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DIAGNOSIS AND TREATMENT FEATURES OF THE URINARY
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Summary

The classification of urinary bladder diverticula according with their etiology and localization is offered, as well as diagnosis and treatment
tactics for each form apart. Surgical treatment in bladder’s diverticula depends on its size, associated complications (urinary infection,
infringement of micturition, urolithiasis) and presence or absence of bladder/renal reflux. Cases of pseudodiverticula need the basic

pathology to be treated.

Introducere

Diverticulii vezicii urinare sunt afectiuni congenitale sau
dobandite, caracterizate prin prezenta dilatatiilor ampulare uni-
ce sau multiple a peretelui vezicii urinare. Aceste malformatii
sunt cunoscute demult, dar pana in prezent nu-s clasificate in
dependenta de etiologie si localizare, de care depind metodele
de diagnostic si tratament.

Obiective

Elaborarea unei clasificiri contemporane a diverticulilor
vezicii urinare, care ar permite de a determina indicatiile cétre
metodele de diagnostic si tratament.

Materiale si metode

In Clinica de Urologie a Centrului National de Chirurgie
Pediatrica ,, Academicianul Natalia Gheorghiu” au fost exami-
nati 258 de pacienti cu diverse malformatii ale vezicii urinare.
La 120 dintre ei au fost depistati diverticuli ai vezicii urinare,
inclusiv béieti — 94, fete — 40, date prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea malformatiilor vezicii urinare
Localizarea Nr. pacientilor
Paraureteral unilateral 9
bilateral 13
Meatul ureteral  unilateral 1
bilateral 2
Alte localizari 12
Vezico-uracal 7
Pseudodiverticuli 78
Lateroposterior dupd op. antireflux 12
Total 134
Rezultate

Diverticulii au fost de diverse dimensiuni - dela 1 cm pana
la 15 cm in diametru, uneori de un volum mai mare ca viteza

urinard. 80% din diverticuli erau localizati pe partea stanga.
La 14 copii, diverticulii au fost depistati ocazional. Majoritatea
pacientilor cu divertculi congenitali clinic manifestau infectie
urinard — 68 pacienti, hematurie -13, la 12 pacienti erau prezen-
te dureri suprapubiene. Numai la 6 copii a fost depistat rezidiu
vezical si mictiuni in doud etape. La examinarea pacientilor a
fost utilizat un complex de investigatii: sonografia, cistografia
in 2 incidente, urografia, cistoscopia. In caz de pseudodiver-
ticuli a fost utilizata cistouretrografia mictionald, cistometria,
uroflowmetria, calibrarea uretrei.

Mentionam ci, in caz de suspectie la diverticuli con-
genitali, avind in vedere localizarea si capacitatea orificiului
diverticulului sd se contracte, ca urmare substanta de contrast
nu nimereste in diverticul, cistografia are unele particularitati:

Substanta de contrast nu necesité s fie de temperatura
corpului

Substanta de contrast se introduce lent

Cliseul radiologic se efectueaza peste 1-2 min dupd um-
plere, in 2 incidente oblic dreapta si stinga.

Discutii

Majoritatea clinicistilor considera cd diverticulii vezicii
urinare sunt primari (congenitali) si secundari (pseudodiver-
ticuli). Diverticulul congenital in majoritatea lor sunt localizati
in apropierea sau in regiunea meatului ureteral si pe peretele
latero- posterior, mai rar in regiunea vezico-uracala.

Exista mai multe teorii, ce cautd sa explice aparitia
diverticulului: deficiente in dezvoltarea tecii fasciale
Waldezer, care determina frecvent diverticulul paraure-
tral, defecte de dezvoltare ale musculaturii detruzorului,
obstacole subvezicale in viata intrauterina. Diverticulul
congenital pédstreaza toate straturile vezicii urinare, dar
stratul muscular este mai slab dezvoltat. Cei secundari
constau din mucoasa seroasa, care prolabeaza intre mus-
chiul detruzor. Pseudodiverticulul poate fi prezent practic
pe tot traiectul vezicii urinare. Ei sunt cauzati de diverse
patologii - obstructie infravezicald, vezicd neurogena,
care impiedicd evacuarea din vezica urinara si un sir de
schimbari morfologice a peretelui vezical.
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Analiza materialului clinic ne aratd cd in caz de ob-
structie infravezicald pseudodiverticulii apar in temei la
baieti si, foarte rar, la fete. La o obstructie neinsemnata,
pseudodiverticulii sunt localizati pe peretele latero-poste-
rior, in cazuri avansate — neuniform pe tot traiectul vezicii
urinare. Nu la toti pacientii cu obstructie infravezicald sunt
prezenti diverticulii.

Astfel, din 162 béieti cu obstructie infravezicald pronuntata
(stenoze si valve ale uretrei posterioare pseudodiverticulii au
fost depistati numai la 38 bolnavi.

Probabil de rand cu obstructia sunt prezente schimbari
displastice ale peretelui vezicii urinare. Simptome clinice, carac-
teristice pentru diverticuli congenitali, practic lipsesc. Evolutia
malformatiei depinde de localizarea, dimensiunile, asocierea
infectiei urinare, numai in rare cazuri la diverticulii voluminosi
se observa glob vezical, mictiuni in doi timpi. Daca diverticu-
lul este localizat in regiunea meatului ureteral sau ureterul se
deschide in diverticul, se asociaza o ureterohidronefroza, reflux
vezico-renal, uneori foarte avansate.

La diverticulul secundar, clinic predomina infectia uri-
nard, dizurie, enurezis, incontinentd de urina. In diagnosticul
diverticulului vezicii urinare sonografia ne permite de a de-
pista localizarea, dimensiunile, starea vezicii urinare. Daca se
depisteaza 1-2 diverticuli, este necesar de efectuat cistografia
in incidenta corespunzétoare diverticulului.

Urografia s-a efectuat in caz de schimbari ale tractului
urinar superior. Daca la sonografie se depisteazd pseudodi-
verticuli, se efectueazi cistouretrografia mictionald, urografia,
cistometria, urofloumetria si in caz de suspectie la obstructie
infravezicala — calibrarea uretrei. La cistografie langé vezica
urinara se observd o formatiune ovald sau rotundi care co-
municd cu vezica printr-un orificiu ingust. Daca ureterul se
deschide in diverticul, in majoritatea cazurilor se depisteaza
reflux vezico-renal.

Mentionam, cd daca diverticulul este localizat in regiunea
meatului ureteral si refluxul nu se inregistreaza, acest fapt nu
inseamnd ca ureterul nu-i legat de diverticulul.

Cele expuse anterior e necesar de avut in vedere la inli-
turarea diverticulului pe peretele latero-posterior al vezicii
urinare. Dupa ce pacientul urineaza, se efectueazi incé un cliseu
radiologic pentru a aprecia rezidiu in diverticul.

In caz de pseudodiverticul am observat, ci daci e prezenti
o obstructie infravezicala, diverticulii sunt localizati pe peretele
vezicii urinare, sunt de diferite dimensiuni, neuniformi, pe cand
la vezica urinara neurogena - sunt multipli, de dimensiuni mai
mult sau mai putin uniforme. Cistoscopia apreciaza caracterul,
localizarea si alterarea orificiilor ureterale.

La diverticulul congenital se observi un orificiu rotund,
cu pliuri radiale de mucoasa, si-i mai intunecat. Pseudodi-
verticulii sunt superficiali, cu orificii neuniforme, si se vede
fundul diverticulului. Daca diverticulul este localizat in
regiunea vezico-uracald, se observa o prolabare lentd a ve-
zicii urinare, se vizualizeaza mucoasa, fundul diverticulului.
Dupa operatii antireflux (mai frecvent pr. Lich-Gregoir) la
cistoscopie se observi o prolabare a peretelui latero-poste-
rior al vezicii urinare.

Deoarece pana in prezent lipseste o clasificare care joacd
un rol important in diagnosticul si metodele de tratament al
diverticulului vezicii urinare, noi am incercat sa clasificim
diverticulii in dependenta de etiologie, localizare.
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Tabelul 2
(lasificarea diverticulilor vezicii urinare (B. Curajos)
Forma (auza Localizarea
Primar Congenitald a. paraureteral uni-
si bilateral
b. meatul ureteral uni- si
bilateral
Obliteratia incompleta de ¢ alte localizari
uracd vezico-uracald
Secundar
(pseudodiver- | a. vezicd urinara neurogend | Uniformi pe tot traiectul
ticuli) vezicii
b. obstructie infravezicala neuniform pe peretele pos-
- usoard terior al v. urinare
- pronuntata neuniform pe tottraiectul

vezicii urinare

-iatrogeni (operatii antire-
flux)

peretele latero-posterior

Tratamentul diverticulului vezicii urinare depinde de
etiologie, localizare, volum, tabloul clinic, de implementarea
ureterului in diverticul.

Diverticulul congenital se inlitura in caz de mictiuni
dificile, ureterul implementat in diverticul si-i prezent ure-
terohidronefroza, reflux vezico-renal, cistitd recidivanta,
diverticulitd si prezenta concrementelor. Daca diverticulul
este de dimensiuni mici, dupd mictiune se goleste, nu-s sem-
ne de cistitd, diverticulitd, nu sunt dereglari de urodinamica
in céile urinare superioare, interventia chirurgicald nu se
efectueaza. Acesti pacienti se supravegheaza. In caz de ob-
literatie incompletd al uracii si nu sunt semne de inflamatie,
nu-ireziduu urinar interventia chirurgicald nu se efectueazi.
Din 7 pacienti cu diverticuli in regiunea vezico-uracald, am
operat 4 pacienti, dar la doi copii revizia ad oculus nu ne-a
permis de a diferentia hotarul intre vezica si diverticul nici
la exterior, aici la deschiderea vezicii urinare. La 1 pacient
diverticulul era de dimensiuni mari cu inflamatia mucoasei.
S-a efectuat rezectia la hotarul mucoasei inflamate. Ceilalti
pacienti au fost supravegheati pe parcurs de mai multi ani
si n-au necesitat tratament operator.

Sunt descrise diferite procedee de inlaturare a diverticulilor
intravezicali, extravezicali si combinat intra- si extravezical. Am
efectuat 23 rezectii ai diverticulilor si am ajuns la concluzie cd
metoda optiméd de mobilizare si rezectie a diverticulilor este
cea combinatd intra- si extravezicala.

In majoritatea cazurilor peretii diverticulilor sunt
aderati de peretele vezicii urinare, peritoneu si mobiliza-
rea lui este dificild, necesiti acuratete. In afari de aceasta,
la localizarea diverticulului pe peretele latero-posterior
trebuie de urmarit ureterul, si dacd este implicat in diver-
ticul e necesar de a efectua ureterocistoneoanastamozi
cu procedeu antireflux. Dupéd inldturarea diverticulului
se aplica cateter permanent in vezica urinara timp de 4-5
zile. La diverticulii secundari se inldturd cauza - obstruc-
tia infravezicald sau se restabilesc dereglarile neurogene
de golire ale vezicii urinare. Deseori pacientii cu diver-
ticuli congenitali si secundari se interneaza in stare grava
cu febri, reziduu vezical. In asa caz se aplici cistostomia
percutand sau sonda uretrala.
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Condluzii

1. Diverticulii iatrogeni necesitd interventie chirurgicald
numai in caz de recidiv de reflux vezico-renal. Pentru a preveni
acest diverticul este necesar de pastrat pe mucoasd o parte de
fibre musculare ale vezicii urinare.

2. Diverticulii secundari necesitd inldturarea obstructiei si
tratamentul dereglarilor neurogene.

3. Diverticulii congenitali localizati pe peretele latero-pos-
terior, cu sau fara reflux vezico-renal se inlatura prin metoda
combinata - intra si extravezicala.

4. Pseudodivetticulii cauzati de obstructie, dupa inlatura-
rea ei dispar, pe cind cei de origine neurogend pe fondal de
tratament se micsoreaza foarte lent.
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Summary

The study is based on the analyses of treatment results of 27 children ages between 0-18 years with ureterocele. The authors gave proves
to the basic diagnostic and treatments methods and demonstrated that the surgical treatment is associated with good immediate and

distant results.

Introducere

Ureterocelul constituie una din anomaliile congenitale
chirurgicale redutabile ale nou-nascutului si copilului.

Definitie. Ureterocelul consté intr-o dilatatie chistica a
ureterului terminal, dezvoltat in vezica urinar, uretra sau in
ambele. Aspectul clinic este de o tumoré chistica intravezi-
cald, cu dimensiuni variabile. Peretii ureterocelului constau
dintr-o mucoasa vezicald inalt diferentiatd la exterior si
ureterala in interior fiind prezente si fibre musculare, dar
intr-o cantitate redusa. Configuratia fibrelor musculare in
peretele ureterocelului nu este explicata de o simpla dilata-
tie a unui ureter, ci este mai curnd defect de diferentiere
mezenchimala timpurie a ureterului caudal, av’nd o cantitate
excesiva de colagen si fibre musculare. La aceasta se mai
asociaza un ,factor vezical”’, o discordantd de unire intre
mugurele ureteral si sinusul uro-genital respectiv, ducand
la o dezvoltare exagerata a ureterului. Aceasta explica faptul:
cu cat uretereocelul este mai mare in volum, cu atat este mai
ectopic §i mai jos situat [2,5].

Termenul de ureterocel “simplu” sau “ortotopic” incadrea-
zd ureterocelul care este localizat in trigon, similar localizarii
orificiului ureteral normal [4].

Ureterocelul ,,ectopic” este localizat in portiunea distala sau
cervicald a trigonului §i uneori se poate proiecta chiar in uretra.
Deci orificiul acestui ureterocel se gaseste la nivelul colului vezical
sau chiar in uretra. Foarte adesea, in terminologia urologica obis-
nuitd, ureterocelul ,,ectopic” este asociat cu duplicitatea pieloure-
terald, dezvoltat din pielonul superior, care se deschide in vezica
urinara mai jos si mai medial (col, uretra etc.) [8]. Ureterocelele
»simple”, sugereazd ideea dezvoltidrii lui pe un rinichi drenat de
un singur ureter, cu deschidere cvasinormala in vezicd. Cercetérile
efectuate de Tonago, Stephens (1983) denoti ca la unii pacienti
ureterocelul are un orificiu larg, total neobstructiv.

Statistica aratd, ca ureterocelul este una dintre cele mai
frecvente cauze de obstructie subvezicald la fetite. Raportul
sex feminin/masculin fiind de 2:1 [6]

Aproximativ 10 % dintre acestea sunt ureterocele ectopice
cu prevalare bilaterald. Pe partea controlaterala ureterocelului,



