PREZENTARI DE CAZ

Ref: Ro J Pediatr. 2017;66(1)
DOI: 10.37897/RJP.2017.1.18

UTILIZAREA ECOGRAFIEI CU SUBSTANTA DE CONTRAST
IN DIAGNOSTICUL REFLUXULUI VEZICO-URETERAL LA
COPIL - PREZENTARE DE CAZ SI DATE DIN LITERATURA

Maria Oana Marginean', Carmen Duicu'?, Vladut Sasaran’,
Cristina Oana Marginean'?, Lorena Elena Melit'*
!Universitatea de Medicina si Farmacie, Targu Mures

2Clinica de Pediatrie 1, Tdargu Mures

— REZUMAT —

Refluxul vezico-ureteral reprezinta refluarea continutului vezicii urinare in ureter si sistemul pelocaliceal cu di-
latarea consecutiva a acestora. Majoritatea cazurilor de infectie de tract urinar la copil se asociaza cu reflux
vezico-ureteral. Prezentam cazul unei paciente in varsta de 3 ani, cu multiple infectii de tract urinar simptoma-
tice in antecedente care s-a internat in clinica noastra pentru investigatii de specialitate si stabilirea unei con-
duite terapeutice adecvate. Examenul obiectiv si analizele de laborator nu au evidentiat elemente patologice.
Ecografia abdominala nativa a fost fara modificari, in timp ce ecografia abdominala cu substanta de contrast a
evidentiat reflux vezico-uereteral bilateral. Scintigrafia renala cu DMSA a aratat hipofunctie renala dreapta, de
39%, cu duplicitate a sistemului colector si moderata dilatatie a pielonului superior si functie normala a rinichiu-
lui stdng. Recomandarile au constant in chimioprofilaxie pe termen lung, ecografie cu substanta de contrast
anual si monitorizare nefrologica o data la 6 luni. Particularitatea cazului consta in diagnosticarea unui reflux
vezico-ureteral bilateral prin ecografie cu substanta de contrast la o pacienta cu multiple infectii de tract urinar
in antecedente, la care ecografia renala nativa nu a evidentiat modificari patologice.

L Cuvinte cheie: infectie urinara, reflux vezico-ureteral, SonoVue®, copil —

INTRODUCERE

Refluxul vezico-ureteral reprezintd refluarea
continutului vezicii urinare in ureter si sistemul
pielocaliceal cu dilatarea consecutivd a acestora.
Una dintre complicatiile majore care poate surveni
in cazul pacientilor diagnosticati cu reflux vezico-
ureteral este reprezentatd de recurenta infectiilor
urinare de tip Inalt. De altfel, de cele mai multe ori
diagnosticul refluxului vezico-ureteral si a hidrone-
frozei subsecvente este o consecinta a evaluarii de
rutind In cazul unei infectii de tract urinar de tip
inalt. Aceste infectii repetate vor duce la formarea
cicatricilor renale, iar copiii mici sunt considerati in
mod particular mai vulnerabili de a dezvolta aceste
sechele renale si consecintele acestora (1). Astfel,
in Marea Britanie, toti copiii cu varsta sub 5 ani
trebuie investigati dupa primul episod confirmat de
infectie urinara (2,3). Metodele imagistice sunt uti-
lizate de rutind in stabilirea diagnosticului de reflux

vezico-ureteral. In mod traditional, retrocistografia
mictionala este cea mai frecventd metoda imagisti-
ca utilizata In vederea evidentierii refluxului vezi-
co-ureteral, insa dezavantajul ei este reprezentat de
expunerea la radiatii, efect nedorit mai ales in cazul
copiilor. De altfel, ghidurile mai recente nu reco-
manda de rutina efectuarea retrocistografiei mictio-
nale dupa primul episod de infectie febrila a tractu-
lui urinar. Astfel, in scopul de a elimina acest efect
nedorit, la mijlocul anilor 90 a fost propusa eco-
grafia renala cu substanta de contrast ca fiind o me-
toda lipsita de iradiere, utila pentru detectarea si
pentru monitorizarea copiilor cu reflux vezico-ure-
teral (4). Substantele de contrast de prima generatie
contin microbule stabile umplute cu aer, printre
acestea Levovist® a fost singurul aprobat pentru
utilizarea in pediatrie 1n cateva dintre tarile europe-
ne (5). Dupa aproximativ 10 ani, acesta a fost inlo-
cuit de substantele de contrast de generatia a doua.
Astfel, SonoVue® este o substantd de contrast de
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generatia a doua care contine microbule stabile um-
plute cu gaz si a fost eliberat pe piata la sfarsitul
anului 2001 (6,7). Metoda presupune in prima eta-
pa introducerea unei sonde uretro-vezicale, pe care
ulterior se va administra substanta de contrast ur-
matd de urmadrire ecografica. Astfel, refluarea mi-
crobulelor in ureter si sistemul pielocaliceal poate
fi decelata ultrasonografic. In functie de aspectul
ecografic al ureterului si sistemului pielocaliceal
prin masuratori ultrasonografice ale diametrelor
acestora, se va stabili diagnosticul de reflux vezico-
ureteral, precum si prezenta hidronefrozei, putan-
du-se estima gradul acestora.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei paciente, In varsta de 3
ani, care s-a internat in clinica noastra cu suspiciu-
nea unui reflux vezico-ureteral pentru investigatii
de specialitate si recomandarea unui tratament
adecvat. Antecedentele personale patologice au
evidentiat 4 episoade de cistita acuta tratata ambu-
lator si 3 episoade de infectie urinara de tip inalt,
pentru care pacienta a fost spitalizata la nivel terito-
rial primind antibiotice intravenos, ultimul episod
fiind in urma cu aproximativ 3 luni, pentru care a
primit tratament antibiotic intravenos, ulterior pri-
mind chimiopofilaxie antibiotica (Augmentin)
pana in momentul internarii in clinica noastra.

Examenul obiectiv Tn momentul internarii nu a
evidentiat elemente patologice, G: 12,5 kg. Anali-
zele de laborator efectuate au fost in limite norma-
le. Am efectuat, de asemenea, ecografie abdomina-
1a nativa, care nu a relevat modificari patologice.
Astfel ca am decis efectuarea ecografiei abdomina-
le cu substantd de contrast de generatie noud — So-

noVue®. Dupa introducerea unei sonde uretro-ve-
zicale, am introdus pe sonda substanta de contrast.
In prima etapa, ultrasonografic s-a evidentiat um-
plerea completa a vezicii urinare, iar ulterior se vi-
zualizeaza ureterele bilateral, mai dilatat pe partea
dreapta, aproximativ 6-7 mm diametru spre deose-
bire de partea stangad unde diametrul a fost de 4-5
mm (Fig. 1).

Astfel, s-a pus in evidenta reflux vezico-ureteral
bilateral. In urmatoarea etapa, pe partea dreapti, s-a
observat opacifierea completd a sistemului pielo-
caliceal al rinichiului drept, cu un pielon dilatat,
masurand aproximativ 18,5/10 mm (Fig. 2).

In partea stangi, evaluarea ecografica dupa in-
troducerea de substantd de contrast a relevat opaci-
fierea completd a sistemului pielo-caliceal al rini-
chiului stang, insa cu dilatatii mai usoare com-
parativ cu rinichiul drept, si anume 10/7 mm. In
concluzie, evaluarea ecografica renald cu substanta
de contrast a aratat reflux vezico-ureteral bilateral,
estimat ca fiind de gradul 3 pe partea dreapta, re-
spectiv de gradul 2 pe partea stangi. In vederea
evaluarii functiei renale, am efectuat, de asemenea,
scintigrafie renald cu acid dimercaptosuccinic
(DMSA), care a aratat hipofunctie renala dreapta,
de 39%, cu duplicitate a sistemului colector si mo-
derata dilatatie a pielonului superior. Rinichiul
stang a prezentat functie normald, si anume 61%.
De asemenea, dimensiunea rinichiului drept a fost
mai mica decat a celui stang, $i anume 62 mm com-
parativ cu 71 mm. Scintigrafia cu DMSA a eviden-
tiat, de asemenea, deficit de captare in 1/3 superioa-
ra a rinichiului drept, fara a releva prezenta de
cicatrici renale.

Pe baza celor mentionate mai sus, am stabilit di-
agnosticele de reflux vezico-ureteral bilateral si ne-

FIGURA 1. Aspectul vezicii urinare post-contrast cu evidentierea refluxului vezico-ureteral bilateral
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FIGURA 2. Rinichiul drept — aspect post-contrast

fropatie de reflux la nivelul rinichiului drept. Reco-
mandarile Tn momentul externarii au constat in
continuarea chimioprofilaxiei cu Augmentin sus-
pensie a 400 mg/57 mg/5 ml, 1,5 ml seara, timp de
o luna, urmat de sulfametoxazol suspensie a 40
mg/5 ml, 3 ml seara, In urmatoarea luna, iar in a
treia luna Cefalexin suspensie a 125 mg/5 ml, 5 ml
in fiecare seara, cu repetarea schemei pe termen
lung. De asemenea, am recomandat reevaluare pe-
riodicd a refluxului vezico-ureteral prin ecografie
cu substantd de contrast anual, precum si consult
nefrologic o data la 6 luni, sau mai repede, in caz de
febra sau simptomatologie sugestiva pentru infec-
tie de tract urinar.

Particularitatea cazului consta in diagnosticarea
unui reflux vezico-ureteral bilateral prin ecografie
cu substanta de contrast la o pacienta cu multiple
infectii de tract urinar n antecedente, la care eco-
grafia renala nativa nu a evidentiat modificari pato-
logice.

DISCUTII

Infectiile de tract urinar reprezintd o patologie
cu o frecventa crescuta la varsta pediatrica, iar unul
dintre cei mai des Intalniti factori implicati in pato-
geneza acestora este refluxul vezico-ureteral, fiind
considerat a fi asociat in majoritatea cazurilor cu
infectia de tract urinar (8). Refluxul vezico-ureteral
este asociat in aproximativ 25-40% dintre cazuri cu

infectiile de tract urinar la copii, fard diferente sem-
nificative intre cele doud sexe, cu exceptia perioa-
dei de sugar (9). In aceasta perioada, sexul feminin
este mai frecvent afectat. Astfel, a fost demonstrat
ca 1n perioada de sugar, refluxul vezico-ureteral
este prezent la aproximativ 30% dintre baietii si
43% dintre fetele care se prezintda cu infectie de
tract urinar simptomatica (10). Cazul prezentat de
noi este, de asemenea, de sex feminin, cu toate ca
nu este 1n perioada de sugar, fiind vorba de o paci-
enta in varsta de 3 ani. Acest reflux vezico-ureteral
nu este legat doar de lungimea anormala a ureteru-
lui intravezical, ci reprezintd, de asemenea, o pro-
blema disfunctionald, caz in care pacientii pot pre-
zenta si tulburdri de golire a vezicii urinare sau
disfunctii intestinale (11). Cu toate acestea, exista
si cazuri in care disfunctia vezicala poate reprezen-
ta cauza refluxului vezico-ureteral. Pacienta pre-
zentatd mai Inainte nu a prezentat nici una dintre
aceste asocieri. Chiar daca multe studii dintre trecut
au considerat ca refluxul vezico-ureteral este intot-
deauna asociat cu nefropatie de reflux si cicatrici
renale (12), se pare ca in prezent exista date contra-
dictorii atat referitoare la rolul refluxului vezico-
ureteral Tn aparitia infectiei de tract urinar (13), cat
si la efectul chimioprofilaxiei in prevenirea pielo-
nefritei si a cicatricilor renale (14). Cu toate aces-
tea, in cazul pacientei noastre, a fost diagnosticat
atat reflux vezico-ureteral bilateral, cat si nefropa-
tie de reflux la nivelul rinichiului drept.
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Cele mai frecvent folosite metode sunt retrocis-
tografia mictionala pentru detectarea refluxului ve-
zico-ureteral si scintigrafia renala cu DMSA pentru
localizarea infectiei si detectia sau prezicerea unei
eventuale cicatrici renale. Dezavantajele majore ale
acestor doua tehnici sunt reprezentate de iradierea
pacientului si de minima invazivitate pe care o pre-
supun. Cu toate acestea, iradierea este mult mai re-
dusa in cazul scintigrafiei cu DMSA, preconizan-
du-se extinderea metodei in detrimentul retro-
cistografiei mictionale. Astfel, in scopul de a elimi-
na aceste doud inconveniente, precum si din cauza
faptului ca frecventa acestei patologii este mare la
varsta pediatricd, s-a recurs la ultrasonografia rena-
la cu substantd de contrast. Initial s-au utilizat
agenti de contrast de prima generatie, insa in pre-
zent exista pe piatd agentii de generatia a doua, pre-
cum SonoVue®, care datoritd gazului continut in
microbule poate fi utilizat si pentru evaluarea siste-
mului urinar, aceste bule putand fi detectate ultra-
sonografic si la nivelul cailor urinare (15). De ase-
menea, datoritda fragilitatii mai scazute a
microbulelor continute de agentii de contrast de
generatia a doua, durata in care acestia pot fi detec-
tati ultrasonografic este mai mare (15). SonoVue®
a fost evaluat in mai multe studii recente. Astfel,
conform unui studiu care a vizat mai multe institu-
tii de radiologie din Europa, aproximativ 4.131 de
copii au fost supusi ultrasonografiei cu substanta de
contrast prin administrare intravezicald de Sono-
Vue®, fara a fi decelat vreun efect advers care sa se
datoreze doar administrarii acestei substante de
contrast (16). Cu toate acestea, existd anumite
simptome care au fost raportate de catre pacienti
dupa aceasta procedura, si anume disurie, retentie
urinara, durere abdominald tranzitorie, cresterea
frecventei mictiunilor, secretii uretrale cu sange sau
mucus, anxietate sau plans in timpul mictiunii, var-
saturi, iritatie perineald sau infectie de tract urinar
(4). Aceste simptome nu doar ca sunt relativ rare,

dar au fost descrise si In cazul celorlalte proceduri
imagistice utilizate pentru diagnosticul refluxului
vezico-ureteral si sunt datorate cel mai probabil ca-
teterizarii vezicii urinare, nefiind legate de admi-
nistrarea de substanta de contrast.

Metoda ultrasonografiei cu substantd de con-
trast pentru depistarea refluxului vezico-ureteral
este superioara metodelor imagistice traditionale,
fiind o metodd minim invaziva si lipsita de riscul
iradierii pacientului, insa aceasta metoda, spre deo-
sebire de cistografia mictionald, nu poate preciza
cu exactitate gradul refluxului vezico-ureteral. Cu
toate acestea, principala limitare a acestei metode
este ca nu pot fi vizualizate simultan atat uretra, cat
si sistemul reno-ureteral in comparatie cu metodele
imagistice traditionale. De asemenea, asocierea
acestei metode cu un risc crescut de infectie urinara
asociata cateterizarii este un alt dezavantaj, care a
fost raportat a fi de pana la 80% 1n cazul cateteriza-
rii vezicii urinare pe termen scurt (17,19).

Majoritatea ghidurilor recomanda de prima in-
tentie retrocistografia mictionald pentru precizarea
gradului refluxului, ecocistografia mictionala fiind
metoda de urmarire a refluxului. Cu toate acestea,
cazul prezentat de noi ar putea pune in discutie uti-
lizarea ecocistografiei mictionale de prima intentie
la pacientii cu repetate infectii de tract urinar ca al-
ternative a retrocistografiei mictionale cu substanta
de contrast, insa fara a fi o recomandare categorica.

CONCLUZII

Ultrasonografia cu substanta de contrast, utili-
zand agentii de generatia a doua, pentru diagnosti-
carea refluxului vezico-ureteral reprezinta o meto-
da relativ usor de efectuat, eficientd, minim in-
vaziva, lipsitd de iradiere. Aceastd metodd este
foarte utila in cazul pacientilor de varsta pediatrica
care prezinta infectii de tract urinar repetate.



