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renala si a diagnostica cicatricile renale.

ecografie, imagerie nucleara.

ultrasound imaging, nuclear imaging.

In lucrare este analizat rolul si importanta in-
vestigatiilor imagistice pe un lot de 303 pacienti
cu reflux vezicoureteral (RVU), 210 din Clinica
de Chirurgie pediatrica ,,Grigore Alexandrescu*
si 93 din Clinica de Pediatrie Fundeni.

Diagnosticul imagistic are ca obiect sid pre-
cizeze prezenta RVU, sid permita clasificarea lui
pe grade si sd precizeze forma de RVU primar
sau secundar.

Diagnosticul pozitiv si stadializarea pe grade a
RVU sunt realizate clasic prin cistografie mictionala,

Prezentam experienta noastra pe un lot de 303 pacienti privind importanta metodelor imagistice de diagnostic
in refluxul vezico-ureteral la copil. Cistografia mictionala raméane metoda de diagnostic si clasificare cea mai
utilizata si precisa. Ecocistografia mictionald o poate inlocui cu succes in urmarirea evolutiei. Urografia si
ecografia au rolul de a preciza forma de reflux vezico-ureteral, iar imageria nucleara de a preciza functia

Cuvinte cheie: reflux vezico-ureteral, cistografie mictionald, ecocistografie mictionala,

We present our experience with 303 children presenting vesicoureteral reflux, regarding the use of diagnostic
imaging. Voiding cystouretrography remains the mean technique in diagnostic and grading vesicoureteral
reflux. It can be replaced by voiding cystouretrosonography for follow-up. Urography and ecography are
needed for diagnose of primary or secondary type vesicoureteral reflux. Nuclear imaging is useful in precising
the renal function and demonstrating renal scaring.
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REZUMAT —

ABSTRACT —

metoda ce se mentine si azi regina imagisticii
pentru RVU. Cédutarea unor metode mai putin
iradiante a dus la utilizarea cistografiei izotopice
si a ecografiei Dopler cu contrast pentru evaluarea
prezentei si gradului de RVU, ambele cu rezultate
bune raportat la cistografia mictionald.
Evaluarea si stabilirea prognosticului in RVU
trebuie sa includi si evaluarea gradului de afectare
renald prin evidentierea leziunilor cicatriciale.
Acest deziderat era initial asigurat prin urografie
intravenoasd. Astédzi, standardul diagnostic al
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cicatricelor renale este reprezentat de scintigrafia
DMSA, investigatia cu cea mai mare acuratete in
diagnosticul acestora. in ecografia renali se in-
cearcd sd se defineascd rolul acestei metode in
evidentierea cicatricelor.

In continuare se analizezi valoarea fiecirei me-
tode imagistice in diagnosticul RVU.

1.ECOGRAFIA

Reprezintd probabil cea mai mare descoperire
imagisticd dupd radiografie. Este o investigatie de
bazd in evaluarea cavititii abdominale, aduce
detalii morfologice asupra organelor solide. Este o
metodd neinvazivd, neiradiantd, larg disponibild,
repetitivd, ieftind, nestresantd, ceea ce o face inves-
tigatia imagisticd de primd intentie. Are deza-
vantajul de a fi dependentd de operator, ceea ce ii
conferd un caracter subiectiv. Avand la bazd prin-
cipiul transmiterii semnalului ultrasonic, aerul din
cavitdtile digestive reprezintd o barierd in fata acestui
semnal ce duce la artefactdri ale imaginii ca si
coastele, ce dau un con de umbri. in ceea ce pri-
veste explorarea renald pe dreapta, beneficiem in
explorarea renald de fereastra hepaticd ce permite
transmiterea mai bund a semnalului spre rinichi,
avantaj neregdsit in stdnga (13). Investigatia
ecograficd a aparatului renal precizeazd prezenta,
sediul si morfologia rinichilor, conturul vezicii
urinare. Observarea la examinarea vezicii urinare
a jetului de evacuare ureterald a dus la Incercarea
de includere a acestui examen in evaluarea RVU.

Primele rapoarte de diagnostic ecografic al
RVU au fost publicate in 1976 si apoi in 1981 (7).
Astdzi, evaluarea ecograficd a RVU se face prin
metode indirecte si directe.

Tehnici indirecte

Se bazeazd pe ecografia tractului urinar fara
administrarea nici unei substante in vezica urinara.
Semiologia ecograficd a RVU include urmdtoarele
semne indirecte, evidentiate in tabelul 1:

— Dilatatii ureterale si pielocaliceale;

— Absenta diferentierii cortico-medulare;

— Displazie renald (subtierea corticalei, rinichi

mic, hiperecogenitate corticald).

Tabelul 1. Examinarea ecografica a aparatului urinar

Pacienti cu RVU
124 (65,95%)
56 (29,78%)
75 (39,89%)
50 (26,59%)

Constatari ecografice
Dilatatii ale cavitatii renale
Dilatatii ureterale juxtavezicale
Subtierea corticalei

Modificari corticomedulare

Cu toate acestea, un examen ecografic normal
nu exclude prezenta RVU. Astfel, 74% dintre

rinichii cu RVU au un aspect ecografic normal,
inclusiv 28% dintre cazurile de RVU gradele 3-4.
(7). Addugarea unor manevre ca exercitarea de pre-
siune pe vezica urinard si observarea unei dilatatii
intermitente a sistemului colector renal sau exa-
minarea In timpul mictiunii cind se poate observa
aparitia sau accentuarea unor dilatatii ureterale sau
pielocaliceale nu au imbunaititit sensibilitatea
acestui examen. Astfel de constatdri apar in ca-
zurile de RVU gradul 4-5. Aparitia examindrii
Doppler color a condus la noi incercdri de diag-
nostic. Astfel, a fost studiat jetul ureteral si evaluat
din punct de vedere al directiei de curgere, unghiu-
lui de curgere, lungime, formd, frecventd sau am-
plitudine si s-a mésurat distanta de la linia mediand
la orificiul ureteral. Toate acestea nu au reusit sd
aducd la mai mult de 60-68% dintre cazuri precizia
diagnosticdrii RVU (5).

O altd sferd in care s-a incercat utilizarea eco-
grafiei standard a fost detectarea leziunilor cica-
triciale renale specifice NR. Observarea unei rate
de nediagnosticare a afectdrii parenchimatoase in
40% dintre cazuri pe studii comparative cu scin-
tigrafia cu DMSA fac ecografia o metodd
neadecvatd in acest scop (13).

Tehnici directe

Utilizeaza introducerea de diferite substante in
vezica urinard prin cateterism transuretral sau
punctie suprapubiand si evaluare prin explorare
in tehnica Doppler color 3D si 4D.

Prima substantd utilizatd a fost serul fiziologic.
Dupad instilarea lui vezicald se urmadrea aparitia
dilatdrii la nivel bazineto-caliceal sau a ureterului
terminal. Tehnica nu avea nici specificitate, nici
sensibilitate, fiind dependentd de mésurarea repetatd
cu exactitate a bazinetului §i ureterului, imposibild
din cauza pozitiei inconstante a sondei. Au urmat
incercdri de instilare de apd sau substantd de
contrast radiologicd in care se produceau microbule
de aer, fie prin spdlare in seringd, agitarea flaco-
nului sau sifonaj de monoxid de carbon. Obser-
varea cu metoda Doppler color a permis identi-
ficarea prin aceastd metodd cu mare acuratete a
tuturor gradelor de reflux (Hanbury, 1990) (5).
Aceastd metoda suferea de o perioadd micd pand
la disolutia bulelor si de repartitia lor inegald.
Aparitia substantelor intravenoase de contrast
ecogen ca Albumex (albumind sonicatd) — Molecular
Biosistem, San Diego, USA, sau Echovist (dispersie
de microbule in galactozd) — Schering, Berlin,
Germany, au Tmbundtdtit partial acest aspect
(perioada de viatd de 5 min — incd prea micd) si
au confirmat procentul mare de diagnostic al metodei.
Alte Tncercdri au urmdrit introducerea de aer in
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vezicd, metodd nefiziologicd cu posibile complicatii
recunoscute din investigatiile urodinamice cu gaz,
dar care a permis un diagnostic cu mare sensibi-
litate a RVU grade 2-5. in RVU gradul 1, existenta
aerului 1n vezicd Tmpiedica examinarea ureterului
terminal (5). Toate aceste metode suferd de inca-
pacitatea de a exclude diagnosticul de RVU.

Astdzi, standardul de evaluare ecograficd a
RVU 1l reprezintd cistouretrografia mictionald
Doppler color cu Levovist (Schering, Berlin,
Germany). Acesta este o suspensie de microbule
stabilizate in substanta pe bazad de galactoza. Prin
aceastd asociere se atinge o sensibilitate de 100%,
specificitate de 91%, valoare predictivd pozitiva
de 86%, valoare predictivd negativd de 100% si
acuratete de 94,6% pe studii comparative cu
cistografia mictionald (7). Aceastd metoda repre-
zintd primul examen ecografic cu performante
asemandtoare cistografiei, mai ales in capacitatea
de a exclude diagnosticul de RVU. Utilizarea
metodei este consideratd totusi a fi dependentd de
experienta examinatorului (10).

Tehnica se aplicd in Serviciul de Radiologie
Fundeni si constd Tn majoritatea cazurilor din
instilarea vezicala de serul fiziologic spdlat si agitat
in seringd pentru obtinerea de microbule de aer.
Apoi prin metoda Doppler color se evalueazi
eventualul reflux ureteral prin observarea aparitiei
fluxului invers si a progresiei lui pand 1n cavitatile
renale. Cu diferite ocazii s-au utilizat si substante
de contrast ecografic: Ecovist si Levovist.

Din totalul de 37 pacienti pediatrici cu RVU
aflati In perioada de urmdrire a evolutiei spontane
prezentand RVU mic mediu grad 1-2 (sub anti-
bioprofilaxie), 12 copii cu varstd sub 3 ani au
beneficiat de urmadrirea refluxului diagnosticat si
stadializat prin cistografie standard de urmadrire
prin ecocistografie. Prima manevrd a fost efectuati
la 1 lund de cistografia standard, apoi la 3 luni. La
2 pacienti de sex feminin cu RVU grad 1, eco-
cistografia nu a putut evidentia prezenta RVU,
aceste cazuri cu RVU grad 1 fiind reputate si in
literaturd a nu fi recunoscute prin aceastd metodd
ecograficd. La 3 pacienti la care tehnica cistografiei
ecografice nu a mai evidentiat RVU s-a efectuat tehnica
clasicd radiologicd si, din pacate, in 3 cazuri, cistografia
standard aratd persistenta RVU. Astfel, concordanta
datelor obtinute prin ecocistografie si urmdrirea
ecografica a aparitiei RVU atinge doar 58% (cum se
poate observa din figura 1), cea ce pune in discutie
dificultdti de tehnicd, acuratete si chiar valoarea
directd a tehnicii.

W concordant O neconcordant

42%

58%

Figura 1. Concordanta datelor de urmarire
ecocistografic fata de cistografia standard a RVU la
copiii sub 3 ani

2. RADIOGRAFIA RENALA SIMPLA

Nu are un aport diagnostic in RVU dar este
etapa initiald a unei exploriri radiologice cu sub-
stantd de contrast ca urografia intravenoasi. Evi-
dentiazd umbrele renale ce pot fi marite Tn RVU si
eventuale imagini de calculi la nivelul tractului
urinar. Mai poate evidentia eventuale leziuni la
nivelul coloanei vertebrale de tip disrafism.

3. UROGRAFIAINTRAVENOASA (UIV)

Este o investigatie radiologica care in trecut era
consideratd regina imagisticii renale. A continuat
sd evolueze datorita achizitiilor in ceea ce priveste
aparatura radiologicé, filmele, a tehnicilor si sub-
stantelor radiopace. Se poate efectua la orice
varsta. Utilizarea ei este limitatd Tn retentia azotata.

Substanta de contrast utilizatd clasic a fost
odistonul, a cérui utilizare era grevata de incidente
alergice redutabile. Introducerea in practica me-
dicald a substantelor cu osmolaritate redusa
neionice a rezolvat partial acest neajuns. La per-
soanele cunoscute ca avand un teren atopic se pot
administra Tnaintea examinadrii preparate antialer-
gice (corticoizi, antihistaminice).

UIV necesitd o pregitire atentd a pacientului,
in vederea eliminarii gazelor si a continutului intes-
tinal. Aceasta se realizeazd prin prescrierea unui
regim alimentar proteic, cu evitarea alimentelor
bogate 1n celuloza si glucide. Se mai pot administra
in acelasi scop Carbune medicinal, Sab Simplex
sau Espumisan si Triferment. La nou nascut si
sugar mic, hiperaerarea tubului digestiv specificd
aerofagiei cauzatd de hranirea prin supt scade cali-
tatea imaginilor obtinute.

ULV este o investigatie eminamente morfologica
dar capabild sid ofere si informatii functionale.
Dupa injectarea substantei, primul cliseu se efec-
tueazd la 5 min si evidentiaza timpul de secretie
renald, parenchimatos. In mod normal, secretia
trebuie si fie sincrond bilateral si egala. Al doilea
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film realizat la 15 minute, evalueazd morfologic
sistemul renal de la calice la vezica urinard. Se
poate evalua dinamica evacudrii pieloureterale sau
excretia renali. In functie de afectiunea suspectati,
se pot efectua clisee intermediare sau tardive sau
reinjectdri (fig. 2). Tehnici moderne urografice
care utilizeazd injectarea de diuretice (furosemid)
Tnaintea substantei de contrast au adus progrese
n utilizarea acestei investigatii pentru diagnosticul
uropatiilor obstructive inalte. Poate fi continuatd
cu cistografia mictionald excretorie, dar aceastd
tehnicd necesitd doze mari de substanta urografica.
Ea trebuie sd contind trei clisee: unul in repletiune,
in mictiune, cu evaluarea uretrei, i postmictional,
pentru evaluarea reziduului vezical.

Figura 2. Aspect
urografic de aparitie
a RvVU

in RVU, aportul urografiei standard este minim,
aducand semne indirecte, dupd cum se poate
observa si in tabelul 2:

— Calice balonizate, stergerea conturului lor

cu disparitia imaginii de cupa;

— Ureter plin pe toatd lungimea lui, dilatat cel

mai frecvent inferior sau turtuos;

— Poate fi vizualizat si direct RVU;

— Prin observarea unei reumpleri a cdilor uri-

nare superioare dupd ce s-au golit;

— Aparitia la sfarsitul examenului a opacifierii

renale pe un rinichi nefunctional;

— Pe cliseu mictional cand examenul continud

cu timp cistografic.

A fost investigatia standard a cicatricelor renale
ce apar ca subtieri locale ale parenchimului renal in
dreptul unei calice deformate si ea. Pot afecta o
singurd papild sau un pol renal sau poate fi extinsd
la tot rinichiul rezultand un rinichi mic deformat (3).

Tabelul 2. Modificari urografice in RVU 1

Modificari urografice ,»Grigore Fundeni
Alexandrescu“

Normala 25 20
Hidronefroza 162 75
Retractii de parenchim 31 4
Megaureter 9 9
Duplicatie 29 18
Ureter Ectopic 3 0
Ureterocel 2 2
Hidronefroza congenitala 4 1
Rinichi unic congenital 2 3

4. CISTOGRAFIA MICTIONALA

Este cel mai important examen in diagnosticul
RVU. Tehnica standard presupune sondarea trans-
uretrald a vezicii urinare cu o sondd de dimensiuni
adaptate pacientului, cu introducerea de substantd
de contrast radiologic. Necesitd pregdtirea minu-
tioasd a regiunii perineale si uretrale, pentru a
preveni infectarea iatrogend. Examinarea se pro-
duce sub control floroscopic, prin introducerea
substantei de contrast la temperatura corpului cu
presiune micd, pand apare senzatia de mictiune
imperioasd, dupd care se extrage sonda si se sti-
muleazd mictiunea. Este o explorare dinamicd ce
necesitd obtinerea de clisee radiologice Tn umplere,
mictiune si postmictional. La bdieti necesitd reali-
zarea de incidente laterale pentru evaluarea uretrei.

Metoda are rate de specificitate, acuratete si pre-
dictie negativa de peste 99%. Este metoda de clasi-
ficare RVU 1n cinci grade (figura 3 si tabelul 3)
adoptatd de ,,International Reflux Study Committee*
(IRSC) si confirmatd de ,,International Reflux
Study 1n Children®, utilizatd astdzi de autorii de
formatie chirurgicald si pediatricd. Putem spune
cd aceastd clasificare este singurul adevdr comun
in discutiile si lucrdrile privind refluxul vezico-

ureteral.
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Figura 3. Clasificarea pe grade a RVU

Astfel, in gradul 1 intilnim doar reflux in ureter
nedilatat; cand refluxul ajunge 1n bazinet, dar acesta
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este nedilatat, vorbim de gradul 2; gradul 3 este
definit de aparitia unei dilatatii usoare sau mo-
derate a ureterului, bazinetului renal si a calicelor;
gradul 4 este definit de turtuozitate ureterald cu
stergerea cupelor caliceale, pentru ca gradul 5 sd
prezinte pierderea impresiunilor papilare (bom-
barea calicelor) asociatd cu o i mai accentuatd
dilatare si turtuozitate (1). In figura 4 se pot observa
doud exemple de aspect cistografic in RVU.

Tabelul 3. Clasificarea cistografica a RVU pe grade

Grad ,»Grigore Fundeni Total
de RVU | Alexandrescu®
1 0 2 (1,63%) 2 (0,60%)
2 48 (22,85%) | 20 (16,39%) | 68 (20,48%)
3 50 (23,08%) | 45 (36,88%) | 95 (28,61%)
4 54 (25,71%) | 30 (24,59%) | 84 (25,30%)
5 58 (27,61%) | 25 (20,49%) | 83 (25,00%)

Principalul neajuns al metodei il reprezinta
iradierea gonadicd inerentd. Utilizarea azi a apara-
telor radiologice digitale permite efectuarea unei
examindri cu dozd redusa de iradiere.

Alt dezavantaj major este imposibilitatea exa-
mindrii in fazd acutd de ITU din cauza riscului
infectios renal. Clasic, se recomandd un interval
liber de 4-6 sdptimani de la episodul acut, dar
studii recente sugereazd o ratd de risc la fel de
micd si la o sdptdmand (8).

Figura 4. a) Cistografie RVU gradul 2; b) RVU gradul 5

Alt dezavantaj constatat este rata de infectare
iatrogend ce atinge 16-22% féréd profilaxie anti-
bioticd si 1,7% intr-un studiu in care s-a evaluat
aparitia ITU la 7 zile de la manevrd (12). Cea mai
frecvent implicatd bacterie a fost Pseudomonas
aeruginosa specifica infectiilor iatrogene. Probabil
cd rata de bacteriurie tranzitorie este mai ridicata.
Manevra este deosebit de stresantd la copii, unde
chiar utilizarea gelurilor lubrefiante cu xilind tip
Catejel nu imbunétdtesc disconfortul si lasd

pacientul cu o fricd acutd fata de manevrd. Din
experienta personald, toti copiii care au efectuat
acest examen, desi utilizim Catejel si sonde fine,
a revenit la un al doilea examen cu vaditd teama.
Aceste constatdri si observarea la Sp Necker —
Paris a examindrilor cistografice prin punctie
suprapubiand md Tndreptdtesc sd recomand utili-
zarea acestui procedeu.

Avantajele punctiei suprapubiene sunt:

— Mai putin dureroasa si stresanta;

— Reduce riscul de infectare iatrogend;

— Vizualizare mai bund a initializ&rii mictiunii

si a uretrei la baieti.

5. CISTOGRAFIA IZOTOPICA

Nu prezintd o rdspandire asa puternicd precum
cistografia mictionald standard. Beneficiazd de o
dozd de iradiere mai redusd ca aceasta. Existd doud
tehnici: una directd si una indirectd.

Tehnica directd

Presupune cateterizarea transuretrald sau prin
punctie suprapubiand a vezicii urinare. Se intro-
duce radiotrasorul Tc-99m, apoi se umple vezica
cu ser fiziologic steril, cildut si se observd par-
cursul acestuia (figura 5) (6). Are specificitate si
sensibilitate Tnalte nu este afectatd de celelalte
componente ale abdomenului sau de aerul care
mai ales la sugari se suprapune si paraziteazi
imaginea radiologicd (3). Permite determinarea
volumului vezical si a presiunii vezicale de reflux,
ceea ce ajutd la evaluarea unui prognostic al ratei
de vindecare (11).

Figura 5. Cistografie izotopica directa

Tehnica indirectd

Se administreazd intravenos radiotrasorul, Tc-
99m MAG3 sau DTPA, si se obtine o nefrogramd
dinamicd ce se continud cu timpul cistografic
(figura 6) (6). Nu necesitd sondare vezicald si de
aceea este mai bine toleratd, dar nu poate fi aplicatd
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decat la copiii care au control sfincterian. Permite
determinarea reziduului vezical si formularea astfel
a unui prognostic de gravitate privind evolutia
RVU. Se poate masura capacitatea vezicald totalda
(CVT) exprimatd ca un raport fatd de capacitatea
medie pentru varstd. Aceasta se coreleazd bine cu
tulburdrile mictionale determinate prin studii de
urodinamicd. Astfel, o CVT scédzutd corespunde
unei vezici instabile iar o CVT mdritd unei disinergii
vezico-sfincteriene (14).

Dezavantajul comunal celor doud tehnici 1l re-
prezintd incapacitatea de a reda detalii morfologice
mai ales Tn ceea ce priveste uretra masculind. De
aceea sunt preferate mai ales 1n studiile la fete, care
beneficiazd si de iradiere gonadicd mai mica.
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Figura 6. Cistografie izotopica indirecta

6. SCINTIGRAFIA

Reprezinta singura metodd imagisticd ce de-
monstreazd cu adevidrat functia renald. Dintre
tehnicile scintigrafice s-au detasat metoda statica
si cea dinamicd.

Scintigrafia dinamicd

Este consideratd superioard ca aport de infor-
matie asupra aparatului urinar. Se realizeaza cu
radiotrasor Tc-99m DTPA (acid dietilentriamin-
pentaacetic) (figura 7), cu filtrare glomerulard, sau
Tg-99m MAG3 (mercaptoacetiltriglicin), care be-
neficiazd de o excretie atit glomerulara, cat si tu-
bulara. In scintigrafia cu Tc-99m DTPA se poate
calcula rata de filtrare glomerulard fie in vivo, uti-
lizand algoritme computerizate de scanare, fie in
vitro, prin realizarea a una sau doud recoltari san-
guine la intervale standardizate de timp si deter-
minarea trasor. Se poate estima dupda metoda in
vivo rata de filtrare glomerulara pentru fiecare
rinichi.
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Figura 7. Aspect scintigrafic de rinichi unic functional

Scintigrafia staticd

Se practica cu Ga -67 sau Tc-99m DMSA.

Actualmente, tehnica scintigrafiei cu Tc-99m
DMSA (acid dimercaptosuccinic) (figura 8) s-a
impus ca tehnicd standard de detectare a cicatricelor
renale. Astfel, urografia deceleazd doar 70-85% dintre
cicatricele renale detectate prin acest examen. Mai
mult, Tn ultimii ani s-a impus ca examinare in faza
acutd de pielonefritd, compensand astfel acest
dezavantaj al cistografiei. Valoarea scintigrafiei
DMSA este cu atidt mai mare, deoarece prin ea
dispunem de singurul mijloc sigur de demonstrare
a implicdrii parenchimatoase in ITU. Trasorul
DMSA este secretat la nivel tubular si este astfel
afectat atdt de fluxul sanguin intrarenal, cat si de
afectarea celulei tubulare proximale. Afectarea
acestora va genera defecte focale sau difuze. Se
constatd cd in pielonefrita acutd reprezintd 1n fapt
o tubulopatie iar in teritoriul afectat apare vaso-
constrictie marcatd (2). Trasorul se administreaza
intravenos iar scanarea renald se face la 3-4 ore
dupa (9). Acestea fiind bazele fiziopatologice ale
utilizdrii scintigrafiei DMSA, aceasta evidentiaza
modificdri ale parenchimului renal in 78% dintre
cazurile etichetate ca pielonefritd biologic. A per-
mis demonstrarea legdturii directe intre sediul
cicatricelor renale definitive si sediul modificdrilor
inregistrate pe examinarea din faza acutd, ceea ce
a demonstrat implicarea indisolubild a infectiei in
evolutia NR. Tot prin ea s-a putut evidentia afec-
tarea parenchimatoasd mai frecventd in ITU asociat
cu RVU si la bdieti. Rata de vindecare a leziunilor
acute de pielonefritd detectate prin DMSA in RVU
(62%) este semnificativ mai micid decat pentru
unitdtile renale nerefluante (86%) (4). Aceste
observatii demonstreazd efectul de sensibilizare
la ITU pe care RVU 1l are asupra rinichiului.
»~American Academy of Pediatrics Subcommittee
on Urinary Tract Infections* nu a recomandat
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Figura 8. Evaluarea functiei renale prin scintigrafie cu
DMSA

scintigrafia cu DMSA ca examen obligatoriu sub
2 ani (9).

Izotopi cu tropism inflamator

Utilizarea de leucocite marcate cu indium sau
citrat de galiu pot fi utile in demonstrarea inflamatiei
renale in pielonefritd. Utilitatea lor se aplicd pentru
a demonstra leziuni acute la pacienti ce prezintd
deja cicatrice renale sau modificdri anatomice com-
plexe care ar afecta imaginea din scintigrafia cu
DMSA. Metoda este putin rdspanditd (9).

7. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA

Examenul CT — spiral si CT multi scan cu
substantd de contrast au fost utilizate ca mijloc de
evidentiere a leziunilor parenchimatoase focale din
pielonefritd dar nu am intlnit studii comparative
ale metodei. Aceastd detectare este mai fiabild si
mai putin iradiantd prin scintigrafia cu DMSA (8).
Poate evidentia dilatatii ureterale in retrovezical
sau localiza ureterocelul intravezical (figura 9),
situatie Intalnitd la 4 pacienti la Pediatrie Fundeni.

Figura 9. Aspect tomografic de ureterocel

8.REZONANTA MAGNETICA NUCLEARA

Rolul ei este oarecum minor in explorarea
renald, poate servi in precizarea diagnosticului
tumoral. De importantd pentru RVU, poate evi-
dentia scleroza renald sau existenta unui ureter
ectopic (figura 10).

CONCLUZII

1. RVU este o afectiune grava a aparatului
renourinar, fiind cauza primard a peste 10%
dintre cazurile de IRC.

2. Asocierea cu ITU este constanta, fiind cauza
afectdrii renale cu aparitia NR, a atrofiei
renale si a progresiei la IRC.

3. Orice ITU trebuie diagnosticatd corect si, n
caz de recidiva, necesitd includerea 1n pro-
tocol de diagnostic urologic al RVU.

4. Prezenta de dilatatii renale fie la ecografia
morfologicd fetald, fie la o ecografie pentru
orice indicatie, trebuie sda impund comple-
tarea investigatiilor.

5. Diagnosticarea precoce a RVU primar este
singura cale de reducere a numirului de
cazuri cu progresie spre NR, deoarece cica-
tricile renale apar in special 1n primii 2-3
ani de viata.

6. Cistografia mictionald rimane cea mai efi-
cientd si este mandatorie in diagnosticarea
si stadializarea RVU.

7. Ecocistografia este o metoda de urmarire
eficienta dacd un examinator experimentat
utilizeaza imageria Doppler color asociatd
cu utilizarea substantelor de contrast ca
Ecovist sau Levovist.

8. Urografia este de importantd speciald 1n pre-
cizarea formei de RVU primar sau secundar.
Are o valoare deosebitd pentru chirurg.

9. Scintigrafia este o singurd investigatie ima-
gisticd directd a functiei renale si cea mai
eficienta in detectia cicatricilor renale. Este
obligatorie 1n stabilirea corectd a indicatiei
terapeutice.

10. Alte metode imagistice ca CT sau RMN au
rol doar in precizarea malformatiilor com-
plexe renovezicale.
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Figura 10. Aspect RMN de rinichi scleroatrofic
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