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GENERALITATI

Malformatiile congenitale ale tractului urinar
sunt importante datorita urmatoarelor
elemente:

Frecventa mare (6 cazuri la 1000 nou-

nascuti) (Grignon A. 1998; AgameHko O.bB.
2006)

In 26-28 % din numarul total de anomalii

congenitale ele sunt depistate antenatal
(deptorunHa J1.A., HYexoHaukasa, 2005)

_Consec_in_l];e grave, fiind uneori bilaterale si
ireversibile

Posibilitatile de diagnostic si tratament

controversate




GENERALITATI

Cauzele precise ale acestor malformatii nu
sunt totalmente cunoscute

Malformatiile aparatului urinar sunt mai
frecvente decat la nivelul altor aparate si
sisteme

Aceasta se lamureste prin faptul ca
dezvoltarea embrionara a aparatului urinar
este rezultatul unor procese complexe intre
doua sisteme distincte: secretor si
excretor




EMBRIOGENEZA

Formarea aparatului urinar incepe la
a 3 saptamana a embriogenezei

Sustemul urinar se divizeaza de la
intestinul rect la a 6-a saptamnana
de gestatie, iar la a 7-a saptamana
se formeaza ductul vezico-uretral
(BapuHos 3.B., Tkaues O.H., 2001)




EMBRIOGENEZA

La a 9-a saptamana a sarcinii
ureterul fatului se deschide in
vezica urinara
Laall-a-12-asaptamanaa
sarcinii urina pentru prima data se

elimina in calice si bazinet (urina este
hipocroma, cu continut scazut de potasiu si

fosfati)




Particularitatile
rinichilor la nou-nascuti si copii
de varsta mica

Rinichii au o structura lobulata

(F'yHpobuH H.M.), care dispare la varsta
de 2 - 5 ani;

Rinichii sunt localizati paralel, numai
la varsta de 3 ani se determina

apropierea polilor superiori al lor
(Myraves A.l., 2009);

La varsta de 1 an rinichii sunt in
forma de bob




FIZIOPATOLOGIE

Malformatiile renourinare comporta doua
elemente importante:

Obstructia urinara care poate sa apara in
orice segment al aparatului urinar,
producand staza in caile urinare
supraiacente si

Infectia, care mai devreme sau mai tarziu,
daca nu sunt diagnosticate si evaluate
terapeutic duc la alterarea functiei renale




Manifestarile clinice

Sunt foarte variate, dar unele semne
patognomonice rare apar mai
frecvent la varsta de 2-4 ani

Majoritatea simptomelor sunt
rezultatul complicatiilor lor




Manifestari clinice

Jnele semne sunt caracteristice
bentru sfera urinara ca:

Jrina tulbure

Piuria

Bacteriuria insotite de dureri lombare
si pusee febrile




Manifestarile clinice

Tulburari de mictiune:

Jet urinar slab (meat stenozat,
obstructie infravezicala etc.)

Polakiurie

Incontinenta

Retentie cronica de urina
Hematurie etc.




Hipospadie. Forme clinice
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Hipospadias glandular




Hipospadie




Hipospadias penian




Tratament

Meatoplastia
la orice varsta, icepand chiar de la
nou-nascut
Deflectarea
in jurul varstei de 2 - 3 ani
Uretroplastia

cand penisul a ajuns la 5 cm lungime
si 1,8 cm grosime




Hipospadie (Meatoplastie)




irurgica

Tratament ch




UROPATIILE MALFORMATIVE.
TABLOUL CLINIC LA NOU-NASCUT

Stationare in greutate;
Varsaturi, diaree;

Accese febrile;

Febra prelungita;

Deshidratare acuta, somnolenta;

Convulsii, hipotonie sau hipertonie. Aceste

semne clinice pot fi caracteristice si altor
afectiuni neonatale.

Se va cere un diagnostic diferentiat si bine

codificat pentru a exclude alte patologii al
altor sisteme




Uropatiile malformative.
TABLOUL CLINIC LA PRIMUL AN DE VIATA SI
LA COPILUL MIC PANA VARSTA DE
3 ANI

Stare febrila prelungita,

Absenta cresterii in greutate,
Sindrom de deshidratare acuta,
Sindrom neurologic, stare toxica,

Simptome de localizare a suferintiei la
nivelul tractului urinar:polakiurie, disurie
(manifestate prin agitatie, plans in timpul
mictinunii),

Retentie de urina, aspect tulbure a urinei,
rinichi palpabili




Uropatii malformative. TABLOUL
CLINIC LA COPILUL MARE

Pielonefrita acuta (febra 39-40°C,frison,
agitatie, dureri lombare spontane unilaterale
sau bilaterale sau provocate, la nivelul
unghiului costovertebral);cistite (durere
hipogastrica, polakiurie, disurie, piurie,
insotite de dureri retro- si suprapubiene,
tenesme vezicale, emisie de urina tulbure,
caracter imperios al mictiunilor (senzatie c& urinarea
se va petrece acum, de urgeté), t° normala sau febra
38,5°C), bacteriurii asimptomatice mai
frecvente la fetitele de varsta scolarg,
hipertensiune arteriala tranzitorie




Ecografia

Va completa examenul clinic
Pune in evidenta dilatatia cailor urinare

Nu are efecte biologice asupra mamei si
fatului

Poate evidentia malformatiile inca in viata
intrauterina (15 sapt. sunt deja 300 mii de
nefroni, urina evacuata de ei umple caile
urinare,ceia ce ofera posibilitatea de a
vizualiza rinichii ecografic, KpacoBckas
T.B., T'onoaeHko H.B., 2005)




Examene imagistice

Ecografia cailor urinare (15 sapt.,
25-27 si 34-35 sapt. de gestatie). La
fat bazinetele nu se vizualizeaza sau
in diametru antero-posterior - 4mm
in al II-lea trimestru (KpacoBckaH
T.B.). Criteriu de pieloectazie
dilatarea bazinetului - 5-6 mm in al
II-lea trimestru; pina la 7 mm in al
III-lea trimestru




Caz clinic. Ecografie intrauterina la a 21-a
saptamana de sarcinad. Ecoscopic fatul
corespunde varstei de 20-21saptamana.
Pieloectazie renala bilaterala.

PAJENE TREE BN




Ecografia cailor urinare

Lungimea rinichiului in norma la nou-
nascut - 45-48mm, latimea -22-
24mm,parenchim renal-8-9mm,
bazinetul pina la 3mm
(T.B.KpacoBckas)

Administrarea diureticilor:

Sol.Furasemidi 0,04 % -0,5 mg/kg
masei corpului copilului (aprecierea
marimii bazinetului la min.15 si 30)




Urografia intravenoasa

Ramane investigatia de baza.
Ofera informatie asupra functiei
renale (apare la 5 min dupa
injectarea substantei de contrast);
(substanta de contrast folosita
pentru investigatie - 1-1,5 ml/
kg, dar nu mai mult de 60 ml. In
cazul diminuarii functiei renale
se va introduce pana la 2 mi/kg).




Urografia intravenoasa.

Particularitati.

[0 Pentru copiii de la cateva luni -1 an
— substanta de contrast - 3-4 ml la
1kg masa corporala — urografia
prin infuzie - administrarea lenta
Ii/v a sol.Glucosae 5%+ substanta
de contrast, raport 1:1.

[0 La varsta de 1 an- 3 ani-2-3
ml/kg.




Urografia intravenoasa

In dereglarea functiei ficatului se va
folosi o doza de substanta de contrast
minima - nu mai mult de 1ml/kg).




Urografia intravenoasa

Dupa injectarea substantei de
contrast cliseele radiologice se
efectueaza cu un interval de 5; 15;
25 min, primele 2 - copilul fiind in
pozitie orizontala, iar ultimul cliseu
radiologic — copilul fiind in pozitie
verticala, ceia ce permite de a depista
deplasarea patologica a rinichilor.




Urografia intravenoasa




Urografia intravenoasa

OIn lipsa contrastdrii tractului
urinar la min 15 se v-or
efectua clisee radiologice la
30 min., 1; 2; 4; 6 ore.




Uretropielografia retrograda

Se practica humai preoperator, daca
alte investigatii nu au fost concludente

[0Scintigrafia renala, CT, RMN,

arteriografia au indicatii concrete




Uretrocistografia
mictionala

Evidentiaza un obstacol urinar sau
un reflux vezico-ureteral. Permite
diferentierea refluxului pasiv de cel
activ, stabilirea gradului de reflux
vezico-ureteral




Cistouretrografia mictionala




Volumul fiziologic al vezicii urinare
(apare senzatia de urinare):

Copii panala 1 an - 20 - 40 m|,
2-5 ani - 40 - 60 ml,
5-10 ani - 60 - 100 ml,

Copii mai mari de 10 ani —100-200 ml




Notiuni de baza

Malformatiile aparatului urogenital
insumeaza 35 - 40 % din totalul
anomaliilor congenitale

Malformatiile congenitale renourinare se
intilnesc mai frecvent pe partea stanga
(60 %)




Clasificarea malformatiilor
renale

Anomalii anatomice ale rinichilor:
Anomalii de numar:
a) Agenezia renala unilaterala
b) Rinichi dublu, rinichi dedublat
c) Rinichi supranumerar
Anomalii de volum:
a) aplazia renala

b) hipoplazia renala (1.Simpld, 2.Cu oligonefronie, 3.Cu
displazie), (rinichi rudimentar) (1:577)

c) hiperplazia renala




Pielografia retrograda.
URETER ORB




RINICHI DUBLU (Schem3)




Urografia intravenoasa
Rinichi dublu bilateral




Urografia intravenoasa
Rinichi dublu bilateral,
ureterocel ectopic pe dreapta




Clasificarea malformatiilor
renale

Anomalii anatomice:
Anomalii de forma:
a) Rinichi “in potcoava”;
b) Simfizele renale:
- Rinichi sigmoid;
- Rinichi suprapusi;
- Rinichiul in “L”, “S".




Urografia intravenoasa
Rinichi “in potcoava”




UIV. Rinichi “in potcoava”
asociat cu rinichi supranumerar




Clasificarea malformatiilor
renale

Anomalii anatomice:
Anomalii de sediu:
a) Ectopia renala simpla uni- sau bilaterala

b) Ectopia renala heterolaterala cu s-au fara
fuziune de parenchim

Anomalii de rotatie:
a) Rinichi subrotat

b) Rinichi rotat invers

c) Rinichi hiperrotat




UIV Ectopie renala
heterolaterala iliaca pe dreapta




UIV. Ectopie renala
heterolaterala iliaca pe stanga




Urografia intravenoasa




Ectopie renala simpla, iliaca
pe dreapta




Clasificarea malformatiilor
renale

Anomalii de structura:
a) R|n|Ch| mU|t|Ch|St|C (dereglara embriogenezei la 4-6

saptamina de gestatie)

b) Rinichi multilocular
c) Rinichi polichistic: forma copilului;
forma adultului (dereglarea procesului de unire a

aparatului excretor cu cel secretor)

d) Chist solitar renal: chist solitar; chist
dermoid

) Chi vical: caliceal. bazinetal




Rinichi multichistic pe stanga
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Chist renal
pol inferior pe dreapta
(caz clinic)




Chist- tumor renal
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Chist renal multilacular al
rinichiului pe stanga (caz clinic)




Chist parapelvical (caz clinic)
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Polichistoza renala,
caz clinic (CT)




b)

Clasificarea malformatiilor
renale

Anomalii de vascularizatie:
Arterie renala supranumerara
Arterie renala dubla

Arterii multiple

Anomalii de de forma si structura a
plexului arterial:

Anevrism al arterelor renale uni- sau
bilateral

Stenoza fibromusculara al arterelor renale




Simptome generale

Asocierea altor malformatii:
Dismorfism facial;

Anomalii ale pavilioanelor
auriculare;

extremitatilor si al aparatului
genital: ra;ﬂaz-laagegetelw dorsal
uretrei epispadia hipospagdh

criptorhidie | malformatii vulvo-
vaginale cu cele ale aparatului
renourinar (15-25 %)




Hidrocel pe dreapta




Hidrocel pe dreapta (aspect
intraoperator)




Simptome generale

Extrofie cloacala

Hidrocolpos

Hipospadie scrotala
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EXTROFIA DE VEZICA

absenta peretelui abdominal subombilical
dehiscenta larga a oaselor pubiene

absenta peretelui anterior al vezicii si
uretrei

prolabarea peretelui posterior al vezicii

afectiune rara :1/30.000-1/50.000 nasteri

predomina la baieti :3/1-4/1

patogenie : lipsa de unire a elementelor
mezodermale




Extrofia de vezica




Extrofia vezicii urinare




Extrofia vezicii urinare




ca

Tratament extrofia de vez




Simptome generale ale
malformatiilor renourinare

Durerea provocata de afectarea
rinichilor se localizeaza in jurul
ombilicului (varsta de 3-5 ani); in
rebordul costal (varsta de 8-10
ani); la copiii de varsta mai mare
— in regiunea lombara

Durerile sunt surde, se intensifica la

efort fizic, se amelioreaza in decubit
dorsal, in timpul noptii




Ectopia ureterului




Examene de laborator

[este

sangvine:hemoleucograma,ureea,creati-
nina;

urinare:analiza sumara a urinei, urina
Neciporenco etc.);

Urocultura




Ecografia renala, hidronefroza a
rinichiului pe dreapta

(nou nascut, 10 zile)
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Examinarea clinica a aparatului
urinar

Anamneza

Inspectia

Palparea lombelor

Percutia




Radiografia vezicala simpla

In proiectia vezicii
urinare- calcul
(caz clinic)




Radiografia renovezicala simpla

In proiectia
rinichiului stang o
imagine radioopaca
calcul (caz clinic)




Uropatii obstructive inalte

0 Hidronefroza congenitala

Definitie:se defineste ca distensia bazinetului si a
calincelor pe seama atrofiei progresive a
parenchimului renal

Cauze: Anomalii congenitale factori intrinseci
(hipoplazie, valve, diafragme de mucoasa) a JPU
75 %

Factori extrinseci: vase polare inferioare, bride
fibroase, aderente congenitale peripieloureterale,
insertii Inalte a ureterelor, rinichi In potcoava

Factori functionali: disfunctia musculaturii la
nivelul JPU




Urografia intravenoasa (clasificare
radiologica a hidronefrozei)

I-bazinet globulos, calice “pline”, dar
nedeformate. Parenchim normal

II-bazinet dilatat, calice bombate,
rotungite, papile sterse,parenchim
redus

I1I-distenzie enorma a bazinetului si
calicelor, secretia Intirziata, imagini -
pe segmente tardive

IV-rinichi afunctional




Plastia Jociunii pieloureterale
procedeu Andresen - Hynes -
Cucera




Hidronefroza bilaterala,
gr. 1V




UROGRAFIA INTRAVENOASA

Hidronefroza pe
stanga gr. IV, pe
dreapta, gr. II-
ITI. Caz clinic




UROGRAFIA INTRAVENOASA

Hidronefroza

pe stanga gr.lV,
Rinichiul pe

dreapta este normal
morfofunctional.
Caz clinic.




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Rinichi pe stanga
“mut” urografic, pe
dreapta rinichi normal
morfofunctional




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

A o

Rinichi dedublat
pe stanga cu
nidronefroza a
nielonului renal
superior. Rinichi
pe dreapta
normal
morfofunctional




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Rinichi dublu bilateral
cu lipsa functiei
pielonului renal
superior pe dreapta.
Aspect de floare
“ofilita” a pielonului
renal inferior.
Ureterocel ectopic pe
dreapta




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Rinichi dublu pe
stanga, pielon renal
superior afunctional.
Ureterocel ectopic pe
stanga. Rinichi pe
dreapta normal
morfofunctional.




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Ureterocele ectopice
voluminoase
bilateral, pe ambele
pieloane renale
superioare In rinichi
dublu bilateral.




Urografia intravenoasa
caz clinic)

Calcul ureteral la
nivelul ostiumului
ureteral pe stanga.
Investigatia a fost
efectuata cu tel de a
aprecia functia
rinichilor




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Megaureterohi-
dronefroza
obstructiva a
rinichiului pe stanga,
gr. IV (UIV-min.60)




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

-re

Distopie
heterolaterala
iliaca a a
rinichiului in
forma de “I” pe
stanga




Rinichi unic pe dreapta,

Hidronefroza (caz clinic)




Refluxul vezico-ureteral

Se defineste prin pasajul retrograd,
contra curentului, al urinii din vezica in
ureter (Kretschmer 1916;Bumpus 1924;
Bunge 1953; Politano 1960; Leadbetter
si col. 1960, Lich 1964 ).

Este un fenomen patologic care consta
In intoarcerea urinii din vezica in ureter
si de aici In caile excretoare superioare,
avand ca efect suferinta renala (Basca
I., 1999)




Etiologia si patogenia

RVU primar (congenital)- conditionat de
dezvoltarea insuficienta a structurilor
anatomice a ostiumurilor ureterale ce
preintampina reintoarcerea urinii:

Insuficienta dezvoltarii muschilor

longitudinali a segmentului submucos al
ureterului;

Scurtarea traiectului submucos a
urerterului;




Etiologie si patogenie

RVU primar (congenital):
Ectopia ostiumului (orificiului)
ureteral (ectopie ureterala etc.);
Rinichi dublu (Legea Weighert -
Meyer);

Ureterocel;

Diverticul al vezicii urinare




Etiologie si patogenie

RVU secundar:
Cistita cronica;

Disfunctia neurogena a vezicii
urinare;

Obstructia infravezicala




Cistouretrografia mictionala

Este cel mai important examen
pentru diagnosticul pozitiv al
refluxului vezico-ureteral si
obstructiei infravezicale

Este o explorare dinamica, cuprinde
un cliseu in timpul umplerii vezicii
urinare, unul sau doua in timpul
mictiunii si un cliseu postmictional




Cistouretrografia mictionala

Clasificarea refluxului vezico-ureteral
dupa Hikel-Parkulainen (1961):

I grad- reflux numai in ureterul distal

IT grad- reflux in ureter si sistemul calice-
bazinet, care nu sunt dilatate

ITI grad-reflux in ureter si sistemul calice-
bazinet, moderat dilatat. Ureter dilatat mediu,
sau vadlt sinuos, bazinet pronuntat sau
mediu dilatat

IV-V grad-reflux in ureter si sistemul
calice-bazinet, vadit dilatat. Ureter monstruos,

Sinuos




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

RVR gr. V,
vezica
urinara
neuro-

gena




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

Reflux vezico-
ureteral
bilateral gr. V




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

Reflux vezico-
ureteral bilateral gr.
I pe dreapta, gr.

I1I-1V pe stanga In
rinichi dedublat la

nivel de bazinet




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

Reflux vezico-
ureteral gr.III
bilateral, activ




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

Reflux vezico-
ureteral activ, gr. I
bilateral. Valva a
uretrei posterioare




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)




Cistouretrografia mictionala
(caz clinic)

Reflux vezico-ureteral

bilateral gr. III.
Stenoza a uretrei

distale




Scintigrafia renala (caz clinic)

Hidronefroza
pe stanga




Scintigrafia renala(caz clinic)

Agenezia
rinichiului pe
dreapta




Simptomatologie

La palpatie formatiune tumorala cu
contact lombar

Diagnostic Semne clinice, examene
complementare,examen de
urina:(piuria, albuminuria, hematuria)




Ecografie. Rinichi dublu.
Ureterocel ectopic
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Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Preoperator-
hidronefroza pe
stanga gr.III




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Hidronefroza
preoperator gr. IV pe
dreapta gr. II -III pe
stanga




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Hidronefroza pe dreapta
gr. IV, pe stanga gradul
111 (preoperator)




Urografia intravenoasa
(caz clinic)

Preoperator.
hidronefroza gr.
IV pe stanga,
bazinet vadit
dilatat, acunuﬂarl
de substantd de
contrast su

forma de “cuib de

randunica”




Hidronefroza gr. III pe stinga
(caz clinic)

Preoperator Postoperator




Hidronefroza gr. III pe stinga
(caz clinic, acelasi pacient)

e
&

Preoperator PPostoperator

(o)



Hidronefroza gr. IV pe dreapta
(caz clinic)

Preoperator In timpul operatiei




Hidronefroza (acelasi caz clinic)

Plastia JPU




Urografia intravenoasa

Acelasi pacient
postoperator




Ecografia sistemulul urinar

Acelasi
pacient,
control
dupa
operatie




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Preoperator —
rinichi dublu pe
stanga cu
hidronefroza
gradul IV a
pielonului renal

superior




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Hipoplazie a
il rinichiului pe
M stinga




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Preoperator-
hidronefroza
bilaterala gr. 11
pe stinga gr. IV
De drapta




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Nefroscleroza
pe stanga




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Ureter dilatat in
jonctiunea
juxtravezicala pe
dreapta




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

Preoperator-
ureterocel ortotopic
Cu imagine
radioopaca in
cavitatea lui (calcul)




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

CROM cab 287 . ) m«s wi?flzo’293§
= s MM Preoperator-
f//' carbuncul renal
o pe stinga, pol
%’ 5 inferior

Move mark: Track-ball, Cancel: ESC key
T6:Calc 6:68/2/1/317 8 o213




Ecografia cailor urinare
(caz clinic)

CRON cab 287 Ve87/12/2885
: #*13:12:39

Paranefrita pe
dreapta

Move mark: Track-ball, Cancel: ESC key
TB:Calc B:68/2/1/45/ B o»Z13




Hidronefroza copil 2 ani. Aspect
urografic si intraoperator




Aspect intraoperator. Plastia JPU

procedeu Andersen —Hynes.
eSS e o




Aspect intraoperator: Rinichi dublu. 1 etapa -

Lumbotomia pe stanga. Rezectia segmentului pielonului
renal superior, ureterului dilatat. Caz clinic.




Aspect intraoperator: 2 etapa - Extirparea
ureterocelului pielonului renal superior.




Rinichi dublu, uretere dilatate
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Multichistoza renala
(macropreparat)




Aspect intraoperator
Rinichi polichistic




RINICHI DUBLU
(aspect intraoperator )




UROGRAFIA INTRAVENOASA
Caz clinic, preoperator - 1. Ureterocel
ortotopic 2. Peste 2 ani dupa operatie




Aspect
Inic.

iffrs
2 N
a ©
oV
6l
ol
O M
il
Sl
mo
il
ur
Q C
r-I
=




Acelasi pacient. Excizia
ureterocelului. Caz clinic.




TUMOR RENAL
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Tumor renal
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TUMORA WILMS




Tumor Wilms
(copil de 6 luni)




Tumor renal




Tumor renal







Torsia testiculului (720 O)




Balanopostita




Concluzie

Diagnosticul de certitudine se va
baza pe manifestarile clinice,
explorarile de laborator, imagistice,
endoscopice, datele biopsiei vor
completa si argumenta modalitatea
de tratament.

Pe baza diagnosticului de certitudine
care constituie a II-etapa se va
constitui tratamentul.




Concluzie

[0 Diagnosticul final va fi completat cu date
culese intraoperator care se va prezenta la a
III-ea etapa de diagnostic

[0 Deci, diagnosticul si tratamentul
uropatiilor malformative la copil urmeaza
obligatoriu cele trei etape sus enumerate

[0 Medicul urolog nu v-a nega motivele
prezentarii la medic, istoricul suferintei
urogenitale, eventual tratamente
efectuate,eventuale suferinte asociate in afara
celor urologice cit si antecedentele personale
fiziologice ale pacientului.




Concluzie

Culegerea informatiilor pacientului
urologic nu se rezuma la afirmatiile
spontane ale pacientului sau ale
insotitorilor, ci la raspunsurile
acestora la intrebari tintiute din
partea medicului. In acest context de
informare se asociaza rabdarea,
competenta specialistului urolog cu
sinceritatea si puterea de exprimare a
pacientului si parintilor




