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GENERALITATI

1 Termenul de hidronefroza a fost mult
timp utilizat si ramane inca sa fie
folosit pentru a desemna distensiile
pielo-caliceale in raport cu obstacolul
organic sau functional — la nivelul
jonctiunii pielo-ureterale



GENERALITATI

1In practica medicala exista o
sistematizare precisa, incepand cu
practicarea ecografiel in perioada
Intrauterina; cunoasterea precisa a
semnelor clasice; etiologiel;
diagnosticulul; tratamentulul
hidronefrozel



GENERALITATI

1 Actualmente hidronefroza este
binecunoscuta sub toate aspectele, fiind
profund studiata, astfel incat se poate
afirma fara teama de a gresi ca exista
solutii terapeutice bine codificate in functie
de forma clinico-evolutiva.

1 Cu toate acestea, aceste solutii sunt
destul de limitate ca eficienta atunci cand
pacientul nu este diagnosticat la etapele

precoce si In caz de asociere a
complicatiilor



GENERALITATI

1 Hidronefroza congenitala reprezinta o
problema actuala a urologiel
pediatrice si ocupa un capitol
important in patologia malformativa a
copilului atat prin frecventa
aproximativ 10- 40 % din
malformatiile determinate la copii, cat
si prin asocieri morbide si complicatii



GENERALITATI

1 Uropatiile obstructive determinate din
perioada intrauterina precoce,
embrionara conduc la displazia
renala, i1ar cele care apar tardiv, intre
22- a sl a 27 —a saptamana a sarcinii,
produc numai hidronefroza, fara
displazie renala.



GENERALITATI

1 Anomaliile jonctiunii pielo-ureterale se
intalnesc mai frecvent la baietl

1 Formele bilaterale se intalnesc 1h 10-20 %
din cazuri

11n 5 % din cazuri se asociaza o litiaza

11n 20 % din cazuri se asociaza o alta
uropatie (simfiza renala, reflux vezico-
ureteral)



GENERALITAT!

1 Ecografia sistemulul urinar ne permite de
a decela uropatia malformativa inca in
perioada intrauterina.

1 Diagnosticul precoce este important
pentru a preveni destructile morfologice si
consecintele functionale ale uropatiel
malformative cu evolutie spre IRC. Daca
dilatafia pielica si caliceala este impor-
tanta, parenchimul renal este mult afectat.



GENERALITATI

1 Pe marginea celor expuse prezentam
doua cazuri clinice, care au prezentat
dificultati de diagnostic si diagnostic
diferential pentru a evita erorile
posibile la alti pacienti cu un tablou
clinic similar



Caz clinic (descrierea observatieli

clinice Nr.1)
1 Copilul G.A., 12 ani, sex feminin, a fost internata

primar pe 30.03.~

1 Tn sectia de cardiologie a

ICSOSM si C cu hipertensiune arteriala severa
(170/100), slabiciune generala, inapetenta,

sindrom algic abc

ominal. Din istoricul bolii

retinem ca afectiunea a debutat pe 17.03.11 cu
apatie, hipertensiune arteriala.

1 A urmat tratament medical — consrvator. In cele
din urma copilul a fost transferat in serviciul de
urologie a CNSPCP ,Natalia Gheorghiu®.

1 Electrocardiogam
ventricolul stang.

a a decelat cordaj fals n



Caz clinic

1 Am stabilit la examenul sumar de
urina: culoarea galbena, transp.,
reactia acida, densitatea urinii — 1017,
epiteliu plat—1 -2 c/v, L.- 2 - 4 clv.



Ecografia sistemulul urinar

1 Rinichiul stang marit in dimensiuni 226 X
142 mm., edemat, parenchimul - 5 mm,
bazinetul pe stanga — 122 mm., calicele—
113mm. Se gaseste o hidronefroza pe
stanga, faza terminala

1 Rinichiul pe dreapta 106 x 40 mm,
parenchimul 12 mm., bazinetul pe dreapta
— 7-8 mm., calicele — 7-8 mm, ureterul - 2-
3 mm.



Ecografia (rinichiul stang
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Urografia intravenoasa la internare
in Clinica de Urologie

|




Hidronefroza (caz clinic)

1 Grosimea parenchimului renal, evidentiata
prin ecografie;

1 Prezenta rinichiului “mut” urografic este un
argument de care se va tine seama

1 Dupa o pregatire preoperatorie complexa
Cu remisiunea fenomenelor acute s-a
Intervinit chirurgical (07.04.2011). S-a

practicat lumbotomia pe stanga.
Nefrectomie pe stanga



Hidronefroza, intraoperator
(caz clinic)




Hidronefroza (caz clinic)




Hidronefroza (caz clinic)




Macropreparatul rinichiului inlaturat

1 Rinichi hidronefrotic deformat,
sacciform cu dimensiunile 17 x 16 x 9
cm fara continut.

11n zona hilului - predomina pelvisul,
jonctiunea pielo-ureterala si ureterul -
1,1 cm lungime, si 0,4 cm diametru



Hidronefroza, macropreparat




Macropreparat (continuare)

1 La disectie structura pelvio-caliciala
stearsa pe contul dilatarii concomitente cu
Implicarea caliciilor mici si a structurilor
papilare cu atrofia parenchimului la 0,2-0,3
cm neuniform ce nedenota la pastrarea
moderata structurala prin aspectul divers
color. La revizia jonctiunii pielo-ureterale
din interior si exterior - aceasta nu sa
releva, locul este obliterat. Din exterior nu
permite trecerea sondei de 0,2 mm.



Aspect macroscopic al rinichiulul
hidronefrotic inlaturat




Agenezia pelvisului pieloureteral al
rinichiului inlaturat
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Studiul histopatologic al rinichiului
Inlaturat

1 Examinarile histopatologice a pieselor tisulare
orelevate din diverse zone au constatat
orezenta comprimarii parenchimului cu
nastrarea partiala a zonelor corticale. Semne
concludente de pielonefrita microfocar-zonala in
remisie pe fondal de malformatie congenitala:
hidronefroza avansata, atrezie pielo-ureterala cu
pastrarea zonala structural-functionala a
nefronului si sindrom hipertensiv




Aspectul microscopic de ansamblu al

parenchimului renal. Micropreparat.




Aspectul microscopic structural de ansamblu
la nivel de pelvis si parenchim renal.

Micropreparat.
‘.“«;‘ - ="




Dificultati de diagnostic in
hidronefroza la copii

1 Perioada postoperatorie a decurs fara
complicatii. Copilul a fost externat la
domiciliu. Va reveni pentru studiu clinic
paraclinic Tn timpul apropiat.



Caz clinic Nr.2

1 Copilul R.V., 14 ani, sex feminin, a fost internata in
sectia de urologie a CN$SP de Chirurgie pediatrica
“Natalia Gheorghiu” pe 30.03.11 cu acuze la slabiciune,
stare subfebrila neexplicata, dureri periodice in
abdomen, mai evidente in regiunea lombara pe dreapta.
In anamneza au fost prezente pusee de agravare a starii
generale la care nu s-a atras atentie. Copilul a urmat
tratament cu antibiotice.

1 La ecografia cailor urinare, efectuata la locul de trai (or.
Straseni) a fost suspectata multichistoza (hidronefroza) a
rinichiului pe dreapta. Copilul a fost internat in sectia de
urologie a ICSOSMsIC. In antecedente copilul a fost
operat in baza apendicitei acute (11.03.2010).




Semne fizice

1 Starea generala a copilului este grava,
tegumentele si mucoasele palide. In
plamani respiratia se transmite pe toate
ariile. Palpatia regiunii lombare pe dreapta
sensibila.



Ecografia sistemulul urinar

1 Efectuata pe 31.03.2011 a decelat rinichiul pe
dreapta marit in dimensiuni 204 x 112 mm,
parenchimul la mijloc 3-4 mm si multiple
formatiuni chistice de diferite dimensiuni.

1 Rinichiul pe stanga 102 x 35 mm, parenchimul -
10 mm, bazinetul — 5-6 mm.

1 Urografia intravenoasa (03.04.2011) a relevat
rinichi afunctional pe dreapta. Functia rinichiului
pe stanga nu difera de norma.



Examene paraclinice

1 Analiza sumara a urinii: 31.03.11. culoarea
— galbena, transparenta, reactia neutra,
densitatea urinii 1020, epiteliu plat — 2-4
c/v, leucocite — 5 -6 c/v.

1 Analia generala a sangelui: Hb - 119 g/,
Er-3,9x10 12/, 1.c. — 0,97, tromb. - 310,
L.- 6,9, n/e -8, |, s/le — 62, e- 5, limf. — 243,
VSH - 3.



Analiza biochimica a sangeluli

1 Proteina totala — 92 g/I, fibrinogenul — 3,0,
creatinina serica - 0,080 mmol/l (31.03.11)

1 Bilirubina totala — 8,0 mkmol/s.l, ALAT -
0,46, ASAT - 0,38, potasiu — 4,3 mmol/l,
natriu — 140 mmol/I.



Tratament chirurgical

1 Pe 15.04.2011, dupa o pregatire
preoperatorie, copilul a fost supus
interventiei chirurgicale . S-a practicat
lumbotomia pe dreapta. Nefrectomia pe
dreapta.



Investigatie macroscopica

1 Rinichiul cu segmentul pielo-ureteral deformat.
Dimensiunile 17x8x9 cm moderat ratatinat, usor
fluctuabil, hidronefrotic deformat.

1 In regiunea hilului se constata o hipoplazie a
bazinetului, calice majore in numar de 3 cu
inceputul la nivel de bazinet fiind dilatate,
comunicand cu cele mici concomitent dilatate,
cu atrofia parenchimului la 0,1-0,4-0,5 cm. In
jonctiunea pielo-ureterala se evidentiaza
prezenta unui calcul



Hidronefroza (caz clinic




Hidronefroza (caz clinic)




Hidronefroza (caz clinic)




DISCUTII

1 Am prezentat aceste doua cazuri, (cu
toate ca au origine histologica similara - de
hidronefroza), datorita faptului ca debutul
si evolutia lor a fost diferita. Totodata,
trebuie subliniata valoarea explorarilor de
laborator si imagistice (ecografia, urografia
I/v), ca metode care pot fi utilizate in
diagnosticul malformatiilor reno-urinare



DISCUTII

1 Majoritatea anomaliilor jonctiunii pielo-
ureterale pot fi decelate devreme, inca in
timpul vietii fetale

1 Descoperirea ecografica prenatala a unei
dilatatii a cailor excrectorii, localizata la
nivelul bazinetului si calicelor, fara

participarea ureterului, poate evoca o
anomalie a jonctiunii pielo-ureterale



DISCUTII

1 Mentionam, ca in condifiile practicii
medicale din tara noastra, diagnosticul
ecografic antenatal pana in perioada anilor
2000 a fost utilizat destul de rar, si ca
consecinta numai un procent relativ mic de
sarcini au fost urmarite ecografic.



Factorii care au condus la o depistare tardiva
al uropatiilor malformative au fost:

1 Lipsa unui program de screening pre- si
neonatal al malformatiilor reno-urinare ce a
contribuit la diagnosticul lor tardiv, chiar dupa
varsta de 6 ani, si de cele mai multe ori cu
ocazia aparitiei primelor complicati,

1 absenta unui program de sceening prenatal si
neonatal al malformatiilor tractului urinar;

1 adresablilitatea scazuta a gravidelor la medic;

1 lipsa in unele teritorii a cabinetelor de
specialitate



Factorii care au condus la o depistare tardiva
al uropatiilor malformative au fost:

1 complianta scazuta a gravidelor la urmarirea
periodica a evolutiel sarcinii;

1 insuficienta explorare imagistica a cazurilor cu
infectii recurente de tract urinar;

1 simptomatologia clinica a malformatiilor
congenitale reno-urinare compatibile cu viata
era saraca, deseori chiar absenta,
confundandu-se Tn majoritatea cazurilor cu
simptomatologia infectiei de tract urinar
supraadaugate.



Particularitati

1 Cea mai frecventa anomalie care poate fi
depistata inca in perioada intrauterina este
hidronefroza. Desi dilatarea cailor urinare
superioare poate fi recunoscuta din
perioada intrauterina, evolutia ulterioara
este imprevizibila.



Particularitaf]

1 Nediagnosticarea precoce a hidronefrozel
contribuie la asocierea complicatiilor
severe ca infectiiile recurente de tract
urinar, litlaza reno-urinara, cicatrice renale,
hipertensiunea arteriala, insuficienta
renala acuta si cronica efc.

1 Precizarea etiologiei hidronefrozel si
stabilirea conduitel terapeutice se impun
cat mail precoce postnatal.



Particularitati

1 Hidronefroza detectata antenatal si
confirmata postnatal necesita controale
repetate clinice si paraclinice, in special la
copiil asimptomatici.

1 Tratamentul chirurgical se impune cand
este prezenta infectia urinara, dureri cu
caracter colicativ, alterarea progresiva a
functiel renale.



Tratamentul

1 Solutia terapeutica constand in
pieloureteroplastia dupa procedeul
Anderson- Hynes (rezectia jonctiunii pielo-
ureterale patologice, cu excizia excesulul
pungii bazinetale si reinsertia (anasto-
moza) decliva a ureterului);

1 |n caz, daca rinichiul este fara rezerve
functionale se practica nefrectomia.



Complicafiile imediate
ale plastiilor pot fi.

1 Infectia;

1 Fistula temporara
Complicatiile la distanta:

1 Stenoze ale anastomozel;

1 Rezectie insuficienta

Formele bilaterale v-or fi tratate chirurgical
in doli timpl.



Concluzi

1 Hidronefroza la copil nu constituie o raritate

1 Depistarea ei in timpul vietii fetale v-a impune |a
nou-nascut, o atitudine individuala.

1 In ce priveste formele minore de hidronefroza -
sSe vor opera daca starea generala se va altera.

1 Formele medii se vor opera in conditiile unor
dezvoltari ponderale satisfacatoare



Concluzi

1 Spre a evita erorile precoce se va face un
diagnostic diferential al hidronefrozei cu
displazia multichistica, refluxul vezico-
ureteral, megaureterul;

1 Diagnosticul de hidronefroza se va baza
pe simptomatologia clinica, ecografia,
urografia i/v, explorari izotopice
(scintigrafia renala)



Concluzi

1 Diagnosticul hidronefrozei congenitale va
fl pus antenatal, ecografic.

1 Hidronefroza congenitala va fi confirmata
postnatal pe o perioada de pana la doi ani.



Concluzi

1 Precizarea etiologiei hidronefrozei si
stabilirea strategiei terapeutice sunt posibile
post-natal.

1 Daca diagnosticul este stabilit precoce,
inaintea aparitiei complicatiilor, in foarte multe
cazuri se poate opta pentru un tratament
conservativ, cu reevaluarea periodica a
pacientului, deoarece aceasta patologie se
poate rezolva in 65 % cazuri spontan.



Concluzi

1 Implementarea unui program de screening
pre- si neonatal al malformatiilor congenitale
ale aparatului urinar ar reduce cu mult
complicatiile postnatal.

1 Avand in vedere multitudinea cazurilor care
stau la baza hidronefrozei congenitale, fiecare
avand metode de diagnostic si tratament
specific, consideram necesara stabilirea unui
algoritm 1n vederea diagnosticului de precizie
cat mal timpuriu pentru un plan terapeutic
corespunzator.
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