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Termen folosit in urologia gencrala §i urologia pediatric3, uropatia
obstructivd (UO) cuprinde totalitatea manifestirilor clinice §i paraclinice
determinaic dc prezenta unui obstacol mecanic sau functional, care
interfereazi scurgerea normald a urinii (1, 5, 6, 10). Ca variante - definind
tablouri particulare - se vorbeste de o uropatie obstructiva inalti, unilaterala
sau bilaterald, cu rdsunet asupra rinichilor (nefropatia obstructivi) si de o
uropatie obstructivi joasd, acuti sau cronici, completi sau incompleti (2, 3, 4, 7).

Cauzele UO la copil pot fi mecanice (malformatii congenitale
renoureterale, stenoze congenitale sau secundare unei compresiuni
extrinseci asupra cailor urinare prin vase aberante, bride sau tumori, litiazi
urinard) si functionale (vezica neurogend, reflux vezico-ureteral).

Obstructia cailor urinare este urmata de staza retrogradi, care determina
modifican morfologice (dilatarea bazinetului, calicelor si atrofia parenchimului
renal) si functionale (insuficienta renala acuia sau cronici) (9, 12).

Simptomatologia este necaracteristica i vanata, in functie de cauza si
localizarea obstructiei: dureri lombare si/sau abdominale, tulburin de
mictiune. rinichi palpabili, glob vezical, semne de infectie urinard gi'sau de
insuficientd renald. Pentru precizarea diagnosticului sunt necesare:
examenul radiologic  (radiografia abdominald simpld, urografia
endovenoasi, uretrocistografia mictionald), ecografia §i scintigrafia renald,
teste de laborator pentru evidentierea infectiei urinare §i evaluarea fux;u;n'ei
renale. Complicatiile sunt numeroase (hidronefroza, infectie urinara, litiazd
urinard, insuficientd renald), iar tratamentul vizgazé atz‘n‘ ind.epinarca
factorului obstructiv cdt §i combaterea infectiei urinare §i a insuficientei renale. ‘

in lucrarea de fata ne-am propus prezentarea unor cazuri de uropatie
obstructiva inalta. dintre cele mai fngvent ith:‘ilnite la copi_l,.tocmai pentru a
sublinia incidenta $i problemele de diagnostic pe care le rndica acest gen dz

afecuuni in practica pediatrica.
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Material §i metodd

Din studiul efectuat asupra totalului de 1769 copii internati in Clinica
de Pediatrie nr.3 in perioada 1 I 1994 si 30 VI 1995, un numdr de 186 au
prezentat uropatii diverse (infectioase, malformative, litiazice etc.), dintre
care 27 aveau uropatie obstructivd inalti. Au fost retinute cu acest
diagnostic, §i constituie obiectul lucririi de fati, numai acele cazuri care au
prezentat date sugestive anamnestice, clinice, biologice si radiologice,
conform datelor din literatura medicald (1, §, 6, 10, 11). Prelucrarea
statistica a datelor s-a efectuat dupi metoda Student.

Rezultate si discutii

Raportind cele 27 cazuri de UO inaltd la numarul total de uropatii
(186 cazuri) internate in perioada sus-amintitd, rezulti o proportie de
14.51%, semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,01). Chiar daci in
literatura pediatrica sau de specialitate (urologici) consultatd nu am intilnit
cifre referitoare la incidenta UO inalti a copil, considerdm totugi ci aceasti
afectiune este relativ frecventd, cu atit mai mult cu cit ea a fost intilnitd
intr-o clinicl, respectiv un serviciu de pediatrie generala, si ca atare meriti
si fie studiatd §i cunoscuti, dat fiind importanta stabilirii corecte a
diagnosticului si a indepartirii precoce a obstructiei.

Constelatia etiologicd a uropatiilor obstructive inaite intilnite la
bolnavi este redati in tabelul nr.1.

Tabelul ror. 1
Repartizarea cazurilor de uropatie obstructiva fnalt3 di22 sticlogie

1. Malformatii congenitale
reno-ureterale:
- rmichi polichistic 1caz
- rinichi dublu 2 cazuri
- hidronefrozi congenital 2 canun
- megaureter 1 caz.
- stenozi ureterald 2 caaumni
2. Litiaz reno-ureterall 8 cazuri
3. Anomalii vasculare (vase renale aberante) 11 cazuri

Degi, numirul relativ mic de cazuri nu ne-a pernis si facem o repartizare .
uropatitlor cbstructive pe grupe de varstd §i sex, cazuistica noastra ne oferd. in
schimb, date etiologice orientative. Astfel, in ordinea descrescitoare a frecventer.
factoni obstructivi au fost compresiunile vasculare, anomaliile reno-ureterake 5
Imaza urnard Fapml c, dupd sediul obstructiei, caaurile noastre sunt de tip
supenos (uropatii obstructive Tinalte”), explicd ¢ simpomatologia clinca si de
taboratr imdlnith: dureri lombare (“remake™ la 23 copii; rinichi palpabili (17
4



L. NEAGOS, C. RUSNAC: UROPATIA OBSTRUCTIVA INALTA

’ v y M F e E ,m s ‘ e ﬁ
Fig. nr.1: Bolnavul B.M,, 4 ani. Urografie i.v.: Fig nr.2: Bolnavul R.M., 6 ani. Urografie i.v.:
hidronefroz4 dreapta. Calcul ureteral superior drept hidronefroza dreaptia. Amprenta de vas polar la nivelul
jonctiunii pielo-ureterale drepte
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Fig. nr.3: Bolnavul S. R., 6 ani. Urografie i.v.: Fig nr.4: Bolnava B. C., 15 ani. Urografie i.v.:
hidronefroza si megaureter drept, prin stenoza hidronefroz# prin sindrom de colet drept
ureteraia juxtavezicala



copii); febrd (21 copii); piurie si, uneori, hematurie (18 cazuri), deteriorarca
tunctiei renale la S copii; hipertensiune arteriala la 7 copii. Un numdr de 4 copii n-
au prezentat decit semne de infectie urinardi, obstructia fiind descoperita radiologic.

Infectia urinard s-a asociat uropatiei obstructive in 18 cazuri {(66,6%),
fiind mai frecventa la fete (raport 3,7/1 fatd de biieti). Daca infectia este -
cel mai ades - consecinta obstructiei prelungite a ciilor urinare, urmata -dé¢
urostazi, ea poate fi insi i cauza unei uropatii obstructive. Talboz §i colab.
{citati de 2) au aritat ci infectia cdilor urinare poate determina o tulburare A
dinamicii la nivelul jonctiunii uretero-vezicale, astfel ca infectia precede
obstacolul mecanic. Neprecizarea si neindepartarea precoce a factorului
obstructiv explici de ce infectia urinard din urapatia obstructivd este
refractar3 la tratamentul antibiotic (8, 9, 11).

Privitor la complicatiile intilnite la bolnavii clinicii, pe l&ngd infectia
urinard amintiti, am intalnit 5 cazuri de insuficienta renala (in 2 cazun acutd, in
3 cazuri cronicd). Insuficienta renald acutd din uropatia obstruclivd este
consecinia cregterii presiunii intratubulare, care detennind o scidere a filtratiei
glomerulare §i o distructie a nefronilor proportionaid cu gradul obstructict
(completa sau incompletd) §i durata ei (dupa 3 sAptamani, leziunile renale devin
ireversibile) (Himan, Veld, citati de 11). Insuficien{a renala cronic3 esie urmiarca
unei nefropatii obstructive asociind o pielonefritd cronica, la care indepirtarea
factorului obstructiv (malformativ sau litiazic) nu s-a facut la timp,

Examenul radiologic fiind obligator §i relevant in cazurile de uropahe
obstructivi, prezentim in continuare cateva fotografii dupa filme radiologive
efectuate la bolnavii nostri cu UO inalta.

Concluzii

1. Din 186 cazuri de uropatii diverse intemate in Clinica de Pediatrie
nr.3 n decurs de 18 luni, uropatia obstructiva inalts a fost constatati la 27
-opii (14,51% din cazuri), procentaj semnificativ statistic (P<0,01).
2 Cauzele cele mai frecvente ale obstructiei intilnite la cazurile
.‘re au fost, in ordinea descrescitoare a frecventei. compresiihile
_-culare, anomaliile reno-ureterale si litiaza urinari.
3 Complicatiile medicale ale uropatiei obstrucnve mat au Yosn
. wei 1 urinard (posibil consecinid, dar §i cauzd) in 66,6% din cazun §i
asulcienta renald (acutd si cronicd) In 18.5%. De aicr i imponania
re7nlvari urgente @ uropatiei obstructive §i a nefropatei consecutive [8 eopil.
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HIGH ULTRASTRUCTIVE UROPATHY, CONSIDERATIONS ON CASES
TAKEN FROM A CLINIC OF GENERAL PEDIATRICS

L Neagog. C_Rusnac

The authors have studied 186 cases of various types of uropathy finding 26
cases of high obstructive uropathy. The causes of these affections according 1o their
frequency were: vascular compressions (11 cases), reno-ureteral congeniial
anomalies (& cases) and urinany lithiasis (8 cases).

According to the place of obstruction which was radiologically made evident.
all the 27 cases are of the high obstructive uropathy type, consequently clinical and
laboratory symtomatology is typical of this kind of obstructive uropathy

Lirrzary infection was present in 18 cases out of 27 and acute and chronic
renal insufficiency was found in 5 children.

In the end the authors consider that a closer coliaboration with specialists
urology would be beneficial for a precocious diagnosis of these affections and
mmediate removal of the obstructive factor.

Sosit la redactie. 06.11.1995
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