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REZUMAT

Introducere. Tratamentul minim-invaziv al hidronefrozei congenitale la copil raméane un subiect controversat,
atat prin prisma momentului si criteriilor operatorii, cat si prin adresarea tehnicilor laparoscopice la sugar gi
copilul mic.

Material si metoda. Studiul isi propune analiza criteriilor operatorii ale unui lot de pacienti operati laparoscopic
pentru hidronefroza congenitala in perioada 2007-2015, in cadrul Clinicii de Chirurgie Pediatrica a Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curie“, Bucuresti.

Rezultate. in lotul studiat, cel mai frecvent criteriu utilizat pentru indicatia chirurgicala este dilatatia bazinetului
peste 3 cm, urmat de alterarea (sub 50%) a grosimii parenchimului, alterarea functionalitatii renale sub 40% si
in final criteriile simptomatice — infectiile urinare si durerile colicative lombare. Atat dilatatia bazinetului cat si
grosimea parenchimului renal se coreleaza cu functia renala, corelatia fiind mai puternica pentru grosimea
parenchimului renal. Sugarii sub 1 an si sub 10 kg au fost reprezentati in proportie semnificativa (17,5% si re-
spectiv 22,5%)

Concluzii. Varsta mica (sub 1 an) si greutatea redusa (sub 10 kg) a pacientului nu constituie un motiv de tem-
porizare a tratamentului chirurgical. Pielectazia nu este specifica sindromului de jonctiune pielo-ureterala, poa-
te aparea in absenta unei obstructii si nu prezinta intotdeauna o corelatie puternica cu alterarea functiei renale.
Elementele de baza in stabilirea conduitei terapeutice sunt: amploarea restructurarilor parenchimatoase renale,
gradul afectarii functiei renale si simptomatologia clinica. Tratamentul laparoscopic este o solutie chirurgicala
care intruneste toate avantajele minim-invazivitatii, aplicabila copiilor si sugarilor, indiferent de varsta si greu-
tate.

Cuvinte cheie: PUJO, hidronefroza congenitala, pieloplastie laparoscopica JEE——

INTRODUCERE MATERIAL S| METODA

Indicatiile tratamentului chirurgical in hidrone-
froza congenitala la copil — sindrom de jonctiune
pielo-ureterald (PUJO), in ciuda numeroaselor dez-
bateri, reprezintda in continuare un subiect contro-
versat, atat din punct de vedere al momentului ope-
rator, cat si din punct de vedere al criteriilor uti-
lizate 1n stabilirea indicatiei chirurgicale. Desi aflat
pe un trend ascendent, tratamentul laparoscopic al
PUJO, considerat tratament de electie la copiii mari
si adulti, este inca in curs de acceptare ca solutie
minim-invaziva la sugar si copilul mic.

Lucrarea 1si propune analiza criteriilor operato-
rii i a caracteristicilor de varsta si greutate ale unui
lot de pacienti operati de maniera laparoscopica.

Articolul reprezinta un studiu retrospectiv efec-
tuat in cadrul Clinicii de Chirurgie Pediatrica a Spi-
talului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Marie Cu-
rie” Bucuresti, pe un lot de pacienti operati con-
secutiv laparoscopic pentru hidronefroza congeni-
tala (PUJO), 1n intervalul 2007-2015.

Variabilele colectate din foile de observatie si
din cadrul programului Hospital Manager sunt:

e varsta i greutatea;

» prezenta durerilor lombare colicative in ab-

senta infectiilor urinare;

» episoadele de infectii urinare in antecedente;

e diametrul antero-posterior al bazinetului

(DAP);
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* dimensiunile parenchimului renal, atat in va-
loare absoluta cat si in valoare relativa (ra-
portata la valoarea normala corespunzatoare
varstei pacientului);

» valoarea indicelui pelvis/cortex;

» functia renala relativd determinata prin scin-
tigrafie renala DTPA.

Am luat in considerare urmatoarele 5 criterii pen-

tru indicatia chirurgicald laparoscopica si am anali-
zat frecventa si distributia acestora 1n lotul studiat:

Simptomatologie prezenta durerilor colicative lombare

cl n absenta infectiei urinare
o prezenta episoadelor de infectie
urinara in antecedente
Alterarea c3 diametrul antero-posterior al
morfologiei bazinetului cu valori >3 cm
renale grosimea parenchimului renal sub

c4 . M
50% din valoarea normala

Alterarea functiei functie renald relativa sub 40%;
renale C5 | deteriorarea progresiva functiei
renale

Rezultatele au fost analizate prin prisma distri-
butiei si frecventei criteriilor operatorii i a caracte-
risticilor pacientilor din lotul studiat.

REZULTATE

Lotul de studiu este compus din 34 de pacienti
cu hidronefroza unilaterala si 3 pacienti cu hidrone-
froza bilaterald operati consecutiv de manierda mi-
nim-invaziva.

Pacientii au avut la momentul operatiei varste
intre 3 luni si 18 ani, cu o medie de 6,7 ani, greuta-
tea acestora fiind Intre 6 si 90 kg (cu o medie de
27,9 kg). Distributia pacientilor pe grupe de varsta
si intervale de greutate este prezentata in Tabelele 1
si2.

TABELUL 1. Distributia numerica si procentuald pe grupe
de vérsta a pacientilor

Grupa de varsta | Numar pacienti Dlstrlbutle(;;ocentuala
0
0-1an 7 17,5
1-5ani 12 30
5-10 ani 9 22,5
10-18 ani 12 30

TABELUL 2. Distributia numerica si procentuala pe
intervale de greutate a pacientilor

Interval de greutate | Numar pacienti pr(:)cleS::tI::ltE:e(%)
0-10 kg 9 22,5
10-20 kg 12 30
>20 kg 19 47,5

Simptomatologie

Corespunzator celor 40 de unitati renale opera-
te, am Inregistrat prezenta durerilor colicative lom-
bare in absenta episoadelor de infectie urinara la 13
pacienti (32,5%). Infectia urinard a fost consemna-
ta la 14 pacienti (35%).

Alterarea morfologiei renale

Analizand morfologia renald, diametrul antero-
posterior al bazinetului a Inregistrat valori intre 14
si 64 mm, cu o medie de 31,11 mm. Diametrul >3
cm a fost regasit la 29 de unitati renale operate, re-
prezentand o incidenta de 72,5%. La 13 pacienti s-a
inregistrat o variabilitate mare a dimensiunilor ba-
zinetului la diferite examinari, cu valori mult cres-
cute in contextul hidratarii, asociate cu episoade
colicative lombare. Un element constant a fost as-
pectul balonizat, convex al calicelor renale.

TABELUL 3. Incidenta dilatatiei semnificative a bazinetului

(DAP)

Diametru bazinet Numair (n) Procente (%)
Peste 3 cm 29 72,5
Sub 3 cm 11 27,5

Parenchimul renal in valoare absoluta prezinta, in
contextul variabilitatii varstei pacientilor, o relevanta
redusa. S-au inregistrat valori intre 2,5 mm si 15 mm.
Pentru o interpretare corecta a afectarii parenchimu-
lui renal, am utilizat valoarea relativd a grosimii
acestuia, raportand valoarea patologica la valoarea
normald corespunzatoare varstei pacientilor; aceste
valori normale au fost culese din normograme care
prezinta dimensiunile renale corespunzatoare varstei
copiilor. Raportarea la valorile ipotetic normale este
preferabild fata de raportarea la dimensiunile rini-
chiului controlateral, datoritd fenomenelor de hiper-
trofie renala controlaterala compensatorie, care tind
sa supraestimeze distructia parenchimatoasa (1).

Valorile relative ale parenchimului renal au fost
astfel Intre 25% si 95%. 26 de unitati renale au pre-
zentat afectare semnificativa a morfologiei renale
cu valori relative ale grosimii parenchimului renal
sub 50%, reprezentand 65% din totalul subiectilor.
Am considerat o afectare renald nesemnificativa o
valoare relativd a parenchimului renal de peste
80%, valoare pe care am intalnit-o la 11 pacienti,
respectiv intr-un procent de 27,5%.

TABELUL 4. Incidenta distructiei parenchimului renal

Alterarea relativa a

3 0,
parenchimului renal Numér (n) Procente (%)
Sub 50% 26 65

50-80% 3 7,5

Peste 80% 11 27,5
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Indicele pelvis/cortex a fost calculat ca raportul
dintre diametrul antero-posterior al bazinetului si
grosimea parenchimului, reprezentdnd un index
care cuprinde ambele caracteristici renale (2). La
lotul studiat am inregistrat o valoare medie de 6,34,
cu extreme de 2,13 si 25,6 .

Alterarea functiei renale

Functionalitatea renala a fost analizatd in urma
examenului scintigrafic cu DTPA, urmarindu-se
aspectul curbei, precum si functionalitatea renala
relativa. Examenul scintigrafic a fost efectuat la 33
de unitati renale, pe 82,5% dintre subiecti. Toti pa-
cientii supusi interventiei chirurgicale au prezentat
o curba de tip obstructiv, 11 pacienti prezentand
raspuns pozitiv la administrarea de Furosemid.

Valoarea functiei renale comparative a fost intre
7 $149%:; valori peste 40% au fost inregistrate la 13
pacienti: 11 pacienti care au prezentat obstructie in-
completa prin vas polar si 2 pacienti cu hidronefro-
za bilaterald. 20 de pacienti au prezentat functii re-
nale relative sub 40% si deteriorare functionala
progresiva.

TABELUL 5. Afectarea functionalitatii renale

Functionalitate relativa renala | Numar (n) | Procente (%)
Sub 40% 20 60
Peste 40% 13 40

Analizand criteriile indicatiei chirurgicale, ga-
sim cel mai frecvent intalnit criteriu pentru indica-
tia chirurgicala ca fiind valoarea diametrului ante-
ro-posterior cu valori peste 3 cm, urmat de alterarea
sub 50% a grosimii parenchimului, alterarea functi-
ei renale sub 40% si in final criteriile simptomatice —
infectiile urinare si durerile colicative lombare
(Fig. 1).

Analizand statistic pacientii care au prezentat
reducerea semnificativa a functiei renale, se con-

80% I 72,50%
70% |- 65%

60%
50%
40% -
30% =
20% |-
10% -

0%

32,50% 35%

statd o corelatie semnificativa statistic a disfunctio-
nalitatii cu alterarea morfologiei renale (grosime
parenchim si dilatatie bazinetald). Alterarea functi-
onala renald se coreleaza mai bine cu alterarea pa-
renchimului renal decét cu dilatatia pielica. (Test
Spearman — se considera semnificativ statistic un
p<0,05)

Reducere parenchim Functie renala < 40% B
renal < 50% (n = 21) (n = 20) p =0,00003
Diametru A-P bazinet | Functie renald < 40% B

>3 cm (n=24) (n = 20) p =0,04172

(semnificativ statistic p<0,05)

Indicatia chirurgicald s-a stabilit in urma pre-
zentei a 4 criterii in 6 cazuri, 3 criterii in 12 cazuri,
2 criterii in 18 cazuri si a unui singur criteriu in 4
cazuri.

TABELUL 6. Numarul de criterii prezente in stabilirea
indicatiei chirurgicale

Nr. criterii Nr. unitati renale Distributie procentuala
1 n=4 10%
2 n=18 45%
3 n=12 30%
4 n=6 15%

Cea mai mare proportie o gasim corespunzator
cazurilor ce au prezentat 2 criterii — 45%, urmate de
3 criterii — 30%, 4 criterii — 15%.

Un singur criteriu prezent a fost identificat in
cazul a 4 unitati renale: 2 cazuri de obstructie in-
completa prin vas polar aberant, la care indicatia a
fost simptomatologia colicativa persistenta si 1 pa-
cient cu hidronefroza bilaterala, la care interventia
s-a bazat pe prezenta dilatatiei bazinetale si a di-
structiei parenchimatoase controlaterale (datoritd
bilateralitatii leziunii, functia comparativa renala
nu a fost utilizata drept criteriu).

60%

Dureri Infectii DAP Parenchim
colicative urinare >3 cm < 50%
abdominale

Scintigrafie
< 40% FIGURA 1. Incidenta criteriilor indicatiei

chirurgicale
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DISCUTII

In indicatia tratamentului chirurgical laparosco-
pic pentru hidronefroza la copil, varsta mica (sub 1
an) si greutatea redusa (sub 10 kg) ale pacientului
nu constituie o contraindicatie sau un motiv de
temporizare a tratamentului chirurgical. In lotul
nostru, acestia au fost reprezentati intr-o proportie
de 17,5%, respectiv 22,5%.

Un subgrup important este reprezentat de for-
mele de obstructie partiala a jonctiunii pielo-urete-
rale prin vas polar inferior. Indicatia chirurgicala la
acesti pacienti este stabilita, cel mai adesea, in ciu-
da unei functionalitati renale normale si a unui pa-
renchim cu minima afectare. Caracteristic acestor
pacienti este prezenta unei dilatatii semnificative
bazinetale, cu valori oscilante care se coreleaza cu
episoadele colicative lombare, aparute cel mai frec-
vent la copiii mari/adolescenti In contextul unei in-
gestii crescute de lichide. Scintigrafia evidentiaza o
curba de tip obstructiv cu raspuns pozitiv la admi-
nistrarea de diuretic.

Indicatia chirurgicald a fost stabilitd pe baza
unui singur criteriu, in cazul durerilor lombare co-
licative recurente, secundare obstructiei extrinsece
prin vascularizatie aberanta si in cazul hidronefro-
zei bilaterale. Numarul criteriilor prezente se core-
leaza cu gravitatea afectarii renale, astfel Incat nu
este necesara prezenta tuturor criteriilor in stabili-
rea indicatiei chirurgicale. Elementele de maxima
importantd 1n ceea ce priveste gravitatea lezionala
si potentialul evolutiv sunt grosimea parenchimului
renal si functionalitatea renald, intre care existd o
puternica corelatie.

Numitorul comun in afectiunile urologice este
reprezentat de dilatatiile cdilor urinare, cel mai facil
de cuantificat fiind diametrul bazinetului. Pielecta-
zia este semnalul de alarma si punctul de plecare in
evaluarea bolnavului hidronefrotic. Desi acesta nu
este specific sindromului de jonctiune pielo-urete-
rald, poate aparea in absenta unei obstructii $i nu
prezinta intotdeauna o corelatie puternica cu altera-
rea functiiei renale (3).

CONCLUZII

Desi in literatura aparent nu exista o cuantificare
exactd a gradului dilatatiei ce prezinta indicatie chi-
rurgicald, elementele de baza in stabilirea conduitei
terapeutice generale si implicit a indicatiei operato-
rii raméan: amploarea restructurarilor parenchima-
toase renale, gradul afectarii functionalitatii renale
si simptomatologia clinica (4). Tratamentul laparo-
scopic este o solutie chirurgicald care intruneste
toate avantajele minim-invazivitatii, aplicabila copi-
ilor si sugarilor, indiferent de varsta si greutate, cu
mentiunea ca necesitd o dotare tehnica superioara
si experienta in tehnicile laparoscopice (5).

In cadrul nefropatiei obstructive secundare
PUIJO, tradusa la nivel histologic prin tubulopatia
obstructiva, dozarea unor markeri urinari (factor de
crestere epidermala — EGF), B2 microglobulina —
afectarii renale, cu posibila utilitate 1n stabilirea in-
dicatiei chirurgicale (6). In privinta tratamentului
minim-invaziv, pieloplastia robotica tinde sa inlo-
cuiasca tehnicile laparoscopice, cu avantaje nete in
special la copilul cu greutate mica (7,8).



