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— REZUMAT

Articolul prezinta ,masele“ abdominale retroperitoneale de origine renald. Sunt trecute in revista: hidronefroza, rinichiul displastic
multichistic (MCDK), boala renala polichistica autozomal recesiva (ARPKZ), boala renala polichistica autozomal dominanta (ADPKD),
.masele” renale solide (nefromul mezoblastic congenital, tumora Wilms, tromboza venei renale, carcinomul cu celule renale).
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—— ABSTRACT

Retroperitoneal renal masses in childhood
This article is designed to present retroperitoneal renal abdominal masses. The author presents: hydronephrosis, multicystic
dysplastic kidney (MCDK), inherited renal abnormalities (autosomal recessive polycystic hidney disease (ARPKD) and autosomal
dominant polycystic kidney disease (ADPKD), multilocular cystic nephroma, solid renal masses (congenital mezoblastic nephroma,

Wilms’ tumor, renal vein thrombosis, renal cell carcinoma).
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Cele mai multe ,,mase®, abdominale neonatale
sunt, in general, retroperitoneale, frecvent fiind re-
nale. Multe din ,,masele” abdominale sunt, in pre-
zent, frecvent identificate prenatal prin ultrasono-
grafie; ele sunt chistice, solide sau hidronefrotice
si de obicei necesitd o evaluare urgenta urologica,
desi unele din ele necesitd, mai rar, interventie
chirurgicald de urgentd.

Hidronefroza rdmane cea mai comund cauzi de
»masa‘“ abdominala la nou-ndscut. Ecografia renala
este valoroasd pentru evaluarea parenchimului
renal, a prezentei dilatatiei calibrului ureterului da-
toritd hidronefrozei sau a unui ureter nevizualizat
sau de calibru normal, ce reprezintd, de obicei, o
obstructie a jonctiunii uretero-bazinetale.

O VCUG (voiding cystourethrography) trebuie,
de asemenea, obtinutd si uneori o scintigrafie renald
trebuie, de asemenea, realizatd, in special daca
refluxul ipsilateral este absent. Daci refluxul nu este
prezent si scintigrafia renald evidentiazd absenta
functiei in rinichiul ipsilateral, cel mai probabil
diagnostic este rinichiul displastic multichistic
(MCDK — multicystic displastic kidney). Acest diag-
nostic trebuie mentionat Tn cursul discutarii hidro-
nefrozei, deoarece hidronefroza asociata cu obstruc-
tie, impreuna cu semne sau simptome de pielo-
nefritd, reprezintd o urgentd clard urologicd ce

necesitd imediat o decompresiune a tractului urinar
superior obstruat in asociere cu o terapie cu anti-
biotice cu spectru larg, pe cale intravenoasd. Aceasta
decompresiune a rinichiului obstruat este, de obicei,
realizatd prin-un tub de nefrostomie percutanatd sau
prin plasarea unui stent ureteral.

Pacientii care prezintd o pielonefritd obstruanta
pot sd se decompenseze rapid dacd obstructia nu
este ,,prompt* inldturata.

Rinichiul displastic multichistic (MCDK -
multicystic dysplastic kidney) este a doua cauzi ca
frecventd a ,,maselor abdominale neonatale. in
MCDK nici o interventie nu este, in general, reco-
mandatd, cu exceptia cazului Tn care dimensiunile
rinichiului, care pot fi foarte mari, determinéd o
compromitere a functiei respiratorii si a alimentatiei,
ultima datoritd compresiunii tractului gastroin-
testinal. In aceastd entitate existd un risc mic de
hipertensiune arteriald si de malignitate, asociate la
anomalia renala.

Anomaliile renale mostenite pot fi prezente la sugar
si copil 1In boala polichisticd renala autozomal
recesivi (ARPKD = autosomal recessive polycystic
kidney disease) si In boala polichisticd renald
autozomal dominantd (ADPKD = autosomal dominant
polycystic kidney disease), anterior cunoscutd sub
denumirea ,,adult” polycystic kidney disease.
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Deoarece aceste boli sunt, in general, bilaterale, ele
pot fi, in mod obisnuit, diferentiate de hidronefroza si
de rinichiul displastic multichistic (MCDK); ultima
entitate (MCDK) este, de obicei, unilaterala.

Copiii cu ARPKD (boald polichisticd renald
autozomal recesivd) prezintd o marire masiva a rini-
chilor care sunt ecografic omogen hiperecogeni,
cu chisturi non-dominante identificate. Copiii cu
ARPKD pot prezenta facies Potter”, oligohidra-
mnios, hipoplazie pulmonara si fibroza hepatica.
Prognosticul pe termen lung este in general nefavo-
rabil, iar cei ce depdsesc perioada neonatald necesita
dializd sau transplant renal.

ADPKD (autosomal dominant polycystic kidney
disease) prezentd la sugar este diagnosticatd prin eco-
grafie prenatald sau mai tarziu, in copildrie sau la varsta
adultd, cind se asociazd cu hipertensiune arteriald,
insuficientd renald, proteinurie sau hematurie. Sugarii
cu ADPKD pot prezenta o masivi nefromegalie. In
contrast cu ARPKD, chisturile tind sa devind mai mari
cu timpul. Prognosticul este mult mai bun la acesti
pacienti, desi multi, in final, dezvoltd insuficienta
renald si necesitd dializd sau transplant renal.

Nefromul multilocular chistic este o tumoare re-
nald chisticd neobignuitd, care are o modalitate de
prezentare bimodald; este observat initial la baieti
cu varsta Intre 6 luni si 4 ani si la femei de varstd
medie. Este o tumoare benigna care, de obicei, se
prezintd la copii ca o ,,masda‘“ abdominald palpabila.
Ecografia si CT-scan evidentiazd o tumord compusa
din chisturi multiple, de variate mirimi, cu pereti
subtiri. Dacd se constatd arii solide sau nodulare ale
peretilor chisturilor, alte diagnostice trebuie luate in
considerare, ca de exemplu o tumord Wilms chistica.
Tratamentul necesitd nefrectomie si este curativ.

Masele renale solide observate la sugar si copil
includ nefromul mezoblastic congenital, tumora
Wilms, tromboza venei renale §i carcinomul ce-
lulelor renale.

Nefromul mezoblastic congenital este cea mai
comund cauzd de ,,masd‘“ solida la un sugar sub
varsta de 6 luni, cu mai multe ,,mase prezente in
prima lund de viatd. Tumora apare, de obicei, ca o
»masd* solidd la ecografie si ca o leziune atenuatd
la CT-scan. Desi aceasta tumord metasteaza rar, ea

BIBLIOGRAFIE

1. Leslie JA, Cain MP — Abdominal ,masses"“. In Leslie Jeffrey and
Cain Mark: Pediatric Urologic Emergencies and Urgencies, p.527-527,
Pediatric Clinics of North America, 2006, vol.53, nr.3, p.513 — 527.

poate fi invazivi local, situatie Tn care indicatia de
rezectie chirurgicald trebuie sd fie indicata.

Tumora Wilms este rar o cauzd de ,,masi‘“ renald
la un nou-niscut, ea fiind, In mod comun, cea mai
malignd tumord renald la copii. Varsta cea mai co-
mund a prezentei acestei tumori este de 3-4 ani, desi
boala bilaterald poate fi prezentd mai precoce. Cele
mai comune simptome prezente sunt: ,,masa‘ abdo-
minala, asociatd poate cu hipertensiune arteriala,
hematurie si dureri abdominale difuze sau 1n flancuri.
Ecografia si CT-scan evidentiazd, in mod tipic, o
masd tumorald solidd, bine definitd, ce comprima
organele adiacente. In mod tipic, tumora Wilms nu
invadeaza structurile locale, spre deosebire de
neuroblastom, dar pot fi prezenti trombi tumorali in
vena renald si vena cava inferioard. Chimioterapia
antineoplazicd si chirurgia determind un prognostic
foarte favorabil la cei mai multi din acesti copii.

Tromboza venei renale poate fi, de asemenea,
prezentd ca o ,,masd* abdominald la un nou-néscut.
Clasic nou-ndscutul bolnav are hipertensiune arte-
riald, proteinurie, mirire de volum a rinichiului si
hematurie. Factorii de risc includ: deshidratarea se-
verd, hipotensiune arteriald, sepsisul, asfixia, prema-
turitatea si diabetul matern. Ecografia renald evi-
dentiazd un rinichi mirit de volum cu ,,striuri*/linii
ce radiaza periferic In parenchim, cu o diferentiere
,,mediocrd cortico-medulari. In mod ocazional se
poate identifica un trombus in vena renald prin-
cipala sau in una din ramurile sale tributare. CT-
scan evidentiazd un rinichi mirit, edematos, cu o
perfuzie si functie mediocrd. Tratamentul trombozei
unilaterale este suportiv, cu hidratare si monitorizare
atentd. Tromboza venei renale bilaterale necesitd
un tratament mai agresiv cu anticoagulante sau
trombolitice sistemice.

Desi carcinomul celulelor renale este o boald
primard a adultului, acesta poate fi vdzut si la copil,
cu o mica incidentd la copilul Tn varstd de 11 ani.
Clinic prezinta tipic dureri, hematurie sau o ,,masd*
palpabild in flancul (drept sau stang). Ecografia evi-
dentiazd o masd solidd sau partial solidd. CT-scan
evidentiaza clar o tumord in parenchimul renal, simi-
lard cu tumora Wilms. Managementul implica
nefrectomie partiald sau radicald, in functie de locali-
zarea si dimensiunea tumorii. Prognosticul depinde
de gradul, stadiul, aspectul morfopatologic al tumorii.
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*Facies particular (bizar,ciudat), urechi dismorfice, implantate mai jos decit in mod normal



