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C N F E RI N T STIINTIFICA ANUALA CERCETAREA IN BIOMEDICINA ggt;zmbrie
SI SANATATE: CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMANTA
POLIPII FIBROEPITELIALI URETERALI - CAUZA RARA A OBSTRUCTIEI
JONCTIUNII PELVIO-URETERALE LA COPII
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?Catedra de Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, USMF , Nicolae Testemitanu”
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Lucrarea a fost realizatd in cadrul proiectului Programul de stat 20.80009.8007.32 ,,Anomaliile congenitale chirurgicale la nou-ndscut, sugar, adolescent. Chirurgia reconstructiva in afectiunile
malformative congenitale la copil 0-18 ani”.Coordonator Gudumac Eva dr. hab. st. med., prof. Acad.
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Introducere: Polipii fibroepiteliali (FEP)sunt Material si metode: Pacient M. sex masculin, 5 ani, a fost
tumor1 benigne de origine mezodermica. spitalizat cu 1storic de dureri abdominale intermitente cu caracter

E1 sunt responsabili pentru 0,5% din colicativ; la examinarea USG fiind apreciate date de hidronefroza.
obstructiile jonctiunii pieloureterale. care

necesita tratament chirurgical.

Pacientul a fost examinat prin
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La copii sunt depistati foarte rar, comparativ USG.I'IIIIChI., ur.og.raﬁe e ,., T
cu populatia adulta. Vv(Fig.1) s scintigrafie BB o e
In ciuda prognosticului favorabil, esecul de renala(Flg.Z), cal® au r'elevat —" - e
vizualizare, la ecografiile renale si urografiile prezenta Hidronefrozei —
intravenoase, fac dificila diagnosticarea lor = 2 OPStruCthe pe stinga |

preoperatorie ca cauza a hidronefrozei. .9 rigl Fig.2

Rezultate: Pacientul a fost supus tratamentului chirurgical:
Lumbotomie pe stinga.Rezectia jonctiunii pielo-ureterale in bloc
Scopul: evidentierea cauzelor etiologicerarea ¢y formatiunea de volum depistata intraoperator.

hidronefrozei la copii prin prezentarea cazului Plastie procedeu Anderson-Hynes. (Fig 3).
clinic. Aspect microscopic al FEP(Flg,4)

Concluzii: FEP trebuie luati in consideratie ca potentiala cauza a
obstructiel la nivelul jontiunii pielo-ureterale. Diagnosticul preoperator al
FEP (recomandat, conform literaturii, USG s1 RMN) ar permite un
management chirurgical minim invaziv; rezectia endoscopica sau
laproscopica. Pieloplastia deschisa fiind ca optiune.

Cuvinte cheie: hidronefroza, polip ureteral




