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Summary
The role of histological exploration on diagnosis and forecast of children up to
3-x years with the congenital anomalies of superior tract urinary

The authors present the results of morfological study and treatment of 76 patients in the
age of 1,5 months-3 years with congenital malformations of superior tract urinary admitted in the
National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery ,,Natalia Gheorghiu” in the 2005-
2007 period of time. The evaluation of the morfological modifications and their role in the
malformations of reno-urinary system diagnosis and forecast allows the postoperative
complications, mortality and invalidism rates decreasing.

Rezumat

Autorii au prezentat rezultatele studiului morfologic la 76 copii in varsta 1,5 luni-3 ani cu
afectiuni malformative a tractului urinar superior, care au fost tratati chirurgical in Centrul
National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,,Natalia Gheorghiu” in perioada anilor 2005-
2007. Evaluarea modificarilor morfologice si stabilirea rolului lor atdt in diagnosticul de
certitudine, cat si In prognosticul evolutiei patologiei In cauzd a contribuit la micsorarea

......

Actualitatea temei

Anomaliile congenitale ale tractului urinar conform statisticelor constitue 10-35% din
totalul malformatiilor congenitale intalnite la copii cu o pondere semnificativa a lor pe tractul
urinar superior [JTastox I'.11. (1991), Fuior 1. (1995), Anamenko O.5. (2002)]. In perioada anilor
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1998-2007 frecventa anomaliilor tractului urinar inregistrate in sectiile de urologie si chirurgie a
nou-ndscutului a Centrului National Stiintifico-Practic ,,N.Gheorghiu” a oscilat intre 30-37% cu
o usoara tendintd spre crestere. Conform datelor SAPC profil pediatric si a investigatiilor
morfopatologice la copiii decedati in perioada neonatald afectiunile date s-au inregistrat in 12-
15%.

Depistarea precoce al patologiilor congenitale reno-urinare in perioadele nou-ndscutului,
sugarului si copilului este justificat prin gravitatea clinicd persistentd si evolutia fatala a unui
mare numar de cazuri, atdt ca consecintd a unor malformatii ale tractului urinar, cit si a
complicatiilor asociate, cu actiune de duratd deosebit de drasticd asupra parenchimului renal si
consecinte nefaste asupra organismului copilului [S.Persu (2002), Curajos.B si coaut. (2007),
Gonzales et al. (2007), E.Gudumac si coaut. (2007)].

Varietatea formelor anatomo-clinice care este cu att mai mare, cu cat varsta copilului este
mai micd, impune necesitatea cunoasterii profunde a particularitdtilor structurale si morfo-
functionale ale anomaliilor date prin efectuarea unui studiu morfopatologic complex.

Scopul studiului

Stabilirea particularitatilor anatomo-structurale ale tractului urinar superior in cadrul
afectiunei malformative la copii pentru elaborarea unui management medico-chirurgical optim,
stabilirea unui diagnostic cert al complicatiilor preoperatorii, precum si a prognosticului
postoperator.

Material si metode

Studiul a inclus un lot de 76 copii in varsta 1,5 luni-3 ani cu malformatii la divers nivel al
tractului urinar superior ca: hidronefroza-29 copii, megaureterohidronefroza-35, hipo- si aplazia
renala-5, rinichi dublu-3, rinichi “multichistic”- 4, confirmate prin metode clinico-paraclinice si
imagistice, tratati chirurgical in sectiile de urologie pediatrica si chirurgie a nou-ndscutului ale
CN SPCP ,,Natalia Gheorghiu™ in perioada anilor 2005-2007 (tabelul 1).

Explorarile morfopatologice s-au efectuat intraoperator si mai frecvent postoperator pe
complexe reno-ureterale, rinichi, segmente de rinichi si uretere etc., prelevate in interventiile
chirurgicale si biopsia pelvisului renal la distantd prin aplicarea metodelor de macroscopie
(organometrie, macrometrie) si microscopie a specimenilor tisulari. Solutia fixatorie aplicata a
fost Sol. Formol neutru 10%. Metodele de procesare histologicd au inclus metoda prin criotomie
si metoda histochimicd uzuald. S-au utilizat metodele de coloratie cu hematoxilind-eozind,
picrofuxina dupa Van Gieson, metoda prin argintare cu ArNOs dupa bunsmosckwuii-I"pocc.

Tabelul 1

Repartizarea tipurilor de interventie chirurgicalid in perioada anilor 2005-2007

la copii in varsta 1,5 luni-3 ani:

Caracterul interventiilor chirurgicale Repartizarea pe ani Total
2005 2006 2007

Lumbotomia. Rezectia si plastia segmentului 10 3 6 19
pielo-ureteral, procedeul Andersen-Hynes.
Aplicarea ureteropielonefro- si
pielonefrostomelor
Rezectia treimei inferioare a ureterului cu 16 9 7 32
ureterocistoneoanastomoza, procedeul Mo-
bly
Nefrectomie dextra/sinistra 11 9 2 21
Heminefrectomie 2 1 0 3
Total 39 22 15 76

Rezultate si discutii
Explorarile morfopatologice au permis evaluarea particularitatilor anatomo-structurale si
proceselor patologice in cadrul patologiilor malformative la nivel de complex reno-ureteral,
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organ, tesut, celuld, constatand o diversitate macro-microscopicd a modificarilor structurale cu
implicarea in divers raport si a parenchimului renal. De mentionat, cd la toti pacientii au fost
prezente manifestari clinice de pielonefrita de diversa gravitate.

In cadrul examinirilor macroscopice s-au verificat si s-au apreciat caracterul
malformatiilor, fiind depistate diverse variante anatomo-structurale malformative ale cailor
urinare, ca ectazii, stenoze, atrezii si ectopii ale jonctiunei pielo-ureterale si vezico-ureterale,
proeminari pseudodiverticuloase ale peretelui ureteral si pelvic, dublicitate de ureter si aspect
fuziform si geniculat s.a. Totodatd au fost stabilite diverse grade de hipoplazie, aplazie si
hipertrofie, ele adesea fiind atestate in cadrul rinichiului malformat inlaturat, precum si
modificari anatomo-structurale ale parenchimului de tip atrofic, hipoplazic, retractil-cicatriceal
sau chistic, divers grad de dilatare hidronefrotica cu reducerea diferentierii structurale in focar
sau difuz. In cadrul studiului s-au estimat unele malformatii ca megapolicalicoza, anomalii de
ramificare a vaselor, vas arterial aberant al polului inferior, rinichi suplimentar concrescut
asimetric pe orizontala, pelvis bifid segmentar cu jonctiune pelvio-ureterald comuna,
hidrocalicoza segmentara.

Examindrile microscopice ale specimenilor tisulari prelevati in cadrul nefrectomiilor,
heminefrectomiilor, inclusiv si in interventiile de reconstructie si plastie au prezentat o gama
larga de modificari structurale, atat patologice de tip displazic si inflamator cu diverse grade de
intensitate, localizare si consecutivitate, cit si compensator-adaptive. In aprecierea manifestarilor
morfopatologice s-a tinut cont de afirmatiile unor cercetétori [[loramosa M.H. (1987), Jla3tok
I''1. (1991), Fuior L. (1995)], ca patologia malformativa este un proces in cascada, evoluat in
ontogeneza sub actiunea diferitilor factori teratogeni pe parcursul caruia pot aparea diverse stari
patologice determinante [Curajos.B si coaut. (2007)], cat si de particularitatile compensatorii si
capacitatii reactiilor imunocelulare la copii.

In cadrul examinarilor specimenilor prelevati din segmentele ureterale si pelvisului renal
in atreziile si stenozele jonctiunilor pielo-ureterale, s-au constatat procese displazice fibro-
musculare prezentate in cordon pe parcursul a 0,1-0,4 cm, dezorganizari ale tunicilor musculare
manifestate prin reducerea miofibrilelor, repartizare haotica, hipertrofii asimetrice si
segmentare, predominarea tesutului conjunctiv imatur. Mult mai frecvent s-au constatat
hipertrofii ale tunicii musculare externe, in unele cazuri prezenta displaziilor de tip fibro-epitelial
prezente si la nivel de pelvis. In bioptatele din peretele pelvisului la distantd au fost constatate
diverse grade de hipertrofii asimetrice ale tunicilor musculare, displazii de vase. In segmentele
din portiunea medie si treimea inferiord, in paralel, s-au depistat displazii neuromusculare, ce
au pus in evidentd prin coloratia dupd bunsmosckuii-I'pocc reducerea componentelor nervoase
sau lipsa totald a acestora, displazii vasculare de tip angiomatos sau structuri cavernoase
vasculare. In unele cazuri s-au atestat fenomene de hiperelastoza a laminei proprii a mucoasei la
nivel de ureter si bazinet. In paralel, s-au relevat diferite variante de hipoplazie de un caracter
focal si difuz prin reducerea tuturor elementelor structurale sau lipsa unuia din straturile
musculare, cu predilectie a celui intern, avand un caracter segmentar 1n sectiuni longitudinale si
o orientare oblicd sau spiralatid. In majoritatea cazurilor s-au atestat procese inflamatorii de
caracter limfoid 1in infiltrate sau difuze in zona subepiteliald, uneori cu aspect folicular si
prezenta centrelor germinative reactive de divers grad la nivele diferite ale sistemului reno-
urinar.

Explordrile histologice ale parenchimului renal in malformatiile ca rinichi dublu,
hipoplazia renala si rinichiul multichistic au relevat modificari displazice ale componentului
structural nefronal (tubulo-glomerular), manifestate prin prezenta structurilor primitive, imature
de origine mezonefrogenicd cu aspect pseudoglandular sau chistic, repartizate haotic in stroma
mezenchimal-celulard si internefronald (interstitiala) manifestate prin prezenta mezenchimului
nediferentiat, neuniform celularizate cu prezenta unor fibre musculare sau stroma mezenchimala
cu modificari sclerogene si diverse aspecte sclero-cicatriceale, insulite cartilaginoase, formatiuni
displazice tubulare si glomeruli imaturi sau monstruosi, hialinizati partial sau total. Dispozitivul
vascular sanguin si limfatic de asemnea a prezentat manifestari displazice de tip angiomatos,
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sclero-stenozante si de tip fibro-muscular. Adesea puteau fi intalnite cAmpuri de tesut conjunctiv
anefronial cu celularitate neuniforma sau cu prezenta a diferitelor formatiuni chistice de origine
tubulara sau glomerulara, tapetate cu epiteliu cuboid, prismatic sau endoteliform,
microcalcificate cu predilectie In multichistoza renald. Parenchimul renal functional este
prezentat prin mici focare dezordonate ce includeau procese inflamatorii infiltrative discrete sau
moderate tubulo-interstitiale. in cadrul rinichiului dublu, procesele displazice aveau un caracter
focal sau difuz de rand cu care se atestau, uneori, particularititi morfo-structurale functionale
normale sau cu leziuni minime tubulo-interstitiale.

Un alt tablou morfologic s-a atestat in cadrul rinichiului hidronefrotic, indiferent de nivelul
si caracterul obstructiv (anatomo-structural sau functional), cu evolutie in perioada antenatala
sau postnatald datoratd capacitdtilor proceselor compensatorii ale nou-nascutului. Studiul
efectuat a stabilit diverse particularitati morfo-functionale nu numai de caracter compensator-
adaptiv, dar si de compresie si atrofie a parenchimului nefronial renal, modificari dilatative ale
nefronului cu devieri minime sau ireversibile, avand un caracter generalizat si de focar. In
special, predominau modificari lezionale tubulo-nefroniale sau de caracter tubulo-interstitial cu
prezenta unui proces sclerogen accentuat, uneori cu aspect mozaic in zona corticald. Modificarile
mentionate erau secondate de colaps atrofic cu modificéari pseudoendoteliale ale nefroteliului,
ceea ce conferea un aspect ,,pseudochistic” sau de tip ,,hidronefroza intrarenald”, precum si
manifestari lezionale de tip interstitial-vasculare. Ultimile, in paralel cu procesele sclerozive,
marcau si modificari vasculare intralobulare de tip sclero-stenozant sau displazic cu antrenarea
in proces a arterelor glomerulare. Glomerulii renali de asemenea prezentau procese sclero-
hialine focale sau globale. De mentionat, cd adesea in aria parenchimului renal s-au depistat
procese displazice sus mentionate in focare solitare sau dispersate medular si cortical. Pe
fundalul proceselor fibroplastice, evolua scleroza cicatriceald si atrofia tubilor zonei medulare, se
atestau depozitari peritubulare si intratubulare ale sarurilor de calciu si infiltrare dispersa limfo-
fibroblastica. De rand cu cele mentionate s-au constatat diverse procese displazice si in
segmentele papilo-caliciale si pielo-caliciale.

De remarcat, ca in majoritatea cazurilor s-au constatat modificari inflamatorii de divers
caracter §i grad de intensitate, indiferent de nivelul modificarilor hidronefrotice sau prezenta
proceselor displazice. Infiltratul inflamator era divers dupad caracter (fibroblastic, limfo-
plasmocitar si limfocitar) si intensitate, preponderent interstitial si interstitial-peritubular,
inclusiv cu substituirea structurilor nefronale, fiind atestata si o infiltrare polimorfocelulara,
adesea avand In componenta sa eozinofile cu localizare focald sau difuza, secondatd de scleroza
interstitiald, peri- si intraglomerulara, dilatdri si atrofii ale nefronului tubular, ce mimeaza
aspectul de , tiroidizare”adesea in focarele de inflamatie.

Asadar, In baza rezultatelor constatate prin explorarile morfologice sustinem parerea
autorilor Yoshiara S.(1993), Volcan B et.al. (2003), Curajos B. (2007) cd in implementarea de
noi tehnologii de diagnostic si tratament ce vor facilita stabilirea algoritmului medico-chirurgical
si unui diagnostic cert precoce si aplicarea unui tratament adecvat sunt necesare investigatii
morfopatologice aprofundate si complexe.

Rezultatele studiului efectuat ne demonstreaza, ca o valoare incontestabild in stabilirea
naturii $i intensitdtii modificarilor structurale in sistemul reno-ureteral, o are atat perioada de
evolutie vicioasa a patologiei in ontogeneza, cat si reactia structurilor nefronale si internefronale
datorate presiunii mecanice expansive progresante in sistemul excretor, leziunilor infiltrativ-
distructive si inflamatorii-infectioase, fie prin actiunea directd a acestora sau In urma alterarii
parenchimului, manifestandu-se adesea prin diverse forme de nefropatii sau determinand tabloul
clinico-morfologic al pielonefritei in patologia malformativa.

Prin urmare remarcdm ca complexitatea morfogenezei, gravitatea si polimorfismul
leziunilor evoluate in complexul reno-ureteral determinate de procesele displazice si
hipoplazice, fiind insotite de tulburari ale urodinamicii si secondate de modificari structural-
functionale ale parenchimului renal, conduc in timp la remodelarea componentelor anatomo-
structurale renale cu manifestari clinico-morfopatologice ale nefro- si uropatiilor si pot fi privite
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prin prisma notiunei terminologice comune de ,,uronefropatii malformative” [Ilepesepsen A.C.

(2000), Cataldi L. (2005)].

Concluzii

1. Rezultatele investigatiilor morfopatologice in patologiile malformative ale segmentului
reno-ureteral superior ne-au permis de a stabili mecanismele leziunilor la nivel de celula, tesut,
organ, ce solicitd noi solutii in alegerea metodelor eficiente de diagnostic si a nivelului
inteventiilor chirurgicale, ceea ce are o importantd decisivd in alegerea managementului
chirurgical.

2. Modificarile morfologice atestate, ne ofera informatii ce contribue la optimizarea
diagnosticului, prognosticului complicatiilor si pot servi drept indici de baza in evaluarea noilor
scheme terapeutice in tratamentul copiilor cu patologii malformative.
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