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RINICHIUL POLICHISTIC ŞI LITIAZA URICA 

D. Nicolescu, I. Bakâs, I. Martha, R. Boja, V. Oşan 

Asocierea rinichiului polichistic cu litiaza urică a fost semnalată pen­
tru prima dată de Steg şi Aboulker în 1968, iar apoi mai amplu discutată 
la Congresul Societăţii de Urologie franceze din anul 1975 (1). 

ln lucrarea de faţă, dorim să ·ridicăm, pe baza cazuisticii personale, o 
serie de probleme legate de această asociere şi să răspundem, în parte, 
la cîteva din aceste întrebări. 

Cazuistică 

Intr-un interval de 12 ani (1968-1979), pe un număr total de 32 
polichistoze renale, litiaza urică a survenit în 8 cazuri. 

Vîrsta, sexul şi funcţia renală a acestor bolnavi este redată în tabe­
lul nr. 1. 

Tabelul m. 1 

Nr. Creatini- Clearance 
Vîrsta Sex nemie creatinina T.A. crt. maO/ ml.'min. "' .o 

1. 42 M 1,35 95 15.'9 
2. 39 M 1.40 80 17 '10 
3. 40 M 1.75 75 13 '8 
4. 38 F 1,55 82 15 10 
5. 36 M Ul2 70 14 '10 
n. 34 F 1.90 75 17 110 
7. 45 M 2.05 64 14 9 
8. 31 M 2,75 58 17 111 

Concluziile acestui tabel sînt: 1. vîrsta medie a bolnavilor a fost de 
38,1 ani; 2. o evidentă preponderenţă a sexului masculin (de 6'2); 3. func­
ţie renală normală la peste 1 2 din bolnavi şi doar una uşor alterată la 
restul; 4. valori tensionale peste 15. 10 cm Hg la 5 bolnavi. 

Tabelul nr. 2 redă gradul uricemiei, a uricozuriei, pH-ul urinar şi 
urocultura acestor bolnavi. 

Tabelul nr. 2 

hiperuricemie 
__ (~te ~.5_mg 010) -1 cazuri --

hiperuricozurie 
(peste 750 mg 24 h) 6 cazuri -
pH urinar sub 5•5 2 cazuri 

5.5----{),8 8 ca.;:uri 

Se remarcă că 50 °, 0 din cazuxi prezintă o hiperuricemie, 75 °o o hiper­
uricozurie şi un pH foarte acid, iar urocultură sterilă în toate cazurile. 
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Simpto17Ultologie 

Simptomele revelatoare ale litiazei sînt prezentate in tabelul nr. 3. 

Tabelul nr. 3 
.-------- ~------~ 

durPti difuzP 1 4 cazuri 

microhematutie 3 cazuti 

piurie sterilă _1 __ 2 caz-uri_ -
colică_ tipică_ ___ _ 2 eazuti 

Diagnosticul 

Litiaza urică a survenit pe 6 polichistoze anterior cunoscute iar la 
2 cazur·i simp_tomatologia sa a condus şi la decelarea de rinichi polichistic. 

Drag_n~stlcul a f<;>st pus in toate cazurile radiologic, la 6, care prezen­
tau un nmchi functronal. prin urografie şi la 2 bolnavi cu rinichi mut 
prin ureteropielografie retrogradă. ' 

PrimelP 6 cazuri au prezent.:~t o litiază caliceală sau pielocaliceală 
neobstructivă, iar ultimele 2 una ureterală. 

Tratament 

Pentru cele 6 cazuri de litiază neobstructivă tratamentul a fost me­
dical pur, reuşindu-se o dizolvare totală a cazurilor, iar pentru cele 2 li­
tiaze ureterale unul chirurgical, de ureterolitotomie practicată în aceeaşi 
şedinţă cu ureteropielografia retrogradă. 

Discuţii 

Pe baza experienţei noastre, cit şi a datelor din literatura de spe­
cialitate, destul de putine. referitoare la această asociere, considerăm 
oportun să punem în discuţie următoarele întrebări: 

1. este ea o asociere frecventă? 
2. este o asociere întîmplătoare? 
3. care sînt metodele sale diagnostice'! 
4. care este tratamentul ei? 
5. care este prognosticul ei? 
1. Este o asociere .frecventă? Răspunsul la această inti·ebare nu poate 

fi categoric, se pare însă că polichistoza renală se asociază deosebit de 
frecvent cu litiaza ur-ică. Astfel. in statistica noastră incidenţa sa este de 
25 0

10
• Reziciner o găseşte şi mai frecventă. şi anume la 10 din 15 cazuri 

(1), iar Goillou pe 5 cazuri din 29 polichistoze (2). In statistica lui Mallo, 
reprezentată de un număr important de 376 de r-inichi polichistici, figu­
rează numai date asupra litiazei în general, pe care o găseştP prezentă 
la 89 din cazuri, fără să specifice însă natura acestor calculi (3). 

0 altă constatare este că incidenţa litiazei urice in polichistoza renală 
estE> mult mai crescută decît a litiazei urinare în general, ultima avind 
pt-ntru România o frecvenţă n~mai de 14--16 

11 
o. . . . . . . 

2. Este 0 asociere intimplatoare? Cauzele verosimile ale hhazei unce 
in polichistoza renală ar putea .fi următ?W"ele:. 1. aci doza, dată ~e insufi­
cienţa renală atît de frecventă m aceasta afectiune (4). In matenalul nos-
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tru, majoritatea bolnavilor nu au prezentat însă o insuficienţă renală evi­
dentă. 2. de factori ereditari, ambele afecţiuni avind certe implicaţii ge­
netice. Ca şi la alţi autori (1. 5) şi în statistica noastră elementul ereditar 
pare să joace un oarecare roL deoarece 75 °'o din cazurile noastre au pre­
zentat o diateză urică familială. 

Din această analiză rezultă că litiaza urică este o litiază pr;mitivă, 
găsindu-şi explicaţia mai puţin în polichistoză, ci mai de grabă în factori 
el'\ ditari, sau în alte cauze necunoscute pină in prezent. 

3. Care sînt metodele sale diaţ:mostice? ln toate cazurile noastre ex­
plorarea radiologică a fost suficientă şi decisivă. Insistăm însă a<;upra 
necesităţii efectuării unei urografii cu doze mari de substanţă de con­
trast, a clişeelor tomografice şi tardive. iar în cazul unui rinichi mut ura­
grafic a practicării unei ureteropielografii retrograde, completată, in cazul 
cînd nu se cunoaşte starea funcţională prealabilă a rinichiului, cu o ex­
plorare izotopică, ultrasonografică şi arteriografică. 

4. Care este tratamentul ei? Pornind de la ideea că litiaza urică 
coutribuie in mod cert la alterarea funcţiei renale a unui rinichi poli­
chistic, prin complicaţiile sale evolutive, rezultă importanţa tratamen­
tului ei. 

Există două situaţii: 1. de litiază neobstructivă. Tratamentul acesteia 
este medical şi foarte eficace. In cazuistica noastră el a condus în toate 
cazurile la dizolvarea calculilor şi a evitat recidiva pentru o perioadă de 
3-6-ani. In cazul unei litiaze urice secundar calcificate, tratamentul tre­
buie Să fie unul chirurgical. 2. In litiaza obstructivă opinăm pentru un 
tratament chirurgical, aşa cum am procedat în ambele noastre cazuri de 
litiază ureterală. Considerăm mai corect să se practice în asemenea ca­
zuri de la început o chirurgie deschisă decît un tratament endoscopic, 
ţinînd cont de pericolul crescut pe care îl poate avea infecţia iatrogenă 
asupra evoluţiei rinichiului polichistic. Pentru cazuri bine selectate însă, 
se poate realiza, după o scurtă tentativă terapeutică de eliminare, fie 
reintroducerea în pielon a unui calcul ureteral lombar mic, sau extracţia 
sa imediată, cu sonda Dormia. în cazul unui calcul jos situat. 

Chirurgia deschisă conferă în plus posibilitatea rezolvării unor si­
tuaţii necunoscute (chist compresiv, hemoragie intrachistică mr..sivă, în­
crucişări vasculare etc.). 

5. Care este prognosticul ei? Acesta depinde de mai mulţi factori: 
1. de recunoaşterea litiazei, 2. de recunoaşterea sa precoce şi 3. de corec­
titudinea tratan1entului aplicat. 

Trebuie accentuată importanţa primelor 2 elemente, deoarece diag­
nosticul de litiază urică rămîne extrem de dificil în cazul polichistozei 
renale. După opinia noastră diagnosticul poate fi însă totdeauna obţinut 
cu condiţia ca litiaza urică să reprezinte o supoziţie constantă de diagnos­
tic, dar mai ales în acele cazuri în care lipseşte explicaţia clară a unor 
elemente simptomatologice sau evolutive. 

Concluzii 

Litiaza unea este o asociere frecventă a rinichiului polichistic (25 °'0 
din cazuri); cauzele sale sînt numai în parte cunoscute, dintre acestea 
au putut fi identificate pină în prezent doar acidoza şi factorii ereditari; 
diagnosticul litiazei urice este dificil, el fiind în primul rînd radiologic, 

130 



con~iţ~a. sa principală este ca litiaza urică să reprezinte o supoziţie diag­
nostlca m faţa oricărei polichistoze; tratamentul formelor sale neobstruc­
tive este medical, iar al celor obstructive chirurgical. Tratamentul en­
doscopic este indicat numai in cazuri bine selecţionate din cauza perico­
lulm crescut al infecţiei iatrogene in polichistoza renală; prognosticul de­
pmde de pr·ecocitatea diagnosticului şi corectitudinea tratamentului in 
lipsa acestora litiuza udcă reprezintă un important factor de rio;c al ~vo­
luţiei rinichiului polichistic. 
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D. Nicolescu. 1. Bakos, 1. Marthn. R. Boja. V. Oşan 

POLYCYSTIC KIDNEY AND l'IUC UTHIASIS 

Based on casuistics totalling 39 patients with polycystic kidneys. diagnosed and 
treated during 12 years (1968-1979!. the authors discuss a series of aspects connected 
with the association of renal polycystosis with urie lithiasis (7 casesj. According to 
their own experience and data in literature. they deal with certain problems of 
aetiopathogeny, diagnosts and treatment of this morbid association. 

Clinica de pediatrie nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Rusnac, doctor in medicină) 
din Tirgu Mureş 

IERARHIZAREA VALORICA A CRITERIILOR DE DIAGNOSTIC 
IN GLOl\IERULONEFRITA DIFUZA ACUTA POSTSTREPTOCOCICA 

LA COPIL • 

C. Rusnac, Constanta Ionescu, Martha Adler, A. Ajtai, 
Judith Formanek 

Glomerulonefrita difuză acută (GNDA) poststreptococică reprezintă 
una din afecţiunile frecvente ale copilului, diagnosticul ei stabilindu-se pe 
baza unor criterii clinice, etiologice, patogenice şi histopatologice (14). Mai 

• Lucrare comunicată la Sesiunea anuală de valorificare a cercetării ştiinţifice 
a Centrului de cercetări medicale Tirgu Mureş, 14-15 mai 1982. 
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