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Cele mai multe „mase“, abdominale neonatale
sunt, în general, retroperitoneale, frecvent fiind re-
nale. Multe din „masele“ abdominale sunt, în pre-
zent, frecvent identificate prenatal prin ultrasono-
grafie; ele sunt chistice, solide sau hidronefrotice
¿i de obicei necesitå o evaluare urgentå urologicå,
de¿i unele din ele necesitå, mai rar, interven¡ie
chirurgicalå de urgen¡å.

Hidronefroza råmâne cea mai comunå cauzå de
„maså“ abdominalå la nou-nåscut. Ecografia renalå
este valoroaså pentru evaluarea parenchimului
renal, a prezen¡ei dilata¡iei calibrului ureterului da-
toritå hidronefrozei sau a unui ureter nevizualizat
sau de calibru normal, ce reprezintå, de obicei, o
obstruc¡ie a jonc¡iunii uretero-bazinetale.

O VCUG (voiding cystourethrography) trebuie,
de asemenea, ob¡inutå ¿i uneori o scintigrafie renalå
trebuie, de asemenea, realizatå, în special dacå
refluxul ipsilateral este absent. Dacå refluxul nu este
prezent ¿i scintigrafia renalå eviden¡iazå absen¡a
func¡iei în rinichiul ipsilateral, cel mai probabil
diagnostic este rinichiul displastic multichistic
(MCDK – multicystic displastic kidney). Acest diag-
nostic trebuie men¡ionat în cursul discutårii hidro-
nefrozei, deoarece hidronefroza asociatå cu obstruc-
¡ie, împreunå cu semne sau simptome de pielo-
nefritå, reprezintå o urgen¡å clarå urologicå ce

necesitå imediat o decompresiune a tractului urinar
superior obstruat în asociere cu o terapie cu anti-
biotice cu spectru larg, pe cale intravenoaså. Aceastå
decompresiune a rinichiului obstruat este, de obicei,
realizatå prin-un tub de nefrostomie percutanatå sau
prin plasarea unui stent ureteral.

Pacien¡ii care prezintå o pielonefritå obstruantå
pot så se decompenseze rapid dacå obstruc¡ia nu
este „prompt“ înlåturatå.

Rinichiul displastic multichistic (MCDK –
multicystic dysplastic kidney) este a doua cauzå ca
frecven¡å a „maselor“ abdominale neonatale. În
MCDK nici o interven¡ie nu este, în general, reco-
mandatå, cu excep¡ia cazului în care dimensiunile
rinichiului, care pot fi foarte mari, determinå o
compromitere a func¡iei respiratorii ¿i a alimenta¡iei,
ultima datoritå compresiunii tractului gastroin-
testinal. În aceastå entitate existå un risc mic de
hipertensiune arterialå ¿i de malignitate, asociate la
anomalia renalå.

Anomaliile renale mo¿tenite pot fi prezente la sugar
¿i copil în boala polichisticå renalå autozomal
recesivå (ARPKD = autosomal recessive polycystic
kidney disease) ¿i în boala polichisticå renalå
autozomal dominantå (ADPKD = autosomal dominant
polycystic kidney disease), anterior cunoscutå sub
denumirea „adult“ polycystic kidney disease.
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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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Deoarece aceste boli sunt, în general, bilaterale, ele
pot fi, în mod obi¿nuit, diferen¡iate de hidronefrozå ¿i
de rinichiul displastic multichistic (MCDK); ultima
entitate (MCDK) este, de obicei, unilateralå.

Copiii cu ARPKD (boalå polichisticå renalå
autozomal recesivå) prezintå o mårire masivå a rini-
chilor care sunt ecografic omogen hiperecogeni,
cu chisturi non-dominante identificate. Copiii cu
ARPKD pot prezenta facies Potter*, oligohidra-
mnios, hipoplazie pulmonarå ¿i fibrozå hepaticå.
Prognosticul pe termen lung este în general nefavo-
rabil, iar cei ce depå¿esc perioada neonatalå necesitå
dializå sau transplant renal.

ADPKD (autosomal dominant polycystic kidney
disease) prezentå la sugar este diagnosticatå prin eco-
grafie prenatalå sau mai târziu, în copilårie sau la vârsta
adultå, când se asociazå cu hipertensiune arterialå,
insuficien¡å renalå, proteinurie sau hematurie. Sugarii
cu ADPKD pot prezenta o masivå nefromegalie. În
contrast cu ARPKD, chisturile tind så devinå mai mari
cu timpul. Prognosticul este mult mai bun la ace¿ti
pacien¡i, de¿i mul¡i, în final, dezvoltå insuficien¡å
renalå ¿i necesitå dializå sau transplant renal.

Nefromul multilocular chistic este o tumoare re-
nalå chisticå neobi¿nuitå, care are o modalitate de
prezentare bimodalå; este observat ini¡ial la båie¡i
cu vârsta între 6 luni ¿i 4 ani ¿i la femei de vârstå
medie. Este o tumoare benignå care, de obicei, se
prezintå la copii ca o „maså“ abdominalå palpabilå.
Ecografia ¿i CT-scan eviden¡iazå o tumorå compuså
din chisturi multiple, de variate mårimi, cu pere¡i
sub¡iri. Dacå se constatå arii solide sau nodulare ale
pere¡ilor chisturilor, alte diagnostice trebuie luate în
considerare, ca de exemplu o tumorå Wilms chisticå.
Tratamentul necesitå nefrectomie ¿i este curativ.

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

Nefromul mezoblastic congenital este cea mai
comunå cauzå de „maså“ solidå la un sugar sub
vârsta de 6 luni, cu mai multe „mase“ prezente în
prima lunå de via¡å. Tumora apare, de obicei, ca o
„maså“ solidå la ecografie ¿i ca o leziune atenuatå
la CT-scan. De¿i aceastå tumorå metasteazå rar, ea

poate fi invazivå local, situa¡ie în care indica¡ia de
rezec¡ie chirurgicalå trebuie så fie indicatå.

Tumora Wilms este rar o cauzå de „maså“ renalå
la un nou-nåscut, ea fiind, în mod comun, cea mai
malignå tumorå renalå la copii. Vârsta cea mai co-
munå a prezen¡ei acestei tumori este de 3-4 ani, de¿i
boala bilateralå poate fi prezentå mai precoce. Cele
mai comune simptome prezente sunt: „masa“ abdo-
minalå, asociatå poate cu hipertensiune arterialå,
hematurie ¿i dureri abdominale difuze sau în flancuri.
Ecografia ¿i CT-scan eviden¡iazå, în mod tipic, o
maså tumoralå solidå, bine definitå, ce comprimå
organele adiacente. În mod tipic, tumora Wilms nu
invadeazå structurile locale, spre deosebire de
neuroblastom, dar pot fi prezen¡i trombi tumorali în
vena renalå ¿i vena cavå inferioarå. Chimioterapia
antineoplazicå ¿i chirurgia determinå un prognostic
foarte favorabil la cei mai mul¡i din ace¿ti copii.

Tromboza venei renale poate fi, de asemenea,
prezentå ca o „maså“ abdominalå la un nou-nåscut.
Clasic nou-nåscutul bolnav are hipertensiune arte-
rialå, proteinurie, mårire de volum a rinichiului ¿i
hematurie. Factorii de risc includ: deshidratarea se-
verå, hipotensiune arterialå, sepsisul, asfixia, prema-
turitatea ¿i diabetul matern. Ecografia renalå evi-
den¡iazå un rinichi mårit de volum cu „striuri“/linii
ce radiazå periferic în parenchim, cu o diferen¡iere
„mediocrå“ cortico-medularå. În mod ocazional se
poate identifica un trombus în vena renalå prin-
cipalå sau în una din ramurile sale tributare. CT-
scan eviden¡iazå un rinichi mårit, edematos, cu o
perfuzie ¿i func¡ie mediocrå. Tratamentul trombozei
unilaterale este suportiv, cu hidratare ¿i monitorizare
atentå. Tromboza venei renale bilaterale necesitå
un tratament mai agresiv cu anticoagulante sau
trombolitice sistemice.

De¿i carcinomul celulelor renale este o boalå
primarå a adultului, acesta poate fi våzut ¿i la copil,
cu o micå inciden¡å la copilul în vârstå de 11 ani.
Clinic prezintå tipic dureri, hematurie sau o „maså“
palpabilå în flancul (drept sau stâng). Ecografia evi-
den¡iazå o maså solidå sau par¡ial solidå. CT-scan
eviden¡iazå clar o tumorå în parenchimul renal, simi-
larå cu tumora Wilms. Managementul implicå
nefrectomie par¡ialå sau radicalå, în func¡ie de locali-
zarea ¿i dimensiunea tumorii. Prognosticul depinde
de gradul, stadiul, aspectul morfopatologic al tumorii.

*Facies particular (bizar,ciudat), urechi dismorfice, implantate mai jos decât în mod normal
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