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ACTUALITATEA TEMEI

Bolile chistice renale prezinta un grup heterogen de boli ereditare aparute n
cursul dezvoltarii Intreuterine, avand la baza factori genetici cat s1 de mediu.
Chistul renal este o formatiune benigna, neoplazica, unica, cu continut lichid.
Majoritatea din chistele sunt uniloculare, localizate mail frecvent in corticala
renalda, si mal rar in medulara. Tratamentul chirurgical este indicat doar 1n
chisturile simptomatice.

SCOPUL

Este de a evalua rolul tehnicilor imagistice neinvazive in diagnosticul precoce
al chistelor renale la copii.

MATERIALE SI METODE

Pacientul M., Tn varsta de 3 anli, cu antecedente personale Sindromul Down,
canal arterial permiabil, comunicare interauriculara, nascut pe cale naturala din
SVI NIII, cu masa corporala 2800 gr., cu hipertensiune pulmonara primara,
insuficienta cardiaca congestiva (operat Tn martie 2018). A fost Internat n
serviciul Urologie pediatrica a Centrulul National Stiintifico Practic Acad.
,Natalia Gheorghiu” pentru dureri periodice abdominale, incontinenta de urina.
In urma investigatiillor de rutini s-a diagnosticat prin ultrasonografia
abdominala si renala un chist renal major al rinichiului pe stanga. La internare
In serviciul de urologie pediatrica pacientul era in stare generala buna, afebril.
Examenul fizic a decelat modificari patologice ale cordului, confirmate
paraclinic. Ecografia abdominala si renalda a decelat un chist al rinichiului pe
stanga. g S0 A 5
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CT a rinichilor cu contrastare 1/venoasa multifazica
(nefrogena si urografica) a prezentat date imagistice
concludente pentru chist renal solitar (@ = 3,8 cm
transv. X 3,3 cm vertical x 3,5 cm AP), masiv, In
parenchimul renal, a rinichiului pe stanga, de tip |
Bosniak, fara semne de agresivitate.

In aceste conditii se intervine chirurgical - lumbotomia pe stanga cu excizia chistului (4,0
X 4,5 x 3,0 cm) al polului superior al rinichiulul stang cu aspirarea continutului cu
Instilarea a unul agent sclerozant si drenarea cavitatii restante si spatiului paranefral. La
deschidere - peretii chistulul sunt transparenti, chistul a fost punctat (s-a eliminat
aproximativ 30 ml de lichid de culoare galbuie, cu miros de urind). Peretii chistulul au
fost luate pe 2 ancore de reper. Ultimul a fost deschis prin incizie cu inlaturarea lichidului
restant. S-au determinat niste pliuri, septuri chistice infundibulare, la compresia ultimilor
s-a eliminat continut lichid. Cavitatea restanta a chistului a fost prelucrata cu Sol.
Betadini s1 utilizat un agent sclerozant, drenat.
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La examenul histochimic peretele chistului renal este constituit din tesut fibros zonal ce
alterneaza cu capsula renala cu persistarea insulitelor de parenhim nefronial neuniform
atrofiat; Tn Interior chistul este partial tapetat cu epiteliu cubic si atrofiat, pe suprafete

vaste epitliul lipseste.

Evolutia postoperatorie a pacientel a fost lipsita de complicatii. Pacientul a fost externat
la a 8 zile postoperator, ramanand a continua tratamentul medical al petlonefritel cronice
dupa schema si evaluat clinico-paraclinicde la 3, 6, 12 luni, s1 ulterior dupa indicatii
clinice.
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REZULTATE

Diagnosticul chistului renal simplu a fost descoperit ocazional prin ecografie in baza
manifestarilor clinice si examenelor paraclinice (ecografia renald, tomografia computer),
lar indicatia operatorie a fost dictata de volumul chistului, de localizarea lui — subcapsular
cit s1 al prezentei pielonefritel obstructive cronice.

_ o _ CONCLUZII A | |
Chistele renale constituie o entitate patognomonica care va fi luata In consideratie in

special In diagnosticul diferential al chistelor cu cele cu risc major de malignizare.



