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Se poate de mentionat o tendintade imbunatitire a
diagnosticuluiin stadiul I si II, care a constituit in anul 2014 -
45%. Depistarea precoce a cancerului renal in stadiul pTla a
permis implementarea in Republica Moldova a interventiilor
organ-menajate(nefrectomie partiala).

In concluzie se poate de mentionat ca patologia
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oncologica in Republica Moldova in ultimii 15 ani este in
crestere constantd. Managementul cu implementarea metodelor
noi de diagnostic a sporit semnificativ rata pacientilor cu tumori
a sistemului urinar depistati in stadiile precoce, ceea ce permite
ameliorarea rezultatelor tratamentului $i a imbunatati calitatea
vietii pacientilor.
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TUMORILE RENALE SI SARCINA

. Anatolie Mustea, Alexandru Piterschi
IMSP Institutul Oncologic

Rezumat

Desi sunt rare la gravide, neoplasmele renale sunt problematice in plan diagnostic si curativ. Din motivul informatiei insuficinete in literatura de specialitate,
strategia de tratament optimal este inca controversatd. Consideram cd experienta noastra in conduita conservatoare in timpul sarcinii, nasterea pe cai
naturale si tratamentul chirurgical organomenajant (neferctomie partiala), va contribui la cunoasterea si tratamentul mai bun a acestor tumori rare la

gravide.
Cuvinte cheie: tumori renale, angiomiolipom, sarcina

Summary
Renal tumours during pregnancy

Neoplasms are rare in pregnant women, however they are always a challenging diagnostic and curative problem. Optimal managementis still controversial
because there are very few cases reported in the literature. We expect that the case of our patient, who delivered her baby vaginally and underwent
definitive treatment (partial nephrectomy) thereafter, to further enhance the knowledge about the management of these rare tumors during pregnancy.

Key words: renal tumours, angimyolipoma, pregnancy

Introducere

Incindenta tumorilor sistemului urinar este de 1 la
1000 de sarcini. Astfel de simptome a tumorilor urinare ca
hematuria, durerea lombara i hipertensiunea arteriald, pot
fi confundate cu alte patologii mai comune cum ar fi cistita,
- pielonefrita, eminenta de avort spontan, preeclampsia.[1]
Desi depistarea tumorilor renale in timpul sarcinii cel mai
frecvent are loc incidental, in urma unor investigatii de rutina,
- aparitia simptomelor sus numite justifica o evaluare urologica
- aprofundatd. Posibilitatile de evaluare in timpul sarcinii sunt
limitate de riscul de iradiere a fatului in timpul investigatiilor
- radioimagistice. Astfel la pacientele gravide la care va apdrea
. necesitatea de a utiliza metode radiologice de diagnostic,
va fi luat in consideratie riscul matern si fetal. Expunerea la
' radiatii trebuie evitatd, cu exceptia cazului cind investigatia va
- avea un impact major asupra sanatdtii mamei, iar informatiile

relevante nu pot fi obtinute in orice alt mod. Cel mai frecvent
in diagnosticul tumorilor renale in timpul sarcinii sunt utilizate
- ecografia si rezonanta magnetica nucleara (RMN). Tratamentul

depinde de tipul tumorii si termenul de gestatie. Planificarea
tratamentului urmeaza a fi discutatd cu pacientul, mama trebuie
sd cunoasca riscurile asupra sinatatii fetale a tratamentului
imediat si riscurile tratamentului aminat, pentru sanatatea ei.

Angiomiolipomul (AML) reprezintd a doua cauzd ca si
frecventd a tumorilor renale in timpul sarcinii, intiietatea fiind
cedata cancerelor renale. AML este o tumoare mezenchimald
benigna compusa din proportii diferite de tesut adipos, celule
fuziforme si musculare netede epitelioide §i vase sangvine cu
perete gros anormal. [2] Pind la 80% din AML sunt sporadice
$i nu sunt asociate sindroamelor genetice, restul cazurilor
sunt asociate sclerozei tuberoase si limfangioleiomiomatozei
sporadice. Initial AML erau considerate ca tumori cu origine din
proliferarea abnormalid din tesuturile prezente in rinichi si erau
clasificate ca hamartoame. Astdzi se considera ca ele apartin unei
familii de neoplasme numite — tumori epitelioide perivasculare
ce apar din proliferarea clonala a celulelor epitelioide distribuite
in jurul vaselor sanguine. [3]

AML sporadice, cel mai frecvent, in stadiile initiale sunt
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asimptomatice, au un debut imperceptibil si o crestere lenta.
Cresterea tumorii in dimensiuni poate duce la aparitia durerilor
lombare cu caracter surd, disconfortului si senzatiei de distensie
abdominala. In cazuri rare AML pot duce la rupturi spontane
cu hemoragii masive §i stare de soc, aceasta se intilneste mai
frecvent la tumori ce depasesc 4 cm. Singerarea retroperitoneala
este un element clinic sugestiv pentru AML. In literatura de
specialitate au fost descrise cazuri sporadice de hemoragie
retroperitoneala masiva si soc in timpul sarcinii. [4]

Diagnosticul AML este imagistic. Ecografic AML apar ca
niste leziuni hiperecogene, in general aceastd tumoare este
consideratda ca fiind cea mai ecogenica din toate leziunile
renale. [5] Cu toate acestea, pina la 47% din cancerele renale
pot contine elemente hiperecogene, dar si AML de multe ori nu
prezintda umbre acustice. RMN permite un studiu complet al
angiomiolipomului renal. Grasimea tumorala se traduce printr-
un inalt semnal caracteristic. Vasele intra si peritumorale se
disting usor de componentele grasoase. [6] AML cu continut
scazut de tesut adipos pot crea dificultati in diagnostic si induc
necesitatea efectuarii biopsiilor renale.

Optiunile terapeutice includ excizia laparoscopicd sau
deschisa, cu nefrectomie totala sau patiald, crioablatia, ablatia
prin radiofrecventa sau embolizarea. [7]

Deobicei sunt tratate AML ce depasesc 4 cm inaintea
sarcinii. AML ce nu au fost diagnosticate anterior sarcinii
pot fi tratate conservator prin observatie daca pacienta este
asimptomaticd sau stabila hemodinamic. [8] Au fost raportate
cazuri de nastere vaginala la pacienta cu ruptura spontana de
AML ce a fost monitorizat conservator. [9] In cazurile cind
persistda hemoragia ce duce la instabilitate hemodinamica este
recomandatd embolizarea selectiva a arterelor renale.

Scop: De a prezenta experienta noastd in conduita unei
paciente cu tumoare renala diagnosticatd in timpul sarcinii.

Material si metode

O pacienta de 37 ani, diagnosticatd cu angiomiolipom renal
la termenul de 8 siptimini de gestatie a fost monitorizata in
timpul sarcinii si tratata chirurgical la 6 luni dupa nastere.

Rezultate

Pacienta M. in virsta de 37 ani, a fost diagnosticata cu
formatiune de volum al rinichiului sting la termenul de
8 saptamini de sarcind ( a doua sarcina a doua nastere).
Complet asimptomatica, tumoarea a fost depistata in urma
unui control ultrasonografic, care a evidentiat o formatiune
de volum localizata la polul inferior al rinichiului sting, solida,
neomogena cu ecogenitate sporitd si dimensiunile de 13,3 cm x
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8,7 cm (Figura 1). La ultrasonografia fetald nu au fost depistate «
schimbiri patologice. Probele de singe si urina au fost in limitele
normelor.

Figura 1. Aspect ultrasonografic al tumorii renale

Pentru confirmarea diagnosticului a fost efectuata rezonanta
magneto nucleara, care a depistat o formatiune de volum de 10
x 10 x 8,8 cm cu contururi nete, bine delimitate, marcata prin
semnal heterogen hiperintens in tehnicile T1w i T2w si moderat
hipointens in tehnica cu supresiune de grasimi si traversat de
sectoare cu lipsa de semnal in contra-faza. (Figura 2)

Figura 2. Aspect RMN

Pentru stabilirea diagnosticului morfologic si aprecierea
conduitei, a fost luatd decizia de a efectua biopsie ecoghidata
a tumorii, in urma careia a fost confirmat diagnosticul de
angiomiolipom renal.

Pacienta a fost informata despre eventualele riscuri, dar a
insistat asupra continuarii sarcinii $i monitorizarii tumorii.
Sarcina a decurs bine, pacienta a ndscut la termen, pe cii
fiziologice, travaliul a decurs fara particularitati.

La patru luni dupd nastere a fost efectuata tomografie
computerizata a abdomenului care a constatat marirea in
dimensiuni a tumorii pina la 14 x 11 x 13,5 cm. (Figura 3)

Figura 3. Aspect (T
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La sase luni dupa nastere a fost efectuat tratament chirurgical
in volum de nefrectomie partiala pe stinga. Intraoperator a
fost depistata o tumoare masiva cu crestere din polul infeior al
rinichiului sting. (Figura 4)

Figura 4. Aspect intraoperator

Casi metoda de hemostaza a fost efectuatd clamparea polului
inferior al rinichiului sting cu pensa Satinski. (Figura 5). Sutura
parenchimului renal a fost efectuata in fir continuu. (Figura 6)

Figura 6. Aspect final al nefrectomiei partiale

Tumoarea a fost excizatd in intregime, pind la marginea
macroscopicd a tesuturilor sindtoase. (Figura 7) Examenul
histopatologic postoperator a prezentat un angiomiolipom renal
cu dimensiunile de 15 x 11 x 14 cm. Evolutia postoperatorie a
fost fara particularitati, pacienta fiind externata la a 5-a zi.

Figura 7. Macropreparat

Discutii

Neoplasmele sunt rare la gravide, dar incidenta lor este in
crestere. Aceste schimbiri pot fi facilitate de citiva factori: in
primul rind, virsta medie a femeilor gravide, este in crestere.
In al doilea incidenta generald a malignitatilor este in crestere,
in al treilea, diagnostic avansat inseamna in special depistarea
ultrasonografica, prenatald a tumorilor asimptomatice. Foarte
putine dintre tumorile din timpul sarcinii se manifesta prin
triada clasica de hematurie, dureri in flanc §i prezenta masei
tumorale plapabile. [10] In zilele noastre tumorile sunt mai
frecvent depistate in stadii timpurii, pind la aparitia semnelor
clinice. [11,12]

In peste 25% cazuri, AML renale contin receptori pentru
estrogen si progesteron [13], de aceea se considera ca ele pot
creste in timpul sarcinii sau sub influienta contraceptivelor
orale. Simptomele bolii pot aparea in aceastd perioada la pacenti
anterior asimptomatici. In cazul paciente noastre, la momentul
stabilirii diagnosticului, tumoarea deja avea dimensiuni
impresionante, dar prezenta ei nu ducea la aparitia semnelor
clinice, din acest motiv a fost aleasa tactica conservativd.
Molina si coautorii [14] de asemenea recomanda monitorizarea
pacientelor asimptomatice, in special in timpul sarcinii. Noi
suntem de accord cu autorii ce recomanda tactica conservativa
in timpul sarcinii si nasterea pe cai naturale.[9] Decizia de tipul
de nagtere se face in baza indicatiilor obsterticale, pentru ca
nasterea prin cesariana nu reduce riscurile de ruptura spontana.

In literatura de specialitate nu existd un consensus privitor
la durata monitorizarii acestor pacienti, dar se recomanda
efectuarea contoraleleor mai frecvente pe motivul prezentei
riscurilor de rupturi spontane.

Concluzii

Desi sunt rare la gravide, neoplasmele renale sunt
problematice in plan diagnostic §i curativ. AML renale pot
ramine asimptomatice pe parcursul sarcinii chiar daca cresc in
dimensiuni. Diagnosticul cel mai frecvent este in baza RMN, dar
in cazuri selecte poate fi necesara biopsia tumorii. Recomandam
conduita conservatoare i nasterea pe cdi naturale, dar din
motivul informatiei insuficinete in literatura de specialitate,
strategia de tratament urmeaza a fi individualizata. Intervetia
chirurgicala de preferinta este nefrectomia partiala.
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MALFORMATIVE LA COPII

Bernic Jana’, Curajos Boris', Dzero Vera', Roller Victor?, Revenco Adrian?, Celac Victoria®, Curajos Anatol’,

Bernic Valentin*

"Catedra chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatricd
2 Laboratorul Infectii Chirurgicale la copii

3P USMF ,Nicolae Testemitanu” Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,Natalia Gheorghiu’, IMSP IM siC

Rezumat

Autorii prezinta experienta personala referitoare la diagnosticul si tratamentul uropatiilor malformative la copii pe grupele de patologie ca hidronefroza,

refluxul vezico-ureteral la copii.

Summary

Medical surgical management in malformative uropathies in children
The authors describe their experience concerning the diagnosis and treatment of malformative uropathies in children on groups of pathology as

hydronephrosis, vesico-ureteral reflux in children.

Introducere. Uropatiile malformative a cailor urinare
superioare se intalnesc cu o frecventa de 7,51a 10.000 nou-nascufi
cu o predominare netd a hidronefrozei. Etiologia afectiunilor
malformative este insuficient cunoscuta si controversatd. Marea
majoritate a autorilor le clasifica in categoria celor generate
de procese disembrioplazice. La momentul actual gratie
dezvoltarii spectaculoase a imagisticii, in special al ecografiei
sistemului urinar $i monitorizérii intrauterine la diferite etape
a embriogenezei, putem depista uropatia renald incepand cu a
15 saptaména, iar mai apoi la a 25-27 si la a 34-35 saptamana
de gestatie [5]. In 80 % din cazuri anomaliile fetale renale se
manifestd prin obstructia jonctiunii pieloureterale cu dilatarea
sistemului colector renal [1]. Cu toate ca dilatarea bazinetului
si calicelor in perioada intrauterina se inregistreaza destul de
frecvent - 11a 800 embrioni, postnatal acest indice are o frecventa
de 11a 1500 nou-nascuti [2]. Incidenta refluxului vezico-ureteral
este de 25 - 30 % din toate uropatiile malformative la copii [3],
cu o prevalentd la bdieti, raportul fiind 6 la 1 pana la varsta
de 3 ani — mai apoi, cu predilectie la fetite [4]. Existd motive
importante pentru a cunoagte aceste uropatii malformative,
deoarece destul de frecvent sunt asimptomatice, pun adeseori

probleme de diagnostic clinicianului, radiologului si pot fi
stabilite numai atunci cind se asociaza complicatiile (infectia,
urolitiaza, insuficienta renald cronicd, etc.).

Scopul studiului este de a stabili cit de mult influenteazi
uropatiile malformative cét si sistemele celulare in asocierea
procesului inflamator renal la copii.

Material si metoda. Cercetarea se bazeaza pe o experieni
de 2 ani (2012 - 2014) evaluata pe 754 copii, dintre care 387
copii cu hidronefroza, gradul I, II, III si 1V, si 367 copii cu
reflux vezico-ureteral gradul I, I1, III, IV, V. Repartitia pe sexea
indicat o prevalenta a sexului masculin - 387 baieti, fatd de cl
feminin - 367. Indicele de masa corporali a fost cu o medie de
6,8 kg. Diagnosticul a inclus manifestarile clinice, markerii de
laborator, unii din ei special selectati. Varietatea formelor clinice
a cuprins copii cu varstele 0-18 ani, fapt ce a creat o paleti
semiotica vastd si o posibilitate de a evalua nu numai uropatiile
malformative dar i fenomenul inflamator. Au fost evaluate teste
ale functiei renale, diagnostic imagistic (ecografia sistemului
urinar, urograﬁa intravenoasa, cistoureterograﬁa mictionali



