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in adiacentd nemijlocitd cu tumoarea invaziva. In 7 cazuri s-au moderata (G2); sau de la moderatd (G2) la diferentiere
evidentiat elemente de formd proliferativa ale cistitei cronice, joasa (G3). De obicei aceasta diferentd se depisteaza la
si anume cuiburi ,,Fon-Brun’, cistita adenomatoasa si chistica, examinarea partilor exofite si invazive ale aceleiasi tu-
care de fapt, sunt nu altceva, decit etapele de dezvoltare ale mori, faptul este important de cunoscut pentru prelevarea
aceluiasi proces patologic. La 2 pacienti in regiunea cuiburilor corectd a biopsiei tumorii.
»Fon-Brun” s-au depistat focare de displazie caracterizate prin 2) Atét formele invazive cit si cele neinvazive a tumorilor
proliferarea celulelor uroteliale, cresterea raportului nuclear- uroteliale superficiale cu forma de crestere papilara se
citoplazmatic, polimorfizmul nuclear si aparitiei celulelor cu pare cé se dezvoltd de novo, adica pe fond de mucoasa
activitatea mitotica fie numai in straturile bazale, fie in toata practic sanatoasa.
profunzimea epiteliului. 3) Carcinoamele uroteliale superficiale cu forma de crestere
.. infiltrativa se deosebesc prin diferentiere joasd, riscul
(9ncluzu recidivirii si progresarii inalt, si aparitia pe fondul pro-
1) Inlimitele uneia si aceleiasi tumori gradul de diferentiere ceselor patologice asa numite precanceroase a mucoasei
celulara poate varia de la o anaplazie usoara (G1) la cea vezicale.
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CANCER RENAL ASOCIAT CU RINICHIiN POTCOAVA INCOMPLET
DUBLAT PE DREAPTA SITUAT INTERAORTOCAVAL.
PREZENTARE DE CAZ

RENAL CELL CARCINOMA ASSOCIATED WITH RIGHT INCOMPLET
UBLED HORSESHOE KIDNEY, SITUATED INTERAORTOCAVAL
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Summary

Kidney abnormalities comprise about 40% of all congenital anomalies. Horseshoe kidney is found in 13 % of all kidney anomalies, and affect
0,2-0,25 % of population. Horseshoe kidney and renal cell carcinoma are associated, but is an unusual entity. There is a case presentation
of number and renal fusion abnormalities’ combination, localized interaortocaval, and associated with renal cell carcinona. In the case of
renal fusion anomaly, in which renal tissue is presented as an unique organ with anomaly vascularization, nephro sparing interventions
for keeping the organ function are selected.

Introducere toate anomaliile renale congenitale, si afectind =0,2-0,25%
din populatie. Pentru prima data este descris in 1521 de De

Rinichiul in potcoavi este 0 anomalie de fuziune (simfizi) OPH bt ' ’
Carpi in timpul autopsiei. Sub actiunea teratogend in perioada

renald cel mai des intalnita, ocupand aproximativ 13% din
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Fig.1. Sistemul de colectie dublat pe dreapta
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Fig.2. Aortografia cu vasele anomalice
si defectul in polul superior al fragmentului stang

Fig.3. Angiotomagrafia. Rinichiul situat interaortocaval

saptdmanii 6-8 al embriogenezei apare anomalia prin simfiza.
Anatomic rinichii sunt pozitionati la nivelul L3-L4, axele renale
formeaza un unghi deschis cranial si sunt indreptate anterior.
Simfiza renala, care poate fi din tesut conjunctiv ori parenchi-
matos, cel mai des este situatd anterior de vasele renale. Mai rar
se intalnesc simfize interaortocavale si retroaortocavale. Vas-
cularizarea RP este doar in 30% standartd cu doua trunchiuri
arteriale. In restul 70% rinichiul este irigat de 3 si mai multe
artere cu originea din a.renale, a. mezentica inferioir, aortd, a.
iliaca comuni,a.sacrald. Asocierea rinichiului in potcoava cu
cancerul renal este aceiasi ca i pentru rinichiul nefuzionat-2%

Fig.5. Rezectia calicelui

Fig.4. Angiotomagrafia. Faza de excretie.
Tumoarea patrunde in calicile superior

Prezentare caz clinic

Pacienta ,,N,, in varstd de 38 ani se adreseaza la medic cu
intensificarea durerilor lombare in octombrie 2010. La USG
se depisteazd tumoare de =3,5cm in diam. in renul sting si
hipoplazia renului drept-7,5%3,5 cm. Investigatiile au fost
completate cu scintigrafia renald dinamica, unde se depis-
teazd imaginea rinichilor neobisnuita, constituitd din doua
fragmente ce se contopesc la extremitétile inferioare. Dimen-
siunea fragmentului stdng e normald, dreptul e micsorat si
situat orizontal. Nivelul de acumulare in fragmentul stang e
normal, cu un defect in polul superior. Fragmentul drept este

Fig.6. Aspectul final
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Fig.7. Piesa postoperatorie

cu nivel de acumulare redus. La angiotomografie se descrie
anomalie de dezvoltare renald- rinichi in potcoavd, tumoare
in polul superior al fragmentului stang de -3,5cm, dedublarea
sistemului de colectie al fragmentului drept . Radiografia
pulmonara,examenul de laborator nu au depistat prezenta unei
anomalii sau patologii concomitente. Dupd o analizd mai atenta
si minutioasd a secventelor angioTC, in sectie, s-a constatat cd
rinichiul anomalic este situat interaortocaval, si este vascularizat
de cel putin 4 artere.

Pe 4.11.2010 se efectueaza operatia :”Rezectia ri-
nichiului sting cu rezectia calicelui superior” Etapele
interventiei:Laparatomie prin abord Sevro, mobilizarea si
decolarea colonului descendent si unghiului lienal; expune-
rea suprafetei anterioare si polului superior al fragmentului
stdng renal cu tumoarea; prepararea si clamparea vaselor ce
alimenteaza polul superior; electroexcizia tumorii cu rezectia
calicelui superior; refacerea defectului in calicele rezectat cu
monocril 4-0; suturarea defectului de parenchim cu monocril
3-0; hemostaza perfecta; drenare; refacerea plagii p/o. Durata
hipoxiei-22min; Volumul hemoragiei-400ml

Perioada p/o decurge fara complicatii. Pacienta externati
laa7-azi.Histologia: Carcinom renocelular preponderent din
celule cromofile. Invazia tumorii in capsuld nu se depisteaza.

Controlul peste 3 luni evidentiazé prezenta in polul supe-
rior al defectului dupad rezectie.

S

Fig. 8 Piesa postoperatorie.

Discutii

Anomaliile renale in 60% cazuri sunt asociate cu anoma-
lii ale altor organe si sisteme. Din acest motiv, procesul de
investigatie si pregatire preoperatorie necesita o atentie deo-
sebitd in planificarea interventiei , scopul final fiind péstrarea
la maxim a tesutului si functiei renale, reducerea la minim al
complicatiilor perioperatorii.

Ponderea cancerului renocecular este de 45-50% in toate
tumorile maligne ce se dezvolta in rinichiul fuzionat. Cancerul
tranzitocelular se intilneste de 3-4 ori mai des ca in rinichiul
nefuzionat si constituie 20-25%.Cauzele sunt: infectia cronica,
urolitiaza, staza urinara. Incidenta sarcomului renal(7%) si
tumorii Wilms(28%) care in % cazuri se dezvoltd din istm
este dubld. Diagnosticul de cancer renal impune tratamentul
corespunzitor-nefrectomia radicald. In anomaliile renale prin
fuziune, unde masa renald se prezinti ca un organ unic, in
cazul nostru situat interaortocaval, sunt indicate interventiile
organmenajante in scopul pastrarii functiei renale. In sectia de
urologie al IMSP IO in ultimii 4-5 ani se efectueazd frecvent
si cu succes rezectiile renale in caz de cancer renal in stadii
incipiente si rinichi contralateral sdnatos. Practica acumulata
a permis sa rezolvdm cu succes acest caz.
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