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REZUMAT ——

Autorii au studiat 20 de cazuri de rinichi unic congenital la copii si adolescenti cu varsta intre 6 luni si 18 ani, 12 fete si 8 baieti, la care
rinichiul unic se afla in 13 cazuri in partea dreapta. Din punctul de vedere al simptomatologiei renale, clinice si de laborator, 9 dintre
copii au fost asimptomatici, 6 prezentau infectii urinare recidivante, 3 dureri lombare cu hematurie si 1 copil hipertensiune arteriala. in
3 cazuri, rinichiul unic era hidronefrotic, in 2 cazuri prezenta litiaza bazinetala si la 1 copil RVU. La 18 dintre cei 20 de copii studiatj,
rinichiul unic era marit compensator, dar numai la un singur copil prezenta semne de insuficienta renala.

Cuvinte cheie: rinichi unic congenital, copil

ABSTRACT —

The authors have studied 20 cases with congenital renal agenesis, at children and adolescents between 6 months and 18 years, 12
girls and 8 boys. The unique kidney was located in 13 cases in the right side of the body. From the point of view of the renal, clinical
and laboratory simptomatology, 9 of the children were asymptomatic, 6 presented recurrent urinary infections, 3 pains in the lumbar
area associated with hematuria and a child had arterial hypertension. In 3 cases the unique kidney was hydronephrotic, 2 cases had
basinetal lithiasis and one presented vesicoureteral reflux. 18 of 20 cases presented a unique kidney, larger in compensation, but only

one child had the symptoms of a renal insufficiency.
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INTRODUCERE

Studiul anomaliilor renale congenitale, din cate-
goria cdrora face parte si rinichiul unic congenital
(RUC), prezintd o importantd deosebitd datoritd fap-
tului ca aproximativ 10% din populatie se confrunta
cu una sau mai multe anomalii/malformatii ale apa-
ratului reno-urinar, iar 4,5% dintre purtdtorii de
asemenea anomalii mor in primul an de viata (4).

RUC sau altfel-zis agenezia renald urinard este
compatibild cu viata si se Intilneste la 1/1000 nou-
ndscuti sau, dupd alti autori, la 0,4-4,9/10.000 nas-
teri (1). Pentru a da un singur exemplu, intr-un studiu
efectuat Intre anii 1982 si 1997 1n Clinica de Obste-
trica a Universitdtii din Chile, pe un numar de
54.000 de nou-ndscuti, 83 prezentau malformatii
de tract urinar si 14 agenezie renald unilaterald (2).

Aviand in vedere crestea reald, dar si interesul
crescut pentru diagnosticarea bolilor renale conge-
nitale, legate de aportul ecografiei Tn diagnosticul
precoce al acestor boli, am considerat cd studiul
referitor la RUC, pe baza unor observatii personale,
poate prezenta interes.

MATERIAL S| METODA

Studiul se referd la 20 de copii si adolescenti cu
varsta cuprinsd Intre 6 luni si 18 ani, 12 fete si 8
baieti, internati in Clinicile de Pediatrie II si III din
Targu-Mures, intre anii 1990 si 2003, la care s-a
precizat diagnosticul de RUC. Acest diagnostic s-a
stabilit intr-o primd etapd cu ajutorul metodelor
radiologice clasice (radiografia abdominald ,,pe
gol* si urografia intravenoasd), iar incepand cu anul
2000 pe baza examenului ecografic abdominal.

Studiul a cuprins pe langd datele de interes ge-
neral (varstd, sex, mediu de provenientd) o serie de
parametri clinici si paraclinici legati de sediul rini-
chiului unic si de modificdrile de formd si volum
ale acestuia, asocierea cu alte anomalii/malformatii
ale rinichiului si cdilor urinare, precum si cu alte
boli renale, dar si ale altor organe, aparate si sisteme
(cord, organe genitale, sistem nervos etc.). Ne-a in-
teresat, de asemenea, prezenfa sau absenta unor
semne de suferintd din partea rinichiului unic, pre-
cum si date referitoare la functionalitatea acestuia.
Toate aceste informatii au fost obtinute pe baza
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anamnezei, a examenului fizic §i a investigatiilor
paraclinice, de laborator sau imagistice, altele decat
ecografia utilizatd ca metoda de explorare de prima
intentie.

Toti copiii, aflindu-se sub monitorizare atenta,
au fost chemati periodic la control clinic, de labo-
rator §i imagistic.

REZULTATE SI DISCUTII

Repartitia cazurilor in functie de varstd la mo-
mentul depistdrii RUC a pus in evidentd 2 varfuri
de incidentd: unul Tn primii 4 ani (8 cazuri) si altul
la copiii peste varsta de 10 ani (12 cazuri). Acest
lucru poate fi considerat un indicator nesatisfacdtor
de diagnostic la cazurile noastre, din moment ce
peste jumdtate (11 cazuri) au fost depistate peste
varsta de 12 ani. Or, toti cercetdtorii insistd asupra
diagnosticdrii caAt mai precoce a acestei anomalii
renale, stiut fiind cd 30-50% dintre cazurile de RUC
asociazd cu timpul infectii urinare, hidronefroze,
reflux vezico-ureteral (RVU) si litiazd renald, in-
tunecand prognosticul afectiunii (3).

Desi in literaturd se consemneazd cd sexul mas-
culin este mai des afectat, la noi, cel feminin a fost
gdsit prioritar (12 cazuri, respectiv 60%). Dupd se-
diu, RUC a fost gdsit localizat la copiii nostri in
fosa renald dreaptd intr-o proportie de 65% (13
cazuri), ceea ce concordid cu datele din literatura
(5). Aceeasi proportie a fost gisitd la noi si in ceea
ce priveste mediul de provenientd al copiilor, cel
rural furnizand 65% dintre cazuri, fira a avea expli-
catia acestui fapt.

O investigatie efectuatd in SUA (3) a pus 1n evi-
dentd un risc crescut de agenezie renald unilaterald
la afro-americani fatd de albi. La cazurile noastre,
este drept putine la numair, nu s-a observat o dife-
rentd semnificativd intre copiii de etnie maghiard
sau rromd, fatd de cei proveniti din familii ai cdror
parinti erau roméani. Tot datele din literaturd fac
referire la antecedentele patologice ale mamelor care
nasc copii cu RUC, un risc crescut prezentdnd ma-
mele cu malformatii cardiace sau care au consumat
unele medicamente in timpul sarcinii. In studiul
nostru o singurd mama a fost etichetatd ca suferind
de o insuficientd mitrald, intr-un caz fiind vorba de
o hipertiroidie.

In schimb, mai important ni s-a pirut si evaluim
la cazurile noastre prezenta sau absenta unor semne
clinice si de laborator privind o eventuald suferintd
renald, asocierea cu alte anomalii/malformatii renale
sau ale cdilor urinare. Astfel, 9 dintre copiii nostri
cu RUC au fost complet asimptomatici, iar dintre

ceilalti 11, 6 aveau infectie urinard, 3 prezentau
dureri lombare si hematurie, si la 1 copil s-a depistat
o HTA.

In ceea ce priveste asocierea cu alte boli renale,
in 3 cazuri RUC era hidronefrotic, la 1 copil prezenta
o bifiditate pielo-caliceald, in 2 cazuri s-a pus in
evidentd o litiazi renali si intr-un caz un RVU. in
schimb, 1n 18 cazuri dintre cele 20, rinichiul unic
era deja mai mult sau mai putin mérit compensator,
ceea ce se stie cd 1l face, din cauza suprasolicitdrii
functionale, mai vulnerabil la diferite imbolnaviri
(infectii urinare, litiazd, insuficientd renald), fapt
dovedit si la cazurile noastre.

La fel de interesant ni s-a parut faptul ca 14 copii
prezentau anomalii/malformatii ale altor organe,
aparate sau sisteme, Incepand cu malformatii car-
diace (DSA/DSV - 2 copii; o anomalie complexd
genitald — 2 copii si cate 1 copil: retentie testiculara,
vezicd neurogend, megaureter congenital, spind bi-
fidd s.a.). Rezultd cd orice copil cu RUC trebuie
atent investigat nu numai din punct de vedere reno-
urinar, dar si cu privire la alte posibile suferinte
(congenitale sau dobandite) ale altor organe sau
aparate. Fard indoiald cd, din acest punct de vedere,
importanta cea mai mare o reprezintd asocierea cu
anomalii/malformatii renale, cu infectii urinare sau
litiaza renald, afectiuni care evoluiand pe un rinichi
unic, pot avea mai devreme sau mai tirziu un prog-
nostic rdu. De aici importanta monitorizdrii atente
a copiilor cu RUC, privind evolutia In dinamica a
leziunilor morfologice deja existente, sau cu privire
la aparitia altor noi suferinte (infectii, litiazd), dar
mai ales insuficientd renald. Nu mai vorbim de im-
portanta pe care o are screening-ul ecografic pre-
natal, care trebuie efectuat de rutind la toate gravi-
dele, si cel efectuat la toti nou-nascutii in prima luna
de viatd. De mentionat, In sens negativ, cd la ca-
zurile noastre, un singur copil cu RUC a fost depistat
cu ocazia efectudrii unui examen ecografic pre-
natal, la o gravidd 1n trimestrul al IlI-lea de sarcind.

Figura 1.
B.B. — 12 ani. Rinichi unic congenital stang, loja renala
ar. liberd, RS marit compensator
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Figura 2.
MM — 16 ani. Rinichi unic congenital stdng, loja renala
dreapta liberd, RS mdrit compensator

CONCLUZII

1. Anomaliile/malformatiile aparatului reno-
urinar se situeazd pe primul loc Intre bolile
congenitale, fiind apreciate ca reprezentand
peste 40% dintre aceste boli, aproximativ unul
din cinci nou-ndscuti prezentand o malfor-
matie a tractului urinar.

2. Agenezia renald unilaterald prezentd, dupi
unele date mai vechi, la 1/1000 dintre nou-
ndscuti, se pare cd este 1n crestere ca incidentd
la ora actuald, dupd cum demonstreaza studii
ecografice de rutina.

3. Datele prezentate in cercetarea de fatd vin sa
intdreascd aceastd supozitie §i, mai ales, im-
portanta depistdrii ciat mai precoce a acestei
anomalii si a monitorizdrii sale cit mai stricte,
in special la copil.
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