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RINICHIUL POLICHISTIC SI LITIAZA URICA
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Asocierea rinichiului polichistic cu litiaza uricd a fost semnalata pen-
tru prima data de Steg §i Aboulker in 1968, iar apoi mai amplu discutata
la Congresul Societatii de Urologie franceze din anul 1975 (1).

In lucrarea de fata, dorim si ridicam, pe baza cazuisticii personale, o
serie de probleme legate de aceastd asociere §i sd raspundem, in parte,
la citeva din aceste intrebari.

Cazuisticd

Intr-un interval de 12 ani (1968—1979), pe un numir total de 32
polichistoze renale, litiaza uricad a survenit in 8 cazuri.

Virsta, sexul gi functia renala a acestor bolnavi este redatd in tabe-
lul nr. 1.

Tabelul nr. 1

Nr . Creatini- Clearance
crtA Virsta Sex nemie creatinina T.A.
. mg % ml ‘'min.

1. 42 M 1,35 95 159
2. 39 M 1.40 80 1710
3. 40 M 1,75 75 138
4. 38 F 1,55 82 15 10
5. 26 M Y82 70 1410
6. 34 F 1.90 75 1710
1. 45 N 2,05 64 149
8. 31 M 2,75 58 17°11

Concluziile acestui tabel sint: 1. virsta medie a bolnavilor a fost de
38,1 ani; 2. o evidenti preponderenta a sexului masculin (de 62); 3. func-
tie renald normala la peste 12 din bolnavi si doar una usor alterata la
restul; 4. valori tensionale peste 15 10 cm Hg la 5 bolnavi.

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

Tabelul nr. 2

hiperuricemie
__(peste 7,5 mg %) 4 cazuri
hiperuricozurie
(peste 750 mg 24 h) 6 cazuri
pH urinar sub 5,5 2 cazur?
55—6,8 8 cazuri

Se remarca ci 50 %o din cazuri prezinta o hiperuricemie, 75 %o o hiper-
uricozurie i un pH foarte acid, iar urocultura sterila in toate cazurile.
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Simptomatologie

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

Tabelul nr. 3

dureri difuze 4 cazuri
microhematurie 3 cazuri
piurie sterila 2 cazuri
colica tipica 12 cazuri
Diagnosticul

Litiaza uricd a survenit pe 6 polichistoze anterior cunoscute, iar la
2 cazuri simptomatologia sa a condus si la decelarea de rinichi polichistic,

Diagnosticul a fost pus in toate cazurile radiologic, la 6, care prezen-
tau un rinichi functional. prin urografie si la 2 bolnavi cu rinichi mut,
prin ureteropielografie retrograda.

Primele 6 cazuri au prezentat o litiazd caliceala sau pielocaliceala
neobstructiva, iar ultimele 2 una ureterala.

Tratament

Pentru cele 6 cazuri de’litiaza neobstructivd tratamentul a fost me-
dical pur, reusindu-se o dizolvare totalid a cazurilor, iar pentru cele 2 li-
tiaze ureterale unul chirurgical,\de’ ureterolitotomie practicatd in aceeasi
sedinta cu ureteropielografia retrograda:

Discugii

Pe baza experientei noastre, cit si a.datelor din literatura de spe-
cialitate, destul de putine, ‘referitoare-la aceasti asociere, consideram
oportun si punem in discutie urmatoarele 'intrebari:

. este ea o asociere frecventa?

. este o asociere intimplatoare?

. care sint metodele sale diagnostice?

care este tratamentul ei?

. care este prognosticul ei?

Este o asociere frecventd? Raspunsul la aceasta int_ﬁrebare nu poate
fi categoric, se pare insa ca polichistoza'renalé se asociaza deosebit de
frecvent cu litiaza uricd. Astfel, in statistica .noastra mcxdent;} sa este dg
25 Y,. Reziciner o gaseste si mai frecyen.té. si anume la lp dm 1§ cazuri
(1), iar Goillou pe 5 cazuri din 29 polichistoze (2).. Ip statistica lgl_ Mqllo,
reprezentatd de un numar important de 376 de rinichi polichistici, figu-
reazi numai date asupra litiazei in general, pe care o géses.te prezenta
la 89 din cazuri, fara sa specifice insa natura acestor caleuli (3). )

O alta constatare este ca incigignta.lltxgzel urice in pohchlstpza ren_ala
este mult mai crescuta decit a litiazei urinare in general, ultima avind
pentru Romania o frecventa numal de 14—16%. o

9. Este o asociere intimpldtoare? (}auzele verosimile ale litiazei urice
in polichistoza renala ar putea fi urmat?arele:. 1. acidoza, data gie insufi-
cienta renala atit de frecventa in aceasta afectiune (4). In materialul nos-
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tru, majoritatea bolnavilor nu au prezentat insi o insuficien{i renali evi-
denta, 2. de factori ereditari, ambele afectiuni avind certe implicatii ge-
netice. Ca si la alti autori (1. 5) si in statistica noastra elementul ereditar
pare sa joace un oarecare rol, deoarece 75 % din cazurile noastre au pre-
zentat o diateza urica familiala.

Din aceastd analizd rezultd cid litiaza uricd este o litiazad primitiva,
gasindu-si explicatia mai putin in polichistoza, ci mai de graba in factori
en ditari, sau in alte cauze necunoscute pind in prezent.

3. Care sint metodele sale diagnostice? In toate cazurile noastre ex-
plorarea radiologicd a fost suficienta si decisiva. Insistam insi asupra
necesititii efectudrii unei urografii cu doze mari de substanta de con-
trast, a cliseelor tomografice si tardive. iar in cazul unui rinichi mut uro-
grafic a practicarii unei ureteropielografii retrograde, completata, in cazul
cind nu se cunoagte starea functionala prealabily a rinichiului, cu o ex-
plorare izotopici, ultrasonografica i arteriografica.

4. Care este tratamentul ei? Pornind de la ideea ca litiaza urica
contribuie in mod cert la alterarea functiei renale a unui rinichi poli-
chistic, prin complicatiile sale evolutive, rezultd importanta tratamen-
tului ei.

Existd doua situatii: 1. de litiaza neobstructivd. Tratamentul acesteia
este medical si foarte eficace. In-cazuistica noastra el a condus in toate
cazurile la dizolvarea calculilor 'si a'evitat recidiva pentru o perioada de
3—6-ani. In cazul unei litiaze-Urice secundar calcificate, tratamentul tre-
buie sy fie unul chirurgical.-2. In'litiaza obstructivad opinam pentru un
tratament chirurgical, /asa/cuni 4m procedat in ambele noastre cazuri de
litiazd ureterala. Consideram mai' eorect si se practice in asemenea ca-
zuri de la inceput o |chirurgie deschisd. decit un tratament endoscopic,
tinind cont de pericolul créscut-pe—care il poate avea infectia iatrogena
asupra evolufiei rinichiului\polichistic. Pentru cazuri bine selectate insa,
se poate realiza, dupd o “scurtd jtentativa terapeutica de eliminare, fie
reintroducerea in pielon a“unui,calculiureteral lombar mic, sau extractia
sa imediatd, cu sonda Dormia-in_cazul unui calcul jos situat.

Chirurgia deschisa conferi in plus posibilitatea rezolvérii unor si-
tuatii necunoscute (chist compresiv, hemoragie intrachisticd masiva, in-
crucisari vasculare etc.).

5. Care este prognosticul ei? Acesta depinde de mai mul{i factori:
1. de recunoasterea litiazei, 2. de recunoasterea sa precoce si 3. de corec-
titudinea tratamentului aplicat.

Trebuje accentuatd importanta primelor 2 elemente, deoarece diag-
nosticul de litiazd uricd rdmine extrem de dificil in cazul polichistozei
renale. Dupa opinia noastrd diagnosticul poate fi insid totdeauna obtinut
cu conditia ca litiaza uricd sd reprezinte o supozitie constanti de diagnos-
tic, dar mai ales in acele cazuri in care lipseste explicatia clard a unor
elemente simptomatologice sau evolutive.

Concluzii

Litiaza uricid este o asociere frecventd a rinichiului polichistic (25 %%
din cazuri); cauzele sale sint numai in parte cunoscute, dintre acestea
au putut fi identificate pin& in prezent doar acidoza si factorii ereditari;
diagnosticul litiazei urice este dificil, el fiind in primul rind radiologic,
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condit,ia sa principala este ca litiaza urica sa reprezinte o supozitie diag-
qosucé in fata oricirei polichistoze; tratamentul formelor sale neobstruc-
tive este medical, iar al celor obstructive chirurgical. Tratamentul en-
doscopic este indicat numai in cazuri bine selectionate din cauza perico-
lului crescut al infectiei iatrogene in polichistoza renald; prognosticul de-
pinde de precocitatea diagnosticului $i corectitudinea tratamentului, in
lipsa acestora litiuza urica reprezinta un important factor de risc al evo-
lutiei rinichiului polichistic.
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POLYCYSTIC KIDNEY AND URIC LITHIASIS

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 uric lithiasis (7 cases). According to
their own experience and data in literature, they deal with certain problems of
aetiopathogeny, diagnosis and treatment of this morbid association.



