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Frecvenga anomalillor tractului
urinar la copil

B Anomaliile tractului urinar reprezinta 35 — 45 % din
toate anomaliile congenitale la coplil,

Ele sunt frecvent asociate cu:
— Omfalocelul;
— Hipoplazia pulmonara;
— Atrezia esofagiana, efc.

® Sunt cunoscute peste 250 de sindroame sl boli
monogenice avand asociate anomalii de tract urinar
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Categoriﬂe anomaliilor urinare

B Anomalii de numar al rinichilor:
— Agenezia;
— Rinichi dedublat, rinichi dublu.

B Anomalii de forma si volum a rinichilor:
— Hipoplazia renala;
— Rinichiul miniatural.

® Anomalii de rotatie si sediu a rinichilor:
— Rinichi malrotat;
— Rinichi ectopic.



Factori teratogent implicagi 1n anomaliile
tractulul urinar

B Alcoolul;

m Cocaina;

m Diabetul matern;

B Rubeola;

B Supradozarea vitaminei “A”.



Rinichi dublu

Este prezenta unui
rinichi cu doua sisteme
pielocaliceale separate,
drenate de doua uretere,
care intra in vezica prin
doua orificii [ureter
dublu (a)] sau se unesc
intrand printr-un orificiu
[ureter bifid (b)]



Etapele dezvoltirit embrionare a
rinichiulut si caillor urinare
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Anatomie patologicd

® Rinichiul duplicat este marit de
volum, alungit;

B Prezinta un sant transversal;

B \ascularizatia este separata pentru
cele doua segmente;

B Segmentul superior este drenat de
un grup caliceal si un bazinet mic;

B Segmentul inferior cuprinde doua
grupuri caliceale;

®m Ureterul segmentului inferior se va
deschide in vezica mai cranial
decat cel superior




Anatomie patologicd

B Deschiderea ureterului pielonului
superior in vezica poate fi mai
intern si mai caudal in trigon pana
la colul vezical;

B Mai extern si mai cranial realizand
trigonul asimetric sau magatrigon;

m | a baieti - in uretra posterioara la
verumontanum, in canalele
ejacuatoare, veziculele seminale
sau canalul deferent;

B |Lafete —in uretra, in uter, vagin,
vestibul. Ureterul ectopic este de
obicei dilatat si infectat.




Ureterocel ectopic

Dilatatia chistica a
segmentului submucos al
ureterului intravezical.
Ureterocelul se dezvolta pe
ureterul pielonului superior in
duplicatii. Aspectul este de
tumora chistica intravezicala,
cu dimensiuni variabile, al
carei perete este format din
mucoasa vezicala la exterior
si ureterala in interior.
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Frecvenga aparii;iei ureteroceluluil

B Ureterocelul ectopic stenotic apare in cca. 40% din cazuri.
Prezinta un mic orificiu localizat in varful dilatatiei submucoase
sau in partea superioara ori inferioara a acesteia.

m Ureterocelul ectopic sfincterian este intalnit in 40% din cazuri la
nivelul sfincterului neted. Orificiul poate fi normal sau larg si se
poate deschide fie in uretra posterioara la baieti, sau distal de
sfincterul extern la fetite.

m Ureterocelul ectopic sfinctero-stenotic reprezinta 5% din cazuri;
orificiul stenozat este localizat pe planseul uretrei sau in afara.

B Cecoureterocelul, intalnit in 5 % din cazuri, cu lumenul mult sub
orificiu, sub mucoasa ureterala; orificiul comunica cu lumenul
vezicii si este larg.
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Tabloul clinic al rinichiului dublu

Afectiunea poate fi nemanifesta clinic, cu
functia normala a ambelor pieloane.

® In unele cazuri anomalia se insoteste de
fenomene patologice:
— Deschidere ectopica a unuia din uretere;
— Ureterocel;
— Reflux vezico-renal pe unul sau ambele uretere;
— Megaureter.
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Tabloul clinic al ureterului ectopic

In ureterul ectopic semnul prim clinic este
iIncontinent{a de urina care are trei caractere:

m Este congenitala (greu
de apreciat la sugari);

B Permanenta (diurna si
nocturna);

B Incompleta (picatura cu
picatura).
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Tabloul clinic al ureterului ectopic

In ureterul ectopic al doilea semn este infectia
urinara cu manifestarile ei:

B Febra prelungita;

m Alterarea starii generale;
B Dureri abdominale;

m Piurie;

m Polakiurie;

® Hematurie
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Simptomatologia ureterocelului

Este cea a complicatiilor pe care le poate
produce:

m Ureterocelul poate
strangula ducand la
retentie de urina;

m Infectie urinara - piurie;
B Tulburari de mictiune;
B Jet intrerupt, tenesme.
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Investigatiile rinichiului dublu la copil

B Examenul clinic;

B Semne de infectie urinara;
B Exporari paraclinice;

B Explorari imagistice;
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Examenul clinic

— Inconteinenta de urina (deschiderea ectopica a
unuia din uretere);

— Cautarea meatului ectopic;

— Examinarea meatului uretral poate decela scurgeri
de urina picatura cu picatura;

— Examinarea vestibulului vaginal poate evidentia

atat scurgerea de urina din vagin sau chiar
deschiderea ureterului;

— Tuseul rectal va favoriza prolabarea deschideri
ectopice in vagin;
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Semnele de infecgie urinara

— Febra prelungita;

— Frisoane;

— Alterarea starii generale;
— Paloare;

— Dureri abdominale;

— Iritafii locale: vulvovaginita, balanopostita,
polakiurie.
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Exploréiri paraclinice

— Permit aprecierea functiei renale, prezenia
infectiel;

— Laborator: hemoleucograma — hiperleucocitoza,
cresterea VSH-ului;

— Teste biochimice, timp de coagulare;

— Leucociturie, bacteriurie.
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Hxplorari imagistice

— Urografia intravenoasa;

— Cistoureterografia mictionala;
— Cistoscopia;

— Ecografia;

— Scintigrafia renal3;

— Pielografia retrograda;

— Computer-tomografia.
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Urografia intravenoasa preoperator

Caz clinic. Duplicatie
pieloureterala pe stanga cu
pielon superior afunctional.
Aspect de “floare ofilita” a
pielonului inferior. Ureterocel
ectopic pe stanga.
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Urografia intravenoasa preoperator

Caz clinic.
Rinichi dublu
bilateral. Lipsa
functiei
pielonului renal
superior pe
dreapta,
ureterocel
ectopic pe
dreapta
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Urografia intravenoasa

Ureterocele ectopice
voluminoase
bilaterale, pe ambele
uretere superioare in
duplicitate
pieloureterala
bilaterala. Pieloanele
superioare sunt slab
functionale
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Urografia intravenoasa preoperator

A

Caz clinic. Rinichi
dublu pe stanga cu
pielon superior
afunctional. Aspect
de ,floare ofilita” a
pielonului renal
inferior. Ureterocel
ectopic pe stanga.
Rinichiul pe dreapta
este normal
morfofunctional
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Cistouretrografia micgionalé’.

Reflux vezico-renal bilateral,
gradul 1V. Duplicatie
pieloureterala stanga.
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Cistoscopia

Deceleaza doua orificii ureterale pe o parte a vezicii
urinare.

Ureterocelul este prezentat ca o formatiune rotunda
sau ovalara, acoperita cu mucoasa, cu perefi
subtiri, cu volum variabil, cu miscari ritmice de
contractiile ureterale, care umplu dilatatia
submucoasa si care apol se micsoreaza consecutiv
evacuarii urinei in vezica.
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Hcogratia
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Hcogratie preoperator

IMSP ICSOSM & C 120267 Tu19/12/2006 SIEMENS

Aoy Caz clinic.
N e S | Ecogrfi
s ¥ ,.;:( ; preoperator —
R EEET : rinichi dublu pe
s ; stanga cu
. . hidronefroza
i P ; gradul IV a

: pielonului renal

3 e
-

.-

.

Trace
Ellipse

" 160 240 -
A 12 ’ o .
w20 6015 (W20 603
MI 0.8 V 100%  ADAD2240152 P

28



Scintigratia renald

“e% 111%
589% 41.1%

Caz clinic.
Rinichi
dedublat pe
dreapta
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Diagnosticul diferengial

Va elimina in primul rand tumorile vezicale
(rabdomiosarcom) si mai rar vezica dubla.
Ureterocelul prolabat se poate confunda cu

prolapsul de mucoasa ureterala, formatiuni tumorale
regionale.
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Tratamentul rinichiului dublu la copil

Pielonefrita obstructiva asociata se insoteste de o
stare toxica sistemica si necesita un tratament
antibacterial adecvat cu administrarea de antibiotici
si uroseptice cu spectru larg (cefalosporine,
betalactamine).
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Tratamentul chirurgical

Etapele principale a
heminefrureterecto-
miei (schema):

a) Rezecareavaselor, ce
alimenteaza pielonul
superior renal

b) Decapsularearenala

c) Parenchimul renal
rezecat in “clin’

d)  Suturarea
parenchimului renal
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Tratamentul chirurgical (caz clinic)

Rinichi dublu pe stanga cu
megaureterohidronefroza a
pielonului superior

Heminefrureterectomie a
pielonului superior renal pe
stanga
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Tratamentul chirurgical

Ureterocelectomie in rinichi
dublu pe stangacu
megaureterohidronefroza a
pielonului superior

Macropreparat. Pielonul
superior al rinichiului dublu
pe stanga cu ureterocel
ectopic

34



Tratamentul chirurgical

Rinichi dublu pe dreapta,
fara rezerve functionale.
S-a practicat
nefrureterectomia.
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Structura histologicd a rinichiului
normal

normal.

Glomerulii ocupa o
suprafata neinsemnata si
sunt separati prin
interstitiu tubular normal
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Moditicdrile histopatologice in rinichi
dublu si ureterocel

Scleroza totala a glomerulilor,
infiltratie difuza cu atrofia tubilor
renali, neoformarea foliculilor
limfoizi cu centre germinative
(Rinichi dublu)

Tunica musculara lipseste.
Predomina tesut conjunctiv
(Ureterocel)
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Monitorizare postoperatorie

USG. Pielonul restant inferior al
rinichiului dublu. Functia
satisfacatoare.

USG. Rinichi functional
normal.
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Monitorizare postoperatorie

Urografia intravenoasa.
Stare dupa
heminefrureterectomie pe
dreapta a pielonului
superior. Rinichi dublu pe
stanga.
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Concluzii

B Avand o frecventa de 17,2 % intre
malformatiile renourinare rinichiul dublu se
complica frecvent cu pielonefrita secundara.

B Diagnosticul de certitudine se pune in baza
semnelor clinice si examenelor paraclinice.
Explorarile paraclinice sunt de doua categorii-
menite sa faca diagnosticul diferentiat cu alte
malformatii renourinare si sa exprime

complicatiile posibile.
40



Concluzii

B Evaluarea testelor skreening si celor
biochimice in dinamica procesului inflamator,
complicatiilor supraadaugate reflecta obiectiv
intensitatea si sediul procesului inflamator
indeosebi in complicatiile septice severe.

B Valoarea masurilor de terapie medicala, reese
din complicatiile supraadaugate, leziunile
asociate.
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Concluzii

B Tratamentul chirurgical trebuie adaptat
leziunilor asociate rinichiului dublu. Indicatii
pentru tratamentul chirurgical — rinichi
afunctional in deosebi polul superior,
hidronefroza, ureterocel, ectopia ureterului.

B Cheia scaderii invaliditatii consta in

efectuarea unui algoritm diagnostic adecvat.
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Metodologia prelegerii

SCOPUL.:

De a familiariza studentii cu
etiopatogenia dezvoltarii rinichiului
dublu la copii, metodele de diagnostic,
tratament.
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Metodologia prelegerii

LOCUL PETRECERII:

Sectia de urologie pediatrica, cabinetul
consultativ din policlinica, sala de studii.
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Metodologia prelegerii

MATERIAL ILUSTRATIV:

Radiograme, slaide si fotografii ale
bolnavilor cu rinichi dublu spitalizati in
secfia de urologie.
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Metodologia prelegerii

CONTINUTUL PRELEGERII:

1. Prezentarea pacientilor cu rinichi dublu
preoperator;

2. Prezentarea pacientilor cu rinichi dublu
postoperator;

3. Expunerea materialului la tema “Chirurgia
rinichiului dublu la copli’;

4. Concluzii.
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Metodologia prelegerii

EXPUNEREA MATERIALULUI:
Frecventia; « Investigatiile
Etiopatogenia; paraclinice;
Anatomia patologica; - Tratamentul

medicamentos;

Tabloul clinic;
Tratamentul chirurgical;
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Metodologia prelegerii
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