
D1agnosis through twnor marken, antigens, honnonn, enzyrnes cannot bc yet 
used as a mass screen ing method enn in socio-economically advanced COI.llltrin. 
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Tennen folosit în urologia gen.;rală şi urologia pediatrică., uropatia 
obstructivă (UO) cuprinde totalitatea manifestărilor clinice şi paraclinice 
detenn in a te de prezenta unui obstacol mecanic sau functional, care 
interferează scurgerea nonnală a urinii (1, 5, 6, 10). Ca variante- definind 
tablouri particulare - se vorbeşte de o uropatie obstructivă înaltă, unilaterală 
~u bilaterală, cu răsunet asupra rinichilor (nefropatia obstructivă) şi de o 
uropatie obstructivăjoasă, acută sau cronică, completă sau incompletă (2. 3, 4, 7). 

Cauzele UO la copil pot fi mecanice (malformatii congenitale 
renoureterale, stenoze congenitale sau secundare unei compresiuni 
extrinseci asupra căilor urinare prin vase aberante, bride sau tumori, litiază 
urinară) şi funcţionale (\-ezică neurogenă, reflux vezico-ureteral). 

Obstrucţia căilor urinare este unnată de stază retrogradă, care determină 
modificări morfologice (dil::!tarea ha:zinetului, calicelor şi atrofia parenchirnului 
renal) şi funcţionale (insuficienţă renală acută sau cronică) (9, 12). 

Simptomatologia este necaracteristică şi variată, in funcţie de cauza şi 
localizarea obstructiei: dureri lombare şi/sau abdominale, tulburări de 
micţiune. rinichi palpabili, glob vezica!, semne de infecţie urinară şi.'sau de 
insuficienţă renală. Pentru precizarea diagnosticului sunt necesare: 
examenul radiologic (radiografia abdominală simplă, urografia 
endovenoasă. uretrocistografia mictională). ecografia şi scintigrafia renală, 
teste de laborator pentru evidenţierea infecţiei urinare şi evaluarea functiei 
renale. Complicatiile sunt numeroase (hidronefroză, infectie urinară, litiază 
urinară. insuficienţă renală), iar tratamentul vizează atât îndepărtarea 
factorului obstructiv cât şi combaterea infecţiei urinare şi a insuficientei renale. 

in lucrarea de faţă ne-am propus prezentarea unor cazuri de uropatie 
obstructi\·ă înaltă. dintre cele mai frecvent i~tâlnite la copii, _tocmai pentru a 

blinia incidenta şi problemele de d•agnost1c pe care le nd1că acest gen d::: su . . 
afecţiUni in practica ped1atncă. 
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Material şi metodă 

Din studiul efectuat asupra totalului de 1769 copii internaţi in Clinica 
de Pediatrie nr 3 in perioada 1 1 1994 şi 30 VI 1995, un număr de 186 au 
prezenut uropatii diverse (infecţioase, malformative, litiazice etc.), dintre 
care 27 aveau uropatie obstructivă inaltă. Au fost retinute cu acest 
diagnostic, şi constituie obiectul lucrării de faţă, numai acele cazuri care au 
prezentat date sugestive anamnestice, clinice, biologice şi radiologice, 
conform datelor din literatura medicală ( 1, 5, 6, 1 O, 11 ). Prelucrarea 
statistică a datelor s-a efectuat după metoda Student 

Rezultate şi discuţii 

Raportind cele 27 cazuri de UO înaltă la numărul total de uropatii 
( 186 cazuri) internate in perioada sus-amintită, rezultă o proporţie de 
14.51%. semnificativă din punct de \·edere statistic (p<O,Ol ). Chiar dacă în 
literatura pediatrică sau de specialitate (urologică) consultată nu am întâlnit 
cifre referitoare la incidenta UO înaltă la copil, considerăm totuşi că această 
afecţiune este relativ frecventă, cu atât mai mult cu cât ea a fost întâlnită 
într-o clinică, respectiv un serviciu de pediatrie generală, şi ca atare merită 
sl fie studiată şi cunoscută, dat fiind importanţa stabilirii corecte a 
diagnosticului şi a indepărtării precoce a obstrucţiei. 

Constelaţia etiologică a uropatiilor obstructive inalte întâlnite la 
bolnavi este redală in tabelul nr.l. 

T aht!J ul rrr. 1 
Repartizarea c:azwi.lor de uropalie obstructivâ înalt!! d:;."'! etiologie 

1. Malformatii coogcnirale 
~ 

-rinichi polichisdc 
- rinichi dublll 
- hkirooefroza coogenitall 
- megaureter 
- stenozi ureterall 

! caz 
2 cazuri 
2 cazuri 
J C87. 

2 caz1ITÎ 

2. Litiazl rmo-ureter.l1l 8 cazuri 

3. Anomalii vasculare Vll5e renale~ __ -~l.:..l..::cazl==un:.:.· _J 

l:)cŞ. mu:nărul relariv mic de cazuri nu OCHI permis si facem o repartizare ,. 
Ull:lpl[iib obslruaive pe grupe de vârstă şi sex. cazuistica noastră ne oferi. in 
schimb, dale ebologic.c c:xiculative. Astfe~ in ordinea descrescătoare a frecvente~. 
faacri ob5rrucrivi au fost: comJRSiunile vas::ulate, anomaliile ~ 1, 

liliaza ...m.t. Fapllll el. dupl sediul obslrucţiei. carurile noastre sunt de tip 
~ (trapb ~~ -analtc"). e.plicl şi simptomatologia cliniCă şi de 
~ irBilnjd; ~ lorrbare ('"mulc'") la 23 oopii; rirUchi pslpabili ( 17 
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L. NEAGOŞ, C. RVSNAC: UROPATIA OBSTRVCTIVĂ ÎNALTĂ 

Fig. nr.l: Bolnavul B.M., 4 ani. Urografie i.v.: 
hidronefroză dreaptă. Calcul ureteral superior drept 

Fig nr.2: Bolnavul R.M., 6 ani. Urografie i.v.: 
hidronefroză dreaptă. Amprentă de vas polar la nivelul 

joncţiunii pielo-ureterale drepte 



L. NEAGOŞ, C RUSNAC: UROPAT/A OBSTRUCT/VĂ ÎNALTĂ 

Fig. nr.3: Bolnavul S. R., 6 ani. Urografie i.v.: 
hidronefroză şi megaureter drept, prin stenoză 

ureteraiA juxtavezicaiA 

Fig nr.4: Bolnava B. C., 15 ani. Urografie i.v.: 
hidronefroză prin sindrom de colet drept 



copii); febră (21 copii); piurie şi, W100ri, hematurie ( 18 cazwi); deteriorarea 
functiei renale la 5 copii; hipertensiWte arterială la 7 copii. Un num~ de 4 copii o­
au prezentat decât semne de infecţie urinară, obstrucţia fiind descopdită rodiologic. 

Infecţia urinară s-a asociat uropatiei obstructive în 18 ca7uri (66,6%). 
fiind mai frecventă la fete (raport 3,7/l faţă de băieţi). Dacă intecţia est~· 
cel mai ades - consecinta obstrucţiei prelungite a căilor urinare. unmită :d<l 
urostază, ea poate fi însă şi cauza unei uropatii obstructive. Ta/bol şi col~b. 
(citaţi de 2) au arătat că infecţia căilor urinare poate determina Il tulburar~'a 
dinamicii la nivelul joncţiunii uretero-vezicale, astfel că infeqia prc~-de 
obstacolul mecanic. Neprecizarea şi neîndepărtarea precoce a factorului 
obstructiv explică de ce infecţia urinară din ~a obstructivă este 
refractară la tratamentul antibiotic (8, 9, 1 1 ). 

Privitor la complicaţiile întâlnite la bolnavii clinicii, pe h'inBÎ infectta 
urinară amintită, am întâlnit 5 cazuri de insuftcienţă renală (in 2 cazuri acută, în 
3 cazuri cronică). Insuficienta renală acută din uropatia obstructivă este 
consecinta creşterii presiunii intrarubulare, care determină o scădere a filtra1ie! 
glomerulare şi o distrucţie a nefronilor proporţională cu gradul obstJUi;tici 
(completă sau incompletă) şi durata ei (după 3 săptămâni. leziunile rena1e devift 
ireversibile) (Himan, Veki, citaţi de Il). lnsuftcienta renală cronică este uml:m:"ol 
unei nefropatii obstructive asociind o pielonefrită cronică, la care îndcpărurea 
factorului obstructiv (malformariv sau litiazic) nu s-a tăcut la timp. 

Examenul radiologic fiind obligator şi relevant în cazurile de uropah~ 
obstructivă, prezentăm în continuare câteva fotografii după filme radiolo&h.:e 
efectuate la bolnavii noştri cu UO înaltă. 

Concluzii 

1. Din 186 cazuri de uropatii diverse internate in Clinica de Pedi:at.rie 

nrJ tn decurs de 18 luni, uropatia obstructivă inaltă a fost constatat.'\ la 27 
-.opii ( 14,51% din cazuri), procentaj semnificativ statistic (P<O,O 1 ). 

~ Cauzele cele mai frecvente ale obstrucţiei întâlnite las cazurile 
. , ·re au fost. în ordinea descrescătoare a frecventei. compreltiiJÎiilt. 
-.culare, anomaliile reno-ureterale şi litiaza urinară. 

J Complicaţiile medicale ale uropatiei obstructivc lnalh: au ~'"" 
... _' · 1 urinară (posibil consecin!ă, dar şi cauz.i) in 66,6% din c)lu·ri ~i 

1 c,-;tdicl'~nta renală (acut! şi cronici) în 18.5%. De a1ci ~~ iuq~mnanja 

r" 1 n)vărti urgente a uropatiei obstructtve şi a nefropatei c.onsccu1 1\'C: lA eopil. 
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HIGH ULTRASTRUCTIVE UROPATHY. CONSIDERATIONS ON CASES 
T AKEN FROM A CLINIC OF GENERAL PEDIATRICS 

L.Aeagoş. C.Rusnac 

The authors have stud.Jed 186 cases of vanous types of uropath~ fmding 26 
cases of h1gh obstructive uropathy. The causes of these affections according to their 
'fr.:4uenc~ were: vascular compressions (1 1 cases); reno-ureteral congenital 
anomalaes (li cases) and urinaT) lithiasis (8 cases). 

Acwrding to the place of obstruction which was radiologically made evident. 
ali rhc 27 ca~es are of the high obstructive uropathy type. consequentl~ clinica! and 
lalmrn:ory ~ymtomatology is typical of this kind of obstructive uropathy 

Urmnry infection was present in 18 cases out of 27 and acute and chronic 
renal m~uffic1cncy was found in 5 children. 

lfl th~ end the authors consider that a tloser collaboration with specialists m 
uroloty owuld be beneficia! for a precocious diagnosis of these affections and 
rmmed1;,te removal ofthe obstructive factor. 

Sostt la redacţie. 06.11.1995 


