic 1n secolul
al XVI-lea. Campbell in 1930, citat de Coman I. in 2002 decsrie o incidentd de 1 la 400 noi
nascuti.

Gleason P.E. In 1994 desrie cd in 56% de cazuri rinichiul ectopic este cu o dilatare
concomitentd a sistemului colector. Mai mult de jumatate din aceste dilatatii sunt determinate de
anomalii ale jonctiunii pieloureterale (70%) sau ureterovezicale (30%), iar cealaltd de reflux sau
malrotatie.

Ectopia renald inalta subdiafragmatica - este o situare a rinichiului intr-o pozitie mai
inalta decit cea normald, mentindndu-se subdiafragmatic. A fost descrisd de Pinckney in 1978 la
copii cu omfalocel, cand ficatul si ansele intestinale herniaza in sacul acestuia, iar rinichiul
ascensioneazd subdiafragmatic la nivelul vertebrei a X-a toracica.

Ectopia renala toracica - este o situare a rinichiului partial sau total transdiafragmatic, in
torace, la nivelul mediastinului posterior. Este situat extrapleural.

Ranga V. in 1975 desrie o incidentd mai de des intilnitd la barbati si preponderent pe partea
stinga.

Anomaliile de forma si fuziune (I. Sinescu, 2008) se Tmpart in:
- 3a-ectopia incrucisatd cu sau fara fusiune
- 3b-rinichiul in podcoava

A.Pitel (2004) anomaliile de forma si fuziune le imparte in:
1. Simetrice:

- rinichi in forma de podcoava

- rinichi in forma de ,,disc”
2. Asimetrice:

- rinichi In forma de L

- rinichi in forma de S

Ectopia incrucisata cu sau fara fusiune este pozitia rinichiului pe partea opusa jonctiunii
ureterului sau In vezica.

Bauer S.B. 1n 2002 descrie urmatoarele forme de fuziune (I. Sinescu, 2008):

3a.1. Rinichi fuzat unilateral cu ectopie inferioara

3a.2. Rinichi sigmoid sau in forma de ,,S”

3a.3. Rinichi in forma de ,,gramada”

3a.4. Rinichi in forma de L sau ,,in tandem”

3a.5. Rinichi in forma de ,,disc”, ,,scut” sau ,,gogoasa”

3a.6. Rinichi fuzat unilateral cu ectopie superioara
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Primul caz de ectopie incrucisatd a fost descris de Parnarolus in 1654. Conform datelor
lui Bauer S.B. 1n 2002 in literatura pana 1959 au fost descrise 500 de astfel de cazuri.

Rinichiul in potcoava este reprezentatd de doi rinichi normali, situati vertical de o parte si
de alta a coloanei vertebrale, fuzati prin polul inferior sau, foarte rar, prin cel superior, printr-un
istm fibros sau parenchimatos, care traverseaza planul median al corpului.

Este descris pentru prima datd de De Carpi in 1521. Conform datelor lui Mohanty C.
(2002) frecvent aceasta anomalie se Intilneste cu dispozitia extrarenald a calicelor.

Anomaliile de rotatie sunt prezentate aparte de 1. Sinescu (2008). La acesta anomalie
rinichiul este situt in loja renald cu calicele orientat lateral si bazinetul medial. Conform datelor
lui Campbell in 1963 are o frecventa de 1 caz la 939.

In functie de gradul de rotatie Bauer S.B. (2002) descrie mai multe tipuri de rotatie:

— Sinus (bazinet) anterior, calice orientate posterior

— Sinus (bazinet) ventromedian, calicele orientate dorsolateral
— Sinus (bazinet) dorsal, calicele orientate anterior

— Sinus (bazinet) lateral, calicele orientate medial.

Anomaliile de volum §i structura la rindul sau I. Sinescu (2008) le imparte in:

Sa-displazia renala

Sb-Hipoplazia si hipodisplazia renala

5c-Bolile chistice renale

Displazia renala este dezvoltarea anormala a rinichiului cu afectarea dimensiunii, formei
si structuri. Conform datelor lui Glassberg K.I. (2002) nu toate hipoplaziile renale sunt Insotite
de displazie. Mackie G.G. in 1975 si Bind M. in 1998 descriu ca in sistemul de cdi duble exista o
corelate intre gradul de ectopie laterald a orificiului rinichiului care dreneaza polul inferior renal
si gradul de displazie la nivelul acestuia.

Hipoplazia si hipodisplazia renala. Rinichiul hipoplazic este un rinichi histologic normal,
doar de dimensiuni mai reduse(l.Sinescu, 2008). Olanescu Gh.(1967) il numeste ,rinichi
mininatural”. In anul 1962 Habib si Rozer desciu oligomeganefronia, care este caracterizati prin
rinichi mic, reducerea numarului de nefroni, cu hipertrofierea fiecariu nefron in parte.

Hipodisplazia renala presupune prezenta rinichiului mic si a leziunilor displastice. Poate fi
asociata cu orificii ureterale normale sau anormale, ureterocel, obstructie uretrala sau sindromul
»abdomenului in forma de pruna uscata™:

-cu orificiul normal situat

-cu orificiul ureteral anormal situat

-cu obstructie uretrala.

Bolile chistice renale.

Chistul renal este definit de Proca E. in 1997 ca o ,,pungd” lichidiand bine delimitatd, cu
perete propriu, continut seros sau hematic si captusit cu epiteliu. Conform datelor lui
Glassenberg K.L. (2002), rinichiul este organul in care se dezvoltd cel mai des formatiuni
chistice.

Conform ambilor autori, toate afectiunile care au in comun prezenta de chisturi renale au
fost numite ,,boli chistice renale” si au fost impartite in doud grupe, in functie de prezenta sau
absenta determinismului genetic (I. Sinescu, 2008):

1. Boli chistice renale cu determinism genetic:

1) boala polichistica renald autosomal recesiva

2) boala polichistica renala autosomal dominanta

3) nefroftizia juvenild si boala chisticd medulara

4) sindromul nefrotic familial

5) scleroza mezangiala difuza

6) boala familiala glomerulochistica

7) scleroza tuberoasa Bourneville, autosomal dominanta
8) boala Vn Hippel-Lidau
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2. Boli chistice renale fara determinism genetic:
1) displazia renald multichistica
2) chistul multilocular benign
3) chistul renal simplu
4) rinichiul spondios medular
5) boala glomerulochisticd sporadica
6) boala chistica renald dobindita
7) diverticul caliceal
8) chistul parapielic si chistul sinusului renal

Cunoasterea formelor si diversitatilor a acestor malformatii, cu studierea factorilor

etiologici ce le provoacd, au o importantd majora in diagnosticul acestora, aprecierea tacticii de
tratament si profilaxia complicatiilor reno- urinare frecvent asociate si intilnite.

10.

11.

12.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Bibliografie

. ISEN KENAN, Clinic of Urology, State Hospital of Diyarbakir, “Cake kidney associated

with uterine anomaly”, The Internet Journal of Urology ISSN:1528-8390,2007,13.02.2009,
Volume 5, Number 1.
ABID IRSHAD, Assistant Professor, Department of Radiology, Medical University of South
Carolina, “Horseshoe Kidney Imaging”, 01.03.2010
CALADO A.A., MACEDO A., SROUGI M., ,,Cake kidney drained by single ureter.”, Int
Braz J Urol 2004; N.30: p.321-322.
BARRY BELMAN, Clinical pediatric urology, 2002, p. 537-559
NURSAL G.N. and BUYUKDERELI G., ,,Unfused renal ectopia: a rare form of congenital
renal anomaly”, Annals of Nuclear Medicine 2005; N.19: p. 507-510.
MARTINEZ-LAZARO R. and CORTES-BLANCO A., ,,Cake kidney drained by single
ureter, MAG3 renogram for diagnosis and function follow-up”. Nephrol. Dial. Transplant.,
2000; N15: p. 1700-1701.
FELZENBERG J., NASRALLAH P., ,,Crossed renal ectopia without fusion associated with
hydronephrosis in an infant”. Urology 1991; N 38: p. 450-452
BROCK JW 3rd, BRAREN V, PHILLIPS K, WINFIELD AC, ,,Caudal regression with cake
kidney and a single ureter: a case report”. J Urol 1983; N 130: p. 535-536.
BAUER SB, ,,Anomalies of the kidney and uretero-pelvic junction”; in Walsh PC, Retik AB,
Vaughan ED Jr, Wein AJ (eds): Campbell's urology. Philadelphia, Saunders, 1998, p. 1708 -
1755.
WEISSLEDER R,REIUMONT MJ, and WITTENBERG J, Primer of Diagnostic Imaging,
ed 2, Mosby, St. Louis, 1997.
FLORIN IORDACHESCU, MIHAIELA BALGRADEANU, ,Infectia de tract urinar”
Pediatrie vol. II, 1996, p. 76-87
EUGEN CIOFU, CARMEN CIOFU, Esentialul in pediatrie, editia a doua, 2002.
BASCA IOAN, Curs de urologie pediatrica, 2002
AVOLIO L; Genital Anomalies; eMedicine, October 2008.
SANTANELLI F; Urogenital Reconstruction, Penile Epispadias; eMedicine, June 2008.
Salzburg Medical seminar, 2006, Urolitiasis.
JIOITATKHWH H. A. Yponorus, 1995, p. 86-114.
EDMOND T GONZALES, SB BAUER, Pediatric urology practice,1999, p. 112-134
SIIUTENH U. M. Yponorus, 1966, cp. 86-99
RADU BOJA. Chirurgia percutanatd reno-ureteald,2000 p. 147-190, 273-322, 327-375
SINESCU. Tratat de Urologie, 2008, p.559-632
IIBITEJIb A. PentrenauarsocTtuka B yposoruu, 2004.
JIOITATKHH H.A. Yponorus-HanuonansHoe pykoBoAcTBO, 2009.

209



