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conjunctiv-vasculo-nervoase, provenite in majoritate din
arterele renale, aorta abdominala, arteriile gonadice si urocistice.

3. S-a stabilit importanta tunicii conjunctiv-vasculo-
nervoase in vascularizatia, inervafia si asigurarea nutritiei
tunicilor morfo-functionale interne ale ureterutui, ca motiv
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cert in necesitatea pastrarii intacte a acestei tunici cu rol
predictiv in practica medicald, spre reducerea modificarilor
ischemice, necrolitice si hemoragice ale anastomozei ureterale
si fistularilor la distanta.
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Rezumat

Articolul prezintd analiza rezultatelor tratamentului chirurgical aplicat pe uretere, cu analiza complicatiilor posibile in dependentd de metoda de mobilizare
si tactica chirurgicala. Prin metode bazate pe pastrarea tecii conjunctiv-vasculo-nervoase si respectarea traiectului fiziologic a ureterului putem preveni

complicatii severe postoperatorii si ameliora pronosticul tratamentului.

Summary
Plastic ureter surgery complications and their prevention

The article presents plastic surgery results analysis applied to the ureters, the possible complications depending on outreach methods and surgical tactics.
Through methods based on the fibro-vascular-nervous sheath preservation and the maintenance of the ureter’s physiological path we can prevent severe
complications after surgery performed in children and improve the prognosis of treatment.

Introducere. Interventiile chirurgicale pe ureter prezinta un
vast capitol din activitatea chirurgicala a urologiei pediatrice.
In operatiile pe ureter pot surveni un sir de complicatii
postoperatorii: recidive de stenozd, fistule etc., cu evolutii
grave, in majoritatea cazurilor cauzate de devascularizarea
si denervarea segmentului ureteral, care duce la fibrozare,
sclerozare, mai ales in caz de ureteroliza. Chirurgul se bucurd ca
ureterul s-a eliberat de aderente, s-a indreptat, dar in realitate, a
rimas fara nutrifie si inervatie.

Ureterul este legat de tesuturile adiacente, mai des de
peritoneu cu un fel de “mezou” ca la intestin, care in partea
superioara este indreptat medial, in partea distala - lateral.
Prin acest mezou se produce vascularizarea ureterului. La
mobilizarea chirugicala, acest mezou trebuie sect{ionat cat mai
departe de ureter si neapirat, de protejat peritoneul.

Scopul studiului este analiza complicatiilor dupa operatiile
plastice aplicate pe ureter si a cauzele lor posibile pentru

ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 418 de pacienti,
supusi interventiilor chirurgicale in CNSP "Natalia Gheorghiu”
inanii 2011-2014. S-au efectuat urmatoarele tipri de interventii
chirirgicale:

- Rezectia si plastia JPU -124

- Plastia antireflux - 150

- Ureterocystoneoanastamoza -132

- Ureteroliza - 12

Interventiile chirurgicale au fost efectuate atat in
interpretarea lor clasicd cat si cu aplicarea metodei de mobilizare
dozata a ureterului pe o porfiune micd cu scopul de pastrare a
vascularizdrii §i inervatiei ureterului.

Postoperator, pacienfii au fost evalua{i conform unui
protocol clinic standard, care a inclus:

- Analiza generala a urinei

- Analiza generala a sangelui
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- Analiza biochimica a sangelui

- Ultrasonografia peste 3-6, 12 luni cu aprecierea indicelui
calice-parenchim

- Nefroscyntigrafia dinamica

Rezultate. In perioada postoperatorie am observat urmatoa-
rele complicatii:

- Stenoze ale segmentului pieloureteral - 7,

- recidive de reflux - 10,

- obstructie postoperatorie a ureterului - 12

In caz de hidronefrozd cauzatd de stenoza JPU, la rezectia
segmentului pieloureteral si aplicarea neoanastomozei este
necesar de protejat maximal ureterul si bazinetul, de mobilizat
cat mai aproape de locul anastomozei. La aplicarea suturilor,
recomanddm de implicat si teaca conjunctiv-vasculo-nervoasa,
care la copii este mai slab dezvoltata, dar la adulti - se vede bine.

Complicatiile operatiilor antireflux:

Recidiva refluxului

« Orificiul lateralizat la o neoimplantare - legatura de pe
bontul ureterului rezectat ne serveste drept reper.

« Tunel prea scurt. Lungimea canalului submucos depinde
de starea functionala al detruzorului: la o hipotonie e necesar
un tunel mai lung, la o hipertonie - tunel mai scurt. Unii autori
recomanda ca lungimea intramurald si fie de 4-5 ori mai mare
decét diametrul ureterului.

« Pentru a preveni scurtarea ureterului intramural in regi-
unea orificiului ureteral se aplica suturi de fixare de peretele
vezicii urinare.

Diverticul

La detruzorafie muschii uneori se detaseazd, de aceea cand
modelam tunelul, lasam cateva fibre musculare transversale in
baza tunelului, se recomanda aplicarea sondei uretrale (fig.1).

®

Fig.1. H.Hendren, M.C Adams :Pediatric Surgery v.2.5 edition.1998
OBSTRUCTIE IMPLANTAT  SI
JUXTAVEZICAL
Fibroza - in caz de “golire” exagerata a ureterului ultimul
ramane fira vascularizare, inervatie si se sclerozeaza, produciand
o obstructie (fig.2).
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Fig.2. H.Hendren, M.C Adams :Pediatric Surgery v.2.5 edition.1998
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ANGULAREA TRAECTULUI URETERULUI:

In caz de implantare a ureterului in partea mobild a vezicii
urinare, la umplere vezicii, ureterul se deplaseaza cranian si se
anguleazd, ce provoaca staza de urina (fig.3).

@

Angulare

Fig.3. H.Hendren,M.C Adams:Pediatric Surgery .2.5 edition.1998

Atunci cand reimplantarea este realizatd dupa crearea unui
nou hiat in detruzor, ar putea fi utila realizarea unei vezici
psoice. Fixarea fundului vezicii de m. psoas stabilizeaza baza
vezicii in axa ureterului §i are scop evitarea unei curburi de
ureter in punctul de insertie in detruzor cu vezica urinara plina,

Scopul acestei actiuni este de a preveni obstructia funcfionald -
a ureterului distal responsabil de persistenta unei dilatari care
provoaca riscul unei recidive a stenozei ureterale distale. Aceastd -
tehnica este deseori utila in caz de interventii repetate.

OPERATIILE ANTIREFLUX LA RINICHI DUBLU

Daca functia e pastratda si refluxul nu este avansat, se
aplicd operatia antireflux in bloc (ambele uretere), mai ales
daca ostiurile ureterale sunt situate aproape unul de altul (-
5mm) la cistoscopie. Operatia antireflux in caz de ureterofisus
se efectueazi numai cand fuziunea e la nivelul segmentul
superior sau mediu. Daca e in segmentul pelvin, poate provoca
obstructia in regiunea fuziunii.

Corectia megaureterului intr-un timp este ideald, dar in
cazuri cand ureterul este foarte dilatat, alungit, starea pacientului
este gravd, urosepsis, insuficienta renald etc.- o derivatie
cutanata a ureterului reprezintd o alternativa preferabild, mai
ales la nou-niscuti si sugari. Aceasta solutie permite inlaturarea
imediata a obstructiei.

Fistula uretero-vezicald poate fi la neoimplantare extra-
intravezicald. Noi practic, aga complicatii nu am avut. In cazde
traumatizarea mucoasei vezicii urinare nu se aplica sutura, cio
legatura a defectului(fig.4).
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Fig.4. H.Hendren, M.C Adams :Pediatric Surgery v.2.5 edition. 1998
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Dupao perioadadederivare ureterul,in majoritatea cazurilor,
se contracta in calibru si motorica, ce este mult mai favorabil
pentru reimplantarea ulterioara. In aplicarea ureterostomei
trebuie evitata derivarea lombara inalta, deoarece ea complica
procedeele de reconstructie ulterioard, fard sa aduca un avantaj
real fata de o derivare ureterala distald, care trebuie aplicatd in
porfiunea cat e posibil mai distala.

Pe parcursul primului an de supraveghere dinamica,
examindrile trebuie sa fie evaluate comparabil- ecografia
repetatd, pentru aprecierea evolutiei dilatarii ureterului,SCB si
a grosimii parenchimului renal. Nefroscintigrafia izotopica care
ne permite evaluarea functiei renale si a curbei de evacuare a
cdilor urinare superioare.

Un mare ajutor in apreciere evolutiei o poate avea aprecierea
raportului calice-parenchim, un indice obiectiv in evolutia de
dilatare a cavitatilor renale si afectarea parenchimului renal.

Persistenfa refluxului de grad mic dupa reimplantare in
caz de megaureter nu trebuie sd alarmeze. Regresia progresiva
a dilatarii ureterului indica la o supraveghere indelungata
ecografica si scintigrafica. Absenta semnelor afectdrii functiei
renale si lipsa recidivelor infectiei urinare prezinta argumente
pentru o pauza de supraveghere 3-5 ani, inainte de a se hotarila
o eventuala interventie chirurgicald repetata

Fiecare dintre examinarile suplimentare demonstreaza unele
aspecte specifice starii cdilor excretorii §i a parenchimului. Nici
unul nu a dovedit valoarea sa predictiva in ceea ce priveste
potentiala evolutie a patologiei. Numai prin evaluarea repetata
ar putea fu pusa in evidenta o stabilitate, o ameliorare spontana
sau o agravare, care va servi un temei pentru alegerea tacticii
- adecvate de tratament si supraveghere.

Persistenta unei dilatari ureterale nu este motiv suficient
pentru a vorbi despre recidiva obstructiei, in functie de gradul

alterdrilor structurale a peretilor ureterali, o dilatare sechelara
poate sa se pastreze, fara sa existe un pericol de afectare a
functiei renale.

Aceasta se manifestd la o examinare scintigrafici prin
persistenta unei curbe de evacuare perturbatd ce denotd o
stazd, care nu constituie neapdrat indicatie pentru interventie
repetata. In cazuri discutabile poate fi aplicata sonda vezicald la
o scintigrafie ori urografie, la aprecierea golirii cdilor excretorii
superioare.

Concluzii

1. Tentativele de detasare a tecii fibro-vasculo-nervoase
a ureterului pe arii extinse de peste 1,0-1,5 cm in special
in malformatii sau procese inflamatorii provoaca dereglari
circulatorii si dismotorice severe la nivelul segmentelor ureterale
destinate pentru anastomozare. Aceasta pledeaza cu certitudine
ca in disectiile efectuate pe uretere trebuie maximal de pastrat
integritatea acestei teci.

2. Mobilizarea delicata a ureterului cu pastrarea tecii fibro-
vasculo-nervoase poate fi recomandata in prelevarea organului,
in caz de transplant renal.

3. Manipuland in SPU se recomanda cit mai putin de mobi-
lizat atat ureterul cat si bazinetul. §i cum am mentionat: in
anastomoza de implicat §i tunica vasculo-nervoasa.

4. In partea juxtavezicald ureterul se recomanda de mobilizat
cat mai pufin, in caz de megaureter torsionat, mai extins, fara
mobilizarea ureterului pe parcurs.

5. In caz de ureterocistoanastomozia in partea mobild a
vezicii urinare se recomanda fixarea fundului vezicii urinare
de m.psoas pentru a stabiliza vezica in axa ureterului si evita
formarea unei curburi de ureter in punctul de insertie.
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Rezumat

in articol sunt prezentate rezultatele unui studiu privind diagnosticarea refluxului vezico-renal si aprecierea urodinamicii ureterului refluxant, realizat pe un
lot de 42 pacienti, tratati in cadrul CNSP de Chirugie Pediatrica ,Natalia Georghiu”. Rezultatele studiului au demonstrat ca urofloumetria radionucleida ofera
informatie sumara si regionala privind vezica urinara, uretra posterioard si anterioara.

Summary
The radionucleide cystoureterography and uroflowmetry

This article presents the results of a study for diagnosis the renal vesicoureteral reflux and ureteral urodynamics reflux, conducted on a sample of 42 patients
treated in the Pediatric Surgery of National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery “Natalia Gheorghiu”. The study results demonstrated that
radionuclides uroflowmetry provides summary and regional information about the bladder and the anterior and posterior urethra.




