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Summary
Imaging features of hemorrhages in term and premature newborn

Intracranial hemorrhages of the newborn involve complicated mechanisms and may
contribute to serious complications in the nervous system, such as neuropsychological and motor
retardation in development. Newborn monitoring is difficult and diagnosis is often delayed. As a
tool to help neuropediatric doctor is MRI, which is used to study various brain areas and helps to
provide a right diagnosis and treatment of various medical conditions in critical decisions.
According to the results of imaging examination, the idea about absence of stroke in newborns is
wrong, especially in the fetus, it having been recenty proved to exist.

Rezumat

Hemoragiile intracraniene la nou-nascut implica mecanisme complexe si pot duce la
complicatii grave ale sistemului nervos, cum ar fi intarziere de dezvoltare neuropsihice si
motorii. Monitorizarea nou-nascutilor este in executie complicat, iar diagnosticul este adesea
amanat. Ca un instrument important pentru a confirma diagnosticul este rezonanta magnetica
nucleara, un studiu cuprinzdtor, care va ajutd in studierea diferitor zone ale creierului si in
diagnosticul corect si tratamentul diferitelor boli, si, de asemenea, pentru decizii importante.
Conform rezultatelor de examinare a imaginilor MRI primite in ultimii ani, conceptul de locuri
fara infarcte cerebrale la nou-nascut, mai ales la fat, este respins.

Actualitatea temei

Accidentele vasculare (ischemice, hemoragice ori mixte) la nou-nascuti reprezinta una
din cele zece cauze ale mortalitdtii infantile din perioada neonatald. Pand la 25% din accidentele
vasculare pot fi depistate in perioada neonatala, care, ulterior, pe parcusul primului an de viata, la
copiii cu afectiune reziduald a SNC sporesc pana la 50% [1, 2, 5].
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Ca cauze care realizeaza hemoragiile intracerebrale la nou-nascut (HIC) sunt mentionate:
trauma craniocerebrala, encefalopatia hipoxico-ischemicad perinatald, asfexia la nastere,
malformatiile arterio-venoase, ruptura unui anevrism, tumorile cerebrale, utilizarea
medicamentelor relaxante, vasculite, coagulopatii, cauze iatrogene etc. [3, 6, 10]. Cel mai
frecvent leziunile cerebrovasculare la copilul nou-nascut sunt determinate de traumatismele
mecanice (compresiune cerebrald ca urmare de: rupturd a cortului cerebelos, coasa creierului,
rupturi tentoriale; tractiune: hemoragii la nivelul trunchiului cerebral si maduvei spindrii;
distorsiune: hematoame subdurale si hemoragii) si chimice (hipoxic-ischemice) care actioneaza
asupra nou-nascutului in cursul travaliului si expulziei. Alte cauze care realizeaza hemoragii
intracerebrale la nou-nascut sunt: infarcte hemoragice (ca sursa fiind vaselele ombilicale si
placenta), anomaliile hemostazei (trombocitopeniile, tulburarile coagularii), anomaliile vasculare
(anomaliile venei Galen) si tumorile cerebrale [1, 11, 12, 17].

Encefalopatia hipoxico-ischemica (EHIP) deseori este rasponsabila de hemoragiile
intracerebrale la nou-nascut, printre ele, ictusurile ischemice. EHIP scimbari in fluxul arterio-
venos, matricea extracelulara si degradarea peretelui vaselor. S-a raportat ca ictusurile ischemice
sunt cauzate de hipoxia creierului si sunt expresia infarctului cerebral localizat preferential in
zona bazinului arterii cerebrale medii si, mai rar, in sistemul vertebro-bazilar, foarte rar, in
bazinul arterei cerebrale antereoare [ 7, 9, 14].

Pot fi mentionate hemoragiile intracraniene (HIC) localizate periventricular (HPV) si
intraventricular (HIV), cu prevalenta la prematuri (90%). In unele cazuri pot aparea ocazional la
copiii la termen. Sunt depistate prin examenul USG al creierului, deseori fiind insotite de sechele
neurologice grave. Astfel, HPV si HIV este cauza principalad a letalitatii prematurilor, cit si a
dereglarilor psihoneurologice grave. La prematuri se noteaza o frecventd crescutd a hemoragiilor
in matricea germinativa (structurd foarte vascularizata cu suport capilar insuficient), care pot
aparea imediat dupa nastere, dar mai frecvent in primele 4 ore de viata, ca rezultat a degradarii
autoreglarii cerebrale, si realizeaza sechele grave. Letalitatea in urma HPV si HIV constituie de
la 25-50%. Cea mai frecventa complicatie aparutd in urma HIC la supravetuitorii prematuri sunt
hidrocefaliile progresive (25%) [1, 3, 7, 11, 14, 16].

Nou-nascutul este incapabil sd vorbeascd din acest motiv patologia poate ramane
nerecunoscuti. In mai multe cazuri apar unele simptome cum ar fi: letargie, iritabilitate,
convulsii, dereglari de tonus muscular, tulburari respiratorii, apnee etc. [2, 10, 14].

In acest sens, principalele directii de cercetare din lume au fost orientate spre
interpretarea mecanismelor fiziopatologice, cu precadere la nivel celular, la fel si, diagnosticul
precoce si complex al leziunilor cerebrale primare si secundare si evident ca, si tratamentul
optim al acestora. Dintre acestea, investigatiile neuroimagistice au cunoscut, in special in ultima
decada, o dezvoltare spectaculoasa [8, 9, 11, 16, 17].

Scopul studiului: ne-am propus sa studiem rolul neuroimagisticii in evaluarea nou-
nascutului cu accident vascular acut, incercand, in particular, sa evidentiem valoarea acestor
investigatii in aprecierea prognosticului neurodevelopmental al copilului. Descrierea cazurilor
clinice.

Obiectivele

1. Rolul examenului neurosonografic in diagnosticul si prognosticul pacientilor cu

accident vascular acut;

2. Rolul examenului RMN cerebrala in diagnosticul si prognosticul consecintelor

neurologice tardive la copii cu accident vascular acut.
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Materiale si metode. in studiu au fost inclusi 30 copii (17 baietei si 13 fetite), dintre care
10 prematuri si 20 nou-nascuti la termen. Copiii au fost examinati prin metoda clinica,
neurosonografica si prin RMN cerebrala din prima zi de viata si pe parcursul perioadei
neonatale.

Mesajul dominant, ce se doreste sa fie retinut, este reprezentat de importanta semiologiei
neurologice in evaluarea copiilor cu HIC, respectiv: urmarirea, aprecierea severitatii si
prognosticului acestora. In plus, examinarile neurologice succesive ne-au orientat asupra
necesitatii efectudrii investigatiilor neuroimagistice si in alegerea masurilor optime de tratament.

Obiectivul principal al studiului prin doplerografia vaselor magistrale intra-extracraniene
la copiii cu afectiune hipoxica-ischemica a SNC a fost necesitatea de a evidentia importanta
leziunilor vasculare difuze cu impact asupra dificitului motor flasc. La fel, ca si, de a extrapola
caracterul spastic constat ulterior in leziunile severe ale SNC. Demonstrarea unei astfel de
ipoteze ar fi deosebit de importanta in evaluarea copiilor cu acuze de deficit neurocognitiv.

Neurosonografia transcerebrala (NSG) ramane, la momentul actual, investigatia de prima
alegere in evaluarea nou-nascutului cu encefalopatie hipoxico-ischemica. Aceasta investigatie
permite neuropediatrului sa identifice rapid si non-invaziv majoritatea leziunilor vasculare
intracraniene si, cel mai important, a celor cu risc vital imediat. In plus, NSG este o investigatie
non-invaziva si relativ acceptabild in aspect de importantd pentru identificarea unui numar
semnificativ de leziuni cerebrale. Examenul ultrasonografic al creierului a permis atat
diagnosticul precoce a unui numar sporit de leziuni cerebrale primare si Secundare, cat si
alegerea metodei optime de tratament a acestora. Alte conditii in care examinarea NSG
transcerebrald isi demonstreaza utilitatea este urmarirea seriata a evolutiei leziunilor cerebrale si
diagnosticarea unor complicatii la distanta [1, 2, 4, 14, 17].

RMN cerebrala trateazd o problema dificila a encefalopatiei hipoxico-ischemice,
respectiv aprecierea prognosticului acestora. Dificultatea predictiei prognosticului rezulta in
principal din faptul ca termenul de “prognostic” cuprinde un spectru larg de notiuni care se
referd la mortalitate, deficite neurologice, tulburdri cognitive si de comportament, reintegrare n
societate. Daca unele din aceste aspecte sunt relativ usor de masurat, altele, in special, tulburarile
neuromotorii si ulterior psiho-comportamentale sunt extrem de dificil de definit [6, 7, 9, 15].

Rezultate. Conform rezultatelor obtinute: 15 copii au suportat HIC gradul I, 6 copii
gradul 11, 5 copii gradul 111, 4 din ei gradul IV, dintre care 8 cu forme asimptomatice, 4 cu forme
catastrofice si 18 cu saltatoare.

Tabelul 1
Semnele clinice dupa gradul HIC

I grad — Il grad — Il grad — IV grad -
hemoragie hemoragie hemoragie subependimald | hemoragie subependimala si
subependimala | subependimala si HIV si HIV cu dilatarea HIV cu dilatarea
fara dilatarea ventricolelor ventricolelor si eruperea
ventricolelor hemoragiei in parenhima
cerebrald
Agitatie Letargie/obnubilare Stupor, raspunde doar la | Tensionarea FA

stimuli puternici

Tonus normal

Hipotonie moderata

Placiditate

Paloare si respective Ht jos

Supt slab Supt slab sau absent Decerebrare intermitenta | Hipodinamie, copil areactiv
Reflex Moro Moro slab Moro absent Membrele inferioare tonice
diminuat si pozitie de decerebrare
Midriaza Mioza Supt absent Hipertermie, Bradicardie
Absenta Convulsii focale sau Reflexul pupilar la lumina | Apnee, coma

convulsiilor multifocale. diminuat
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Tabelul 2
Formele clinice a hemoragiei intracraniane la copii

Catastrofica Saltatoare Asimptomaticd
HIV acuta cu fontanela Deteriorarea treptata a statutului | 25-50% din HIV descoperita la
proeminentd, desfacerea neurologic, pot fi anomalii examen ultrasonografic Scaderea
suturilor, modificari in nivelul de | subtile aleconstiintei, in hematocritului sau incapacitatea
constiintd, semne patologice din | abilitatile motorii, tonusul, de a ridica hematocritul prin
partea nervului pupilar si cranian, | respiratia si pozifia /migcarea transfuzie trebuie sa creeze
postura de decerebrare si deseori | ochilor. suspiciuni.
asociata cu scaderea rapida a
tensiunii arteriale si/sau a
hematocritului

Din punct de vedere clinic, nou-nascutul si copilul cu véarsta pana la un an diagnosticat cu
accident vascular cerebral (ischemic, hemoragic ori mixt) va prezenta tulburari de cunostinta cu
letargie sau iritabilitate, sau stare comatoasa, convulsii, deregldri de tonus muscular exprimat
prin hipertonie sau hipotonie difuza, tulburari respiratorii, apnee, deficit de alimentare etc. [2, 9].

Trauma natala poate fi considerata frecvent ca si cauza a HIC la nou-nascut, printre ele
cu o frecventa crescuta hemoragia subarahnoidiana. Dar, cand antecedentele unei trauma natale
pot sugera agentul cauzativ, ar trebui sa luam in consideratie si traumatismul chimic (hipoxico-
ischemic). Asfixia neonatald si cea intrauterind sau post-natalda, poate fi o cauza frecventd a
sangerarilor intracraniene. Accidentele vasculare la copiii din perioada de nou-ndscut sunt
recunoscute ca idiopatice in 50% din cazuri. Ramane inalta frecventa coagulopatiilor si
dereglarilor metabolice la acesti copii. HIC a nou-nascutului la termen cu deficienta de vitamina
K este cauza majora a sangerarilor intracraniene coagulopatic-induse [1, 8]. Alte cause descrise
in literaturd sunt: deficitul in proteina S, defectele molecular ale enzimei anticoagulante
activatoare a proteinei C (APC). Deficienta de proteina C este o formad de trombofilie severa,
care poate sa realizeze HIC si cu incidenta redusa [8].

HIC pot cauza alterarea starii generale si a statusului neurologic la nou-nascuti. Din
primele zile de viata nou-nascutul cu HIC poate manifesta convulsii si tulburari de constiinta. Se
afirmd efectuarea unui diagnostic diferentiat cu alte patologii care pot induce astfel de stari la
copilul nou-nascut: asfixiile, infectiile, tulburarile metabolice etc. La astfel de pacienti este
indicat studierea hematocritului, coagulograma, calcemie si magneziemie serica, glicemie, uree,
profil electrolitic, efectuarea punctiei lombare [2, 3, 14, 15, 16].

Mentionam paraliziea cerebrald, hidrocefalia, asociate cu diverse tipuri de deficite
motorii si convulsii, ca sechele tardive la copiii care au suportat HIC.

HIC la nou-nascut se intdlneste sub diferite forme de manifestare, uneori avand semne si
simptome commune. In unele cazuri, accesele convulsive pot fi responsabile de declansarea unei
HIC la aceasta grupa de varsta. Evaluarea si diagnosticarea HIC la nou-nascut trebuie sa fie
facutd atent in acord cu ghidurile specifice. RMN este un test particular care ajutd medical la
diagnosticarea si tratarea corecta a HIC la nou-nascut, care are aproare zero riSC pentru pacient
[2].

Datele neurologice obiective la copiii inclusi in studiu au fost analizate din punctul de
vedere al evolutiei simptomatologiei clinice. In acest sens starea neurologica la internare a fost
comparatd cu deficitele neurologice la distanta. Astfel, ca o consecintd practica a rezultatelor
noastre, considerdm includerea leucomalaciei periventriculare n protocolul de investigare RMN
a copiilor cu risc fundamental de paralizie cerebral.
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La un copil nascut la terment hipotensiunea moderatd sau Usoara duce la afectarea
substantei albe si cortexului in regiunea parasagitala, ce se afla in portiunile perfuzate de artera
cerebrald anterioara si medie, precum si artera cerebrald medie si posterioara. Totodata la copilul
nascut la termen, spre deosebire de cel prematur, apare ,,raspunsul glial” la afectare. Creierul
unui copil prematur raspunde la trauma prin lichifiere si rezorbtie fara astroglioza, pe cind, al
unui copil nascut la termen, creierul raspunde prin reactivarea astrogliala formand tesut
cicatricial. Copii cu afectare parasagitala se vor prezenta clinic cu convulsii. Dereglarile
cognitive sunt mai pronuntate atunci cind este afectata regiunea din partea frontal [2, 13, 15, 16].

Neurosonografia (NSG) este prima metoda imagistica efectuata la copilul nou-nascut.
Tablourile NSG efectuate in caz de suspectare a hemoragiilor intracerebrale la nou-nascut vor
pune in evidenta regiuni hiperecogenice exprimate prin zone ecogenice care treptat se dezvolta
dupa citeva zile de la debut, iar dupa un termen de 2-4 saptamani se va realiza degenerescenta
chistica cu largirea ventricolului ipsilateral. Pot fi depistate infarctele nucleelor cerebrali sau cele
corticale majore, ca rezultat a ocluziei arterei carotide interne sau a arterei cerebrale medii, care
sunt mult mai usor de apreciat, comparativ cu infarctele minore. Acestea se limiteaza la nivel de
substanta alba sau cortex cerebral. Infarctele localizate in nucleele substantei cenusii nu sunt
detectabile decat la sfirsitul primei saptdmani sau chiar dupa a doua de la debut si doar la un
neurosonograf cu rezolutie mare. Utilizarea Doppler color in timpul neurosonografiei va permite
aprecierea tulburarilor in fluxul sanguin cerebral regional dupa infarctare si va permite

Examenul imagistic, efectuat la nou-nascuti la a patra zi dupa nastere, prin NSG, va
vizualiza prezenta hemoragiilor in 87% din cazuri cu implicarea in procesul patologic a
ganglionilor bazali sau teritoriilor vasculare supratentoriale. Totodatd examenul NSG nu ar fi
preales Tn hemoragiile mici din substanta alba, accidentele vasculare mici din cortex de la nivelul
convexitatii cerebrale, sau, din fosa posterioara. Rezonanta magnetica nucleara (RMN) este cea
mai susceptibild metoda in detectarea accidetelor vasculare atit hemoragice cit si ischemice la
nou-nascut si prematur, comparativ cu NSG. Prin examenul RMN se pot determina modificarile
parenchimatoase aditionale, iar examinarile prin rezonanta magentica cu angio- sau venografie
vor detecta trombozele vasculare precum si multe vasculopatii [3, 6, 12].

Caz clinic 1: Copil prematur cu virsta 25 saptimani de gestatie. Neurosonografia
coronald a fost efectuatd la o saptamana de viata. Tabloul NSG era marcat de prezinta zonelor
ecogene hemoragice in ventricolul lateral pe stanga, a matricei germinale si in regiunea
periventriculard a substantei albe, toate prezentdnd infarctul hemoragic periventricular.
Ventriculii fiind compensati. Axial T2 a fost efectuata la citeva zile si a demonstrat prezenta
hemoragiei ca o zond hipodensd extenzandu-se de la ventriculi pind la substanta alba
periventriculara. La NSG efectuatd peste doud saptimani era prezenta o ventriculomegalie
marcatd cu zone hiperecogene hemoragice. Examenul RMN a fost efectuata la varsta de 35
saptamani. Pe tabloul imagistic cerebral s-a vizualizat o cavitate porencefalicd localizata frontal
pe stanga (fig. 1).

Mentiondam ca la acest copil s-au diagnosticat sechele neurologice tardive: paralizie
cerebrala, hidrocefalie, in asociere cu deficitul motor si convulsii.

Caz clinic 2: Copil prematur cu 28 saptamani virsta de gestatie. Pe tabloul
neurosonografic, la o sdptimana de viatd extrauterind, se vizualizeaza prezenta ,,semnului
flacarii” sau ,sclipirii” cu ecogenitate crescuta si pierderea ecogenitatii normale a tesutului
substantei albe la nivelul trigonului si ventriculelor. La a 18-a zi pe acest tablou erau prezente
zone (hipodense) cu reducerea ecogenitatii, prezentand cavitati si arii de ecogenitate crescuta,
reprezentand arii de necroze (posthemoragice). Neurosonografia la 25 zile dupa nastere a
prezentat aparitia bilaterala a cavitatilor la nivelul substantei albe. La examenul prin RMN
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cerebral axial in T2 se observa I hiperintensitate anormald, aproape izointensa in regiunea
cavitara.

Figura 2. Neurosonografia si rezonanta magnetica nucleara in T1 si T2 (caz clinic 2)

Acest copil a prezentat sechele neurologice tardive: paralizie cerebrala forma spastica, in
asociere cu deficitul motor si convulsii.

Caz clinic 3: In imagine avem o neurosonografie la un copil de doud zile niscut la
termen. Pe tabloul neurosonografic este prezentd o ecogenitate crescutd. Tabloul imagistic prin
tomografie computerizatd axiald se observa o hipodensitate corticala si subcorticald in regiunile
parasagitale. La RMN cerebrald axial in T2 se manifesta ca hiperintensitate la nivelul cortexului
in regiunile parasagitale fiind afectata atit substanta alba subcorticala cit si cortexul.

Din punct de vedere clinic, acest nou-nascut, diagnosticat cu accident vascular cerebral
(hemoragic) a prezintat convulsii, tulburari de cunostinta, hipotonie difuza, iritabilitate, letargie
sau deficit de alimentare. La varsta de 1 an a fost stabilit urmatorul diagnostic: Paralizie
cerebrala, forma tetraplegie spastica. Epilepsie simptomatici cu crize tonico-clonice
generalizate. Retard psihomotor si verbal sever.
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Figura 3. Neurosonografia, tomografia computerizata si rezonanta magnetica nucleara la
doua zile copilul nascut la termen (caz clinic 3).

HPYV si HIV se manifesta clinic de la 24 de ore la 72 ore de la nastere. Acest timp, numit
»fereastra terapeutica” este important pentru stabilirea diagnosticului. Expresivitatea gradului si
severitatii simptomelor neurologice ale HPV si HIV in momentul diagnosticarii poate fi diferita.
Procesul patologic poate progresa de la gradului I (hemoragie subependimald) si Il (hemoragie
subependimald + HIV) pana la gradul III (hemoragie subependimalda + HIV + hemoragie in
parenhima cerebrald).

Conform datelor expuse de mai multi autori, infarctele cerebrale la fat pot fi depistate
prin efectuarea RMN inainte de nasterea copilului [2, 3, 5, 7, 11, 13, 16].

Factorul inflamator sta la baza accidentelor vasculare ale fatului si copilului, conform
datelor unor autori [7, 15].

Alti autori, insd, au demonstrat ca hipoxia si ischemia suportatd in timpul nasterii ar fi un
factor declansator al accidentelor vasculare. Accidentele vasculare perinatale ischemice sunt
definite ca conditii heterogene 1n care distributia focala a circulatiei cerebrale este determinatd de
tromboze sau emboli arteriale (sau venoase) ce apar intre 20 saptamani de viatd intrauterind si
pana la a 28 zi postnatala si se intdlnesc cu o prevalenta de 1:2300-5000 nou-nascuti [2, 3, 5, 9].

RMN este cea mai evidentd metoda in determinarea hemoragiilor cerebrale. RMN prin
perfuzie permite aprecierea modificdrilor cerebrale din primele 6 ore de la debut. Asadar
examenul prin rezonantd magentica perfuzional este indicat atunci cind nou-nascutul prezinta
simptomatica neurologica inexplicabila cu debut acut si convulsii. Dar, dupa 24 ore acest
examen este mai putin sensibil decat un examen prin tomografie computerizata sau rezonanta
magnetica. Pe tablourile RMN infarctul focal se prezinta sub forma de zone cu lipsa a substantei
corticale. Atunci cand este suspectat un infarct cerebral manifestat clinic, rezonanta magnetica
prin angiografie este cea mai indicata metodd de examinare fiind si cea mai sensibila in
aprecierea disectiilor, trombozelor, stenozelor sau displaziilor [2, 4, 6, 8, 11, 25, 16].

Potrivit rezultatelor examenului imagistic, conceptul despre absenta infarctelor
cerebrale la nou-ndscut, in special la fat, in ultimii ani este respinsa.

Concluzii

1. Hemoragia intracraniana a nou-nascutului implicda mecanisme complicate si poate
contribui la aparitia complicatiilor grave din partea sistemului nervos, cum ar fi retardul in
dezvoltarea neuropsihica si motorie.
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2. Monitorizarea nou-nascutului este dificila si confirmarea diagnosticului este deseori
intarziata.

3. Rezonanta magnetici nucleara cercbrala este ca si instrument de ajutor pentru
neuropediatru, o investigatie paraclinica complexa, care este desemnata pentru studierea diferitor
arii cerebrale si ajuta la diagnosticarea si tratarea corecta a diferitor patologii medicale ca si la
luarea unor decizii critice.

4. Examenul prin imagistica cerebrald este important pentru aprecierea modificarilor
lezionale realizate de hemoragiile intracerebrale (post-hemoragice, post-ischemice sau mixte), ca
si, prognosticul si consecintele tardive in urma afectiunilor neurologice (post-traumatice si post-
ischemice), in special, paralizia cerebrala si hidrocefalia.

5. Metodele imagistice sunt utile pentru a identifica etiologia, a ajuta la diagnosticul
diferential, a evalua gravitatea afectarii si a formula un prognostic pe termen lung.

6. Termenul rezonabil pentru vizualizarea hemoragiei prin examenul ecografic este a 3-
4 zi dupa leziune, examenul repetat — la ziua a 7-a.

7. Momentul cel mai nefavorabil pentru un examen imagistic cerebral este termenul de
o saptimini dupa afectare. In aceastd perioadd rezonanta magnetici prin difuzie poate fi
normald, edema se reabsoarbe, dar pierderile de tesut cerebral nu se apreciaza. Examenul
imgastic la o sdptamina poate fi normal chiar daca sunt prezente afectari grave.

8. Cu ajutorul tehnicilor imagistice, utilizate in examinarile copiilor nou-nascuti si
prematur cu afectiuni perinatale, noi vom intelege mai bine etio-patogenia acestor tulburari si
speram ca in viitor, sa avem date noi care sa contribuie la profilaxia acestor stari.

9. Potrivit rezultatelor examenului imagistic, conceptul despre absenta infarctelor
cerebrale la nou-nascut, in special la fat, in ultimii ani este respinsa.
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Summary
Hydrocaliconephrosis in children

Hydrocalicosis is a dilatation or distension of the renal calyces, often associated with
hydronephrosis, it is revealed by ultrasound or intravenous urography. Congenital
hydronephrosis is caused by the obstruction of the pelvis-ureteral junction that produces
distention of the pelvis, calyces and renal parenchymal ischemic atrophic lesions. It is the most
common abnormality of the ureter, being almost 3 times more common in boys compared with
girls. Reactive arthritis is defined as arthritis occurring in 1-4 weeks after the enteric or
urogenital infection, especially in individuals with HLA B27.

This article presents a clinical case from the Rheumatology Department of the Institute
of Mother and Child. An 8 year old boy had the following complaints: arthralgia, swelling,
limitation of movement and local hyperthermia in bilateral talocrural and interphalangeal joints
of both hands, limping, incomplete fists, fatigue, general malaise, poor appetite.

The child underwent a renal organs ultrasonography and intravenous urography, where it
was determined that the right renal function was slowed to 6 and 20 min. The right kidney
calyces are considerably marked ~ 20mm, the ureter is not shown. In standing position — the
calyces of the right kidney were also considerably dilated = 30mm with contrast levels. Thus, the
right hydrocaliconephrosis was diagnosed.

Rezumat
Hidrocalicoza reprezinta dilatatie sau distensie a calicelor renale, cel mai adesea asociata
cu hidronefroza; se pune in evidenta prin ecografie sau urografie intravenoasa. Hidronefroza
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