196 Al V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

Nr.2 (45),2011 o #nta

Editie speciald Medica

TABLOUL CLINICO-PARACLINIC AL CHISTULUI RENAL SIMPLU
CLINICAL AND PARACLINICAL PICTURE OF THE SIMPLE RENAL CYST
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Summary

Simple renal cyst has no pathognomonic clinical or paraclinical manifestations. Studied patients presented to the urologist the following
problems: chronic pain syndrome (99,6%), arterial hypertension (62,14%), general infectious syndrome (16,79%), asthenic syndrome
(48,93%) as well as the lower urinary tract symptoms (13,93%). Anemia, leucocytosis, piuria, proteinuria and hematuria are relatively
rare met. Taking into consideration that the clinical picture and laboratory analyses are usually unspecific, nevertheless they can contribute
to the determination of the possible complications of simple renal cyst diagnosis as well as evaluation of the arterial hypertension and
chronic pain syndrome contribution to the decision to undertake cyst’s surgical treatment.

Introducere

La majoritatea pacientilor chistul renal simplu decurge
asimptomatic sau cu un tablou clinic nespecific si este diagnos-
ticat ocazional la examenul ultrasonografic [1]. La pacientii,
care se adreseazd la medic, chistul renal simplu de obicei se
manifesta prin sindrom algic, hipertensiune arteriald, infectii
urinare si sindromul astenic [2]. Hipertensiunea arteriald
reprezintd practic unica complicatie, care este asociati cu rata
sporitd de mortalitate [3,4]. In acelasi timp, sindromul algic
este o manifestare clinicd principald a chistului renal simplu,
care afecteaza semnificativ calitatea de viata a bolnavilor [1,2].
Complicatiile specifice chistului, inclusiv malignizarea sau
ruperea chistului renal simplu, sunt extrem de rare [5].

Obiectiv

Cercetarea tabloului clinic §i paraclinic al chistului renal
simplu.

Material si metode

In Sectia Urologie IMSP Spitalul Clinic Republcian in
perioada anilor 2006-2010 au fost internati 280 de pacientii
cu diagnosticul chist renal, de obicei depistat in urma unei
ecografii renale precedente. Dupd internare, examinarea
pacientilor cu suspectie la chist renal simplu s-a desfasurat
etapizat. Convorbirea initiald cu pacientul a avut drept scop
precizarea anamnezei, evolutiei eventualei maladii, acuzelor,
manifestirilor clinice si modificarilor locale. In continuare au
fost efectuate analizele de laborator de rutina: hemoleucograma
desfasuratd, urogramad desfasurata, a fost apreciata concentratia
creatininei si ureei sanguine.

Rezultate

Analiza antecedentelor la pacientii cu suspectie la chist
renal solitar este importantd in primul rand pentru diagnos-
ticul diferential al acestei patologii. Antecedentele pozitive
pentru prezenta chisturilor au fost raportate de 7 (2,5%) din
280 de persoane, ceea ce este net redus in comparatie cu in-
cidenta acestei patologii in populatie, si nu poate afirma sau
respinge prezenta predispozitiei genetice catre dezvoltarea
acestei maladii. Rata atat de redusa a antecedentelor familiale

ale chistului renal simplu (in studii autoptice rata lor supra-
niveleazad 50% la persoanele in varstd peste 50 de ani) poate fi
explicata prin restrictiile aparatajului (diametrul chistului sub
nivelul de detectie a ecografului), evolutia oligosimptomatica
a patologiei sau maldiagnosticarea ei din cauza tabloului clinic
nespecific. In timpul convorbirii cu pacientul, de asemenea a
fost exclusd simptomatologia altor maladii, care se manifestad
prin formatiune chistica renald: polichistozei renale autoso-
mal dominante si autosomal recisive (anamnesticul familial
caracteristic), abcesului renal (aparitia sindromului infectios
pronuntat si durerilor locale pronuntate in urma unei infectiei
urogenitale) si neoplaziilor renale (simptome locale compresive
sila distanta, prin metastazare; pierdere in greutate, simptome
paraneoplazice, care progreseazd indelungat).

Au fost analizate acuzele pacientilor cu chist renal simplu
din punct de vedere sindromologic cu evidentierea sindro-
mului algic, sindromului hipertensiv, sindromului infectios,
sindromului astenic si acuzele din partea sistemului renourinar
inferior.

Sindromul algic a fost raportat de 279 (99,64%) pacienti
(Figura 1), fiind un marcher caracteristic al patologiei. Dure-
area nu a fost raportatd numai de o singura pacienta, care a
fost practic asimptomaticd (unica modificare patologicd a fost
HTA gr. I), dar a avut un chist mare, cu diametrul = 8 cm, in
rinichiul drept, ceea ce si a servit drept inidcatie céitre punctia
ecoghidatd cu sclerozarea chistului. Durerea a fost surd4, fara
iradiere la marea majoritatea pacientilor - 265 (95%). La 14
(5%) pacienti sindromul algic a fost de tip colicativ, cu iradierea
pe traictul ureterului. La acesti pacienti a fost diagnosticata
micronefrolitiaza ca boald asociata. Sindromul algic se acutiza
dupé un efort fizic sau un impact mecanic local lombar. Cu
toate cd durerile au fost de obicei mai putin pronuntate noapte
si dimineatd, in mai multe cazuri pacientii se adresau dupa un
sindrom algic persistent, nictimeral - in 59 (21,15%) cazuri.
Durerea a fost raportatd din dreapta in 112 (40%) cazuri, iar
din stdnga - in 132 (47,14%) cazuri. Sindromul algic lombar
bilateral a fost inregistrat in 35 (12,5%) cazuri. Sidnromul algic
lombar a fost pe dreapta in 112 (40%) cazuri, pe stanga — in 132
(47,14%) cazuri, bilateral - in 35 (12,5%) cazuri. La majoritatea
pacientilor localizarea chistului corespundea cu localizarea
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sindromului algic lombar: pentru chistul renal simplu al rini-
chiului drept - 112/120 (93,3%) si pentru chistul renal simplu
al rinichiului stdng - 132/150 (88%). Localizarea bilaterala
a sindromului algic a fost caracteristica pentru pacienti cu
pielonefritd cronica sau micronefrolitiaza asociata. Disparitia
sindromului algic dupa interventia chirurgicald de corectie este
un semn important al eficacitétii actului operator.

Hipertensiunea arteriala este una din complicatiile cu-
noscute ale chistului renal. Pentru aceasta complicatie a fost
caracteristica subdiagnosticarea evidentd. Prezenta HTA in
antecedente a fost raportata de 91 (32,5%) pacienti. Acuzele
caracteristice pentru HTA (cefaleea occipitala, cardialgii surde
indelungate, dereglarile vederii si auzului etc.), au fost prezenta-
te de 100 (35,71%) de pacienti. Iar evaluarea tensiunii arteriale
a determinat o incidentd mult mai mare ale acestei complica-
tii: HTA a fost depistata la 174 (62,14%) de pacienti (Figura
1). Astfel, numai circa jumatate din pacientii hipertensivi cu
chist renal simplu a fost la curent de prezenta acestei compli-
catii alarmante. Distribuirea pacientilor conform severitatii
hipertensiunii arteriale: HTA gr. I - 127 (45,36%) de pacienti;
HTA gr. II - 33 (11,79%) de pacienti, HTA gr. ITI - 9 (3,21%)
pacienti si HTA sistolicd - 5 (1,79%) pacienti (Figura 2). Pre-
zenta si gradul HTA este un sindrom, care a fost supravegheat
in dinamicé: micgorarea sau normalizarea postoperatorie a TA
indici eficacitatea corectiei chirugicale ale conditiei patologice.
Sindromul algic
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Figura 1. Manifestarile clinice la pacientii cu chist renal simplu
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Figura 2. Incidenta HTA la pacientii cu chist renal simplu

Sindromul astenic a fost prezent la 137 (48,93%) pacienti
(Figura 1) si a corelat atat cu sindromul infectios, cat si cu
anemia. Chistul renal, mai ales de dimensiuni mari, produce
un disconfort continuu, care deregleazi impulsatia vegetativa
renald si influenteazd functia sistemului reticular, ca si orice
maladie cronici. Sindromul algic torpid deasemenea contribuie
la instaurarea sindromului astenic. Disparitia sindromului

astenic dupd interventia chirurgicala este un indice al reusitei
tratamentului aplicat.

Semne clinice de infectie urogenitald in acutizare au fost
determinate la 62 (22,14%) pacienti (22,14%). Manifestérile
infectioase generale (febrs, frisoane, hipertranspiratii, astenie,
mialgii) au fost inregistrate la 30 (10,71%) de pacienti. Manifes-
tarile infectioase generale au fost caracteristice pacientilor cu
anamnesticul de pielonefrita cronicé recidivantd, raportati la
47 (16,79%) de pacienti. In restul cazurilor modificirile legate
cu sindromul inflamator au fost conditionate de infectia cailor
urinare inferioare. Simptomatologia din partea sistemului re-
nourinar inferior a fost manifestaté la 39 (13,93%) de pacienti
si a inclus disuria, polachiuria, nicturia si nocturia.

La toti pacientii a fost efectuaté analiza generald a sangelui.
Au fost determinate: hemoglobina, numérului de eritrocite,
numarul de leucocite, fractiile leucocitare, numérul trombo-
citelor si viteza de sedimentare a hematiilor. Anemia a fost
depistata la 24 (8,57%) pacienti si a corelat cu valorile sporite
ale creatininemiei. Anemia gr. I a fost detereminata la 23 paci-
enti si gr. I - la un pacient. 22 din 24 (91,67%) pacienti au fost
femei, ceea ce demonstreaza importanta contributiei cauzelor
extrarenale la dezvoltarea anemiei la astfel de pacienti. Valorile
minime inregistrate a hemoglobinei au fost de 87 g/1, valorile
maxime inregistrate — 186 g/1. Nivelul hemoglobinei in medie a
fost 135,06+0,91 g/l (M+m). Numarul mediu de eritrocite a fost
4,49+0,03 x 10'%/1, osciland de la 2,75 x 10'%/1 pana la 6,3x10'%/1.

Nivelul normal de leucocite a fost determinat la 249
(88,93%) pacienti, leucopenia (sub 4 x10° leucocite /1) - la 17
(6,07%) sileucocitoza - la 14 (5%) pacienti. Prezenta leucocito-
zei a corelat cu manifestarile sindromului inflamator generalizat
(febra, frisoane, hipertranspiratii). Numarul mediu de leucocite
afost 6,29+0,13 x 1051 (M+m), variind de la 3,4 x 10/ pana la
30,3x10%1. Cazurile de leucopenie gravd nu au fost depistate.
Reactia pseudoleucemoida a fost determinata la un pacient, in
majoritatea cazurilor leucocitoza a fost nesemnificativa, de la
9 pand la 12x10%/1. Devierea spre stinga a fost raportata la 13
(6,43%) pacienti cu variatiile de la 0 pana la 15% a formelor
tinere. Acest semn de laborator a fost asociat cu leucocitozd
numai la 3 pacienti. In schimb, corelatia cu manifestirile ge-
nerale ale sindromului inflamator a fost perfecta. Toxicitatea
granuloasi si aparitia mielocitelor/ metamielocitelor au fost
raportate la 2 si corespunzitor 3 pacienti. Trombocitopenia
nu a fost inregistrata nici la un pacient si astfel nu a influentat
actul operator.

Modificérile clinice, caracteristice pentru sindromul infla-
mator generalizat si-au gasit reflectarea in cresterea valorilor
vitezei de sedimentare a hematiilor. Valorile sporite ale vitezei
de sedimentare a hematiilor au fost depistate la un numér mai
mare de pacienti - 91 (32,5%). Valorile medii ale vitezei de sedi-
mentare a hematiilor au fost 12,53+0,79 mm/ora cu o varietate
dela 1 pani la 68 mm/ora. Ins3, este necesar de mentionat c
nu totdeauna cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor a
fost asociata cu sindromul inflamator.

Modificarile constantelor biochimice la pacientii studiati
corespundeau patologiei asociate. Nivelul protrombinei a fost
in medie 92,4+0,52% (M+m), variatiile de la 10% péana la
108%. Valorile scizute ale protrombinei au fost inregistrate la
3 (1,07%) pacienti, care se aflau sub tratament cu anticoagu-
lante dupa interventii cardiochirurgicale. Concentratia medie
de creatinind a fost 82,08+1,00 mmol/l. Valorile minime ale
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creatininemiei au fost 49 pmol/l, valorile maxime inregistrate
- 165 umol/l. Filtratia glomerulara, recalculata dupa formula
Cockroft-Gault a permis determinarea gradului de boala cro-
nica de rinichi la pacientii studiati. Boala cronicé de rinichi de
stadiul I a fost determinata la 187 (66,79%) pacienti, stadiul II
-1a30(23,57%) si stadiul III - la 13 (3,64%) pacienti (Figura
3). Afectarea functiei renale a fost depistatd la pacientii cu ma-
ladiile renale asociate, cu pielonefrita cronicd sau nefrolitiaza.

Insuficienta renald usoard, care corespunde bolii cronice
de rinichi stadiul III, s-a intilnit rar si nu avea manifestéri
clinice caracteristice: hemoglobina 134,07+1,37 g/l (BCR st. I)
vs 137,38+1,56 g/l (BCR st. IT) vs 134,86+4,96 g/l (BCR st. III)
si tensiunea arteriald medie la internare 101,08+0,77 mmHg
(BCR st. I) vs 103,28+1,39 mmHg (BCR st. II) vs 102,82+1,99
mmHg (BCR st. I1I). Ins, a fost depistatd o anumita rezistenta a
HTA la pacientii cu BCR gr. III: tensiunea arteriald medie dupa
interventia chirurgicald de corectie 96,83+0,56 mmHg (BCR
st. 1) vs 97,75+0,82 mmHg (BCR st. IT) vs 101,03£1,43 mmHg
(BCR st. ITI) (Figura 4). Astfel, la pacientii cu BCR st. I si II se
observa o tendinta certéd spre o reducere a tensiunii arteriale
in perioada postoperatorie, iar la cei cu BCR st. III - nu. Este
necesar de mentionat omogenitatea relativd a parametrilor
biochimici la toti pacienti inrolati in studiu, ceea ce permite
analiza lor intr-un lot.

In toate cazurile a fost obtinut sumarul de urini. Leuco-
cituria a fost depistatd la 75 (26,79%) pacienti, ceea ce a fost
semnificativ mai mult, decdt numdrul pacientilor cu mani-
festarile caracteristice ale infectiei urinare. Piuria masiva, cu
peste 100 leucocite in cAmpul de vedere, a fost determinatéla 3
(1,07%) pacienti si a fost asociatd cu manifestérile importante
ale sindromului inflamator generalizat. In astfel de cazuri a
fost necesar diagnosticul diferential cu procesele purlente in
parenchimul renal.

Hematuria a fost relativ frecvent depistatd: in 15% cazuri.
La 36 (12,86%) pacienti a fost determinatd microhematuria, iar
la 6 (2,14%) — macrohematuria: mai mult de 100 de hematii
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intr-un cAmp de vedere sau eritrocitele acopereau campul de
vedere in intregime. Hematuria nu a fost asociata cu cauze
ginecologice: 4 din 6 pacienti cu macrohematuria si 11 din
36 pacienti cu microhematuria au fost barbati. Insa, diferenta
intre sexe nu atinge veridicitate statistica (p>0,05). Proteinele
lipseau in analiza generald de urind la 267 (91,79%) pacienti.

Microproteinuria (proteinuria in limitele 0,03-0,3 g/1) a fost
inregistratd la 20 (7,14%) pacienti. Macroproteinuria (prote-
inuria peste 0,3 g/1) a fost determinata la 3 (1,07%) pacienti. In
17 cazuri proteinuria a fost asociata cu leucocituria sau piuria,
fiind, probabil, de origine inflamatorie. Intr-un caz macropro-
teinuria a fost depistata la un pacient cu macrohematurie si
astfel a avut un caracter asociat. Cantitatea maxima a proteinei
eliminate cu urina a fost 0,62 g/1. In 5 (1,79%) cazuri cAnd mi-
croproteinuria nu a fost asociata cu hematurie sau leucociturie
valorile ei a variat intre 0,05 si 0,16 g/l. Aceasta proteinurie
nesemnificativa a fost, probabil, secundara patologiei renale.

Bacteriua microscopici s-a depistat la 24 (8,57%) bolnavi
si a fost asimptomatica la 10 din ei. Cilindrii hialinici au fost
relativ des intalniti, avind incidenta 212 (75,71%). Cilindrii
leucocitari au fost depistati numai la 11 (3,93%) pacienti si
corelau cu prezenta infectiei active in ciile urinare.

Concluzii

Chistul renal simplu nu are manifestiri patognomonice.
La pacientii cu chist renal simplu, care se adreseazi la urolog,
predomind sindromul algic cronic (99,6%), sindromul hi-
pertensiv (62,14%), sindromul infectios (16,79%), sindromul
astenic (48,93%) si acuzele din partea cdilor urinare inferioare
(13,93%). Anemia, leucocitoza, piuria, proteinuria si hematuria
sunt relativ rare. Deoarece atét tabloul clinic, cét si analizele
de laborator sunt de obicei nespecifice, rolul lor consta in de-
terminarea complicatiilor posibile ale chistului renal simplu,
precum si in precizarea contributiei atat a hipertensiunii arteri-
ale cat si a sindromului algic permanent la decizia interventiei
chirurgicale.
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