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REZUMAT

Nefropatia pielonefritigena reprezinta o entitate fiziopatologica, clinica si imagistica, in care pot fi incadrate anomaliile reno-urinare
anatomice sau functionale, insotite sau nu de reflux vezicoureteral (RVU), responsabile de staza in sistemul colector renal. Pielonefrita
acuta (PNF) si cicatricele renale reziduale reprezinta consecinta directa a acestor mecanisme fizio-patologice complexe. Sunt
prezentate trei cazuri concludente de pielonefrita acuta grefate pe dilatatii congenitale severe ale tractului urinar la copil.
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ABSTRACT

Severe reno-urinary anomalies and pyelonephritogenic nephropathy in child
Clinical considerations in three cases of acute pyelonephrites

Pyelonephritogenic nephropaty represents a pathophysiological, clinical and imaging entity, that defines anatomic or functional
anomalies accompanied, or not, by vesicoureteral reflux (VUR), responsable of stasis in collecting renal system, which may
determine consequently acute pyelonephrites (PNF) and renal scars. Three typical severe congenital dilatations, with different

underlying support and acute PNF are presented.
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|. INTRODUCERE/FIZIOPATOLOGIE

In grupul nefropatiei pielonefritigene se incadreazi
modificdrile fizio-patologice, clinice si imagistice,
determinate de anomalii anatomice sau functionale
dilatative, localizate la nivelul sistemului colector renal,
care determind stazd la acest nivel si consecutiv PNF
acute generatoare de leziuni renale cicatriceale.
Localizarea inaltd a infectiei de tract urinar reprezinta
risc de afectare renald nefiind exclusiv rezultatul
ascensiunii germenilor din vezica urinard in contextul
unui RVU. Mai mult de doud treimi din copiii cu PNF
nu au RVU demonstrabil fiind vorba de PNF non
reflux. Fiziopatologia infectiilor renale este clarificatd
astazi de imaginile cortexului renal oferite de scinti-
gramele renale (renal-scan) efectuate cu 99m Tc DMSA
(acid dimercapto succinic) sau cu glucoheptonat, cu
ajutorul cdrora se poate localiza cu acuratete o PNF
acutd (figura 1).

Procesul infectios de tip pielonefritic se desfasoard
in profunzimea parenchimului renal si este rezultatul
unui reflux intrarenal localizat la nivelul papilelor si
al ductelor (canaliculelor) renale. Se descriu clasic,
din punct de vedere morfologic, doud tipuri de papile
renale, unele cu configuratie simpld, convexd care

= ' Figura 1

Scintigrafie 9m Tc DMSA. Pielonefritd acuta bilaterald
severd. Zone de hipocaptare a radiotrasorului, situate
bilateral (pol superior rinichi drept si central rinichi
stdng). (Cazuistica Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii ,M.S. Curie®, Nefrologie)

nu permit refluxul intrarenal a urinei infectate si altele
compuse, concave, asa — numitele papile de reflux,
localizate la nivelul polilor superiori si in zonele medii
ale rinichiului care favorizeazd influxul urinei intra-
renal (figura 2).

Procesul inflamator intrarenal antreneazd un rds-
puns imun complex si mecanisme de fagocitozd cu
eliberare de lizozim si superoxid care au ca rezultat
distrugerea celulelor tubulare, ischemie focald si
necrozi papilard. In cazul unui tratament corect si
precoce instituit, aceste leziuni sunt de obicei reversi-
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Figura 2

Papilele renale (schema clasicd/web). Papila convexa
(non-reflux). Deschiderile tubilor colectori sunt orientate
oblic spre papila. Papila concava (plata) de reflux;
deschiderile tubilor colectori sunt rotunde, deschise in
unghi drept spre papila renala.

bile in aproximativ sase luni de la debutul bolii. Intar-
zierea initierii unui tratament antibiotic corespunzator
sau existenta unuia sau a mai multor factori predis-
pozanti, de risc, cum ar fi anomalii reno-urinare se-
vere, duce 1nsd la instalarea unor cicatrice renale
definitive care pot apare chiar dupa o singurd PNF
acutd. Foarte important este faptul cd varsta mica
favorizeazd aparitia sechelelor renale (cicatrice corti-
cale), frecvent depistate la copiii cu varste cuprinse
intre cateva luni si 5 ani.

IIl. MATERIAL S| METODA

Sunt prezentate trei cazuri de pielonefritd acutd
avand ca substrat anomalii dilatative severe ale siste-
mului colector renal; un pacient diagnosticat cu valve
de uretrd posterioard si RVU asociat, un alt pacient
diagnosticat cu stenozd de jonctiune pielo-ureterala,
si un ultim caz diagnosticat cu vezica neurogena in
contextul unei hipoplazii de sacru. Toti pacientii sunt
cunoscuti cu ITU febrild, recurenta si au fost evaluati
imagistic.

Ill. REZULTATE
Caz. 1

FI, 6 ani, sex masculin, are un istoric de PNF recu-
rentd, incontinentd urinard nocturnd/diurna, jet urinar
slab, intrerupt, straining si tendintd la glob vezical.
Clinic si biologic este confirmat diagnosticul de PNF
acutd cu E. coli. Studiile imagistice, ecografia renove-
zicald, uretrocistografia mictionald retrograda, urogra-
fia intravenoasd, scintigrama cu %mTc¢ DTPA/diurezi
provocatd, si studiul urodinamic definitiveazd diagnos-
ticul de uretero-hidronefrozd bilaterald prin valve de
uretrd posterioara §i RVU dilatant asociat (figurile 3,
4,5, 65 7).
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Ultrasonografie: Ureterohidronefroza bilaterald
5 Spitalul Marie Curie

h ‘ Figura 4

Uretrocistografie mictionala retrograda: Valve de uretrd
posterioard, vezicd urinard pseudodiverticulard

y Figura 5
Urografie intravenoasa: Uretero-hidronefroza bilaterald
prin RVU gr. llI-IV
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Scintigrafie cu 9°" DTPA si diurezd provocatd
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Zone de hipocaptare a radiotrasorului la nivelul
rinichilui drept, curbe aplatizate de excretie renala,
neinfluentate de injectarea diureticului, datorate stazei
pielocaliceale prin RVU, vizibil bilateral si Tndeosebi
la nivelul ureterului stang.

Tratamentul a fost complex, mutidisciplinar, medi-
cal, chirurgical §i imagistic: s-a practicat nefrostomie
dreaptd in primul timp chirurgical urmand sd se exe-
cute rezectia endoscopicd a valvelor in timpul II;
concomitent se efectueaza profilaxia recidivelor infec-
tioase de tip pielonefritic, ecografie trimestrial, cisto-
grafie/cistoscopie si scintigrafie dupd un an de la diag-
nostic, iar uroflowmetrie dupd trei luni de la prima
interventie chirurgicald.

Caz 2

CM, 13 ani, sex feminin. Pacienta are in istoric
ITU febrile de etiologie plurimicrobiand, incontinentd
urinard diurnd/nocturnd, jet urinar slab, intrerupt,
straining, tendintd la glob vezical, hipotrofie staturo-
ponderala (G = 3d, T = -3d). Se interneazd pentru
lomblgii, virsaturi, polaki-disurie si emisie de urini
tulburi. Contextul clinic si investigatiile efectuate din
sange si urina (leucocitozd cu neutrofilie, retentie
azotatd, Cr = 1,56 mg/dL, uree = 90 mg/dL si urocultura
pozitiva) argumenteaza diagnosticul de PNF acuta cu
Enterococ multirezistent la antibiotice. Studiile
imagistice, ecografia renovezicald, uretrocistografia
mictionald retrogradd, scintigrafia cu 99mTc¢ DTPA,
studiul urodinamic (uroflowmetria) si rezonanta
magneticd nucleard, stabilesc diagnosticul de insufi-
cientd renald stadiul 11 (formd medie), hipoplazie de
sacruy, vezicd neurogend, RVU stang dilatant (gr. IV),
uretero-hidronefrozd gigantd bilaterald (figurile 8,
9, 10, 11, 12).

Tratamentul cuprinde: educatie mictionald, anti-
bioterapie 1n episoadele infectioase acute si profilaxia
recurentelor, screening I'TU, urmarirea retentiei azotate,
ecografie trimestrial, scintigrafie anual.
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Figura 7

Urodinamica. Flux urinar in ,dinti de fierdstrau®, stacato,
sugestiv pentru un obstacol subvezical
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Ultrasonografie renala: Rinichiul stdng, uretero-
hidronefroza giganta

Figura 9
a. Uretro-cistografie mictionala: RVU stang gr. IV
b. Radiografie lombo-sacratd. Agenezie de sacru

Figura 10
Rezonant{a magneticd: Agenezie de sacru
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Figura 11

Scintigrafie 9mTc DTPA: IRC stadiul Il (RFG rinichi drept =
39,2 mL/min, RFG rinichi stdng = 39,7mL/min). Curbe de

excretie de tip obstructiv (staza pielo-caliceald bilaterald)
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Figura 12
Uroflowmetrie: vezica urinard acontractild, disinergie
vezico-sfincteriana

Caz 3

DC, 5 ani, sex masculin, fari istoric de ITU, se inter-
neazd pentru febrd prelungitd si hematurie ma-
croscopicd. Investigatiile de laborator, leucocitozd cu
neutrofilie, reactanti de faza acutd pozitivi, hematurie/
proteinurie, urocultura pozitiva cu E. coli sustin 1n
context clinic diagnosticul de pielonefritd acutd. Studiile
imagistice, ecografia, uretrocistografia mictionald
normald si scintigrafia 99mTc DTPA confirmd diagnos-
ticul de hidronefroza stdngd prin stenozd jonctionald
pielo-caliceald incompletd (figurile 13, 14). S-a efec-
tuat tratament medical antimicrobian 1n episodul acut
si profilaxia pe termen scurt a ITU, chirurgical s-a
practicat pieloureteroplastie pe splint anastomotic.

lll. CONCLUZII

* Explorarea imagisticd aparatului reno — urinar
este obligatorie la copilul cu ITU/PNF recurente.

BIBLIOGRAFIE

1. American Academy of Pediatrics — Subcommittee of Urinary
Infections-Practice Parameter: The Diagnosis, Treatment and
Evaluation of the Initial Urinary Tract Infection in Febrile Infants and
Young Children, Pediatrics, 1999, 103, 4, 843-851.

2. Balgradean M - ITU si uropatia obstructiva malformativa la copil. Tn:
Teza de doctorat: Uropatia obstructiva malformativa la copil, contributii
in diagnosticul si urmarirea clinica la distanta a bolnavilor cu anomalii
ale jonctiunii pielo si vezico-ureterale, UMF-Bucuresti, 1996, 71-90.

3. Billison AL, Pearce AV - Urinary Tract Infection. In: Key Topics in
Paediatrics, Second edition, BIOS Scientific Publishers Ltd., 1998,
Oxford OX 41 RE, UK, 370-72.

4. Dairiki LM - Urinary Tract Infectios in Infants and Children. In:
Campbell’s Urology, Louis R Kavoussi, Ed Mosby, 2002, 1859-1875.

Figura 13
Ecografie renala:
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Figura 14
Scintigrafie #mTc DTPA si diureza provocata. Curba de
tip obstructiv la nivelul rinichiului stdng, moderat
influentatd de administrarea diureticului.

Stenoza jonctionald incompleta.

Diagnosticul precoce al nefropatiei pielonefritigene
permite tratament medico-chirurgical adecvat
pentru a evita progresia spre insuficienta renald
cronicd.

Tratamentul si profilaxia ITU sunt indispensabile
1n protocolul de tratament al nefropatiei pielo-
nefritigene.
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