DIAGNOSTICUL MORFOPATOLOGIC INTRAVITAL IN CAZ DE
HIDRONEFROZA LA COPII

Ion Fuior!, dr.h. in medicina, prof. univ., Vergil Petrovici', medic morfopatolog,
Boris Curajos®, dr.h. in medicind, prof.univ., Jana Bernic?, dr. in medicina, conf, univ.,
Anatol Curajos?, doctorand, IMSP ICSDOSMsiC'!, USMF ,N. Testemitanu” 2

Una din problemele actuale din urologia pediatricd o constituie malformatiile renourinare, in
special hidronefroza, frecventa cireia este in continua crestere. In majoritatea cazurilor diagnosti-
cul morfopatologic in patologia hidronefroticd se constatd retrospectiv, prin investigatia rinichiului
rezectat, atestindu-se uneori particularitati morfostructurale normale sau leziuni minime, la limita
rinare complicd semnificativ evolutia proceselor patologice asociate sau dobandite, manifestandu-se
frecvent ca diverse forme de nefropatii.

Se stie ca exista legaturi etiopatogenetice reciproce intre malformatiile congenitale si leziunile
inflamatorii renale [3], ceea ce e caracteristic, indeosebi, pentru hidronefroza. In acest context, ne-
cesitatea efectudrii punctiei-biopsiei renale in vivo prevaleaza asupra opiniei ca malformatiile renale
sunt o contraindicatie absolutd sau relativd in diagnosticul prin punctie-biopsie, deoarece ea face
posibild evaluarea particularitatilor evolutive 1n functie de modificarile morfostructurale renale in
caz de asociere a patologiei hidronefrotice si a celei inflamatorii, in rezolvarea pastrarii organului si a
monitoringului pacientilor in perioada postoperatorie.

Scopul studiului a fost evaluarea particularitatilor morfostructurale ale parenchimului renal in
cadrul hidronefrozei la copii prin punctie-biopsie  efectuatd cu sistemul Bard Magnum Biopsiz.

Materiale si metode. Pentru examinarea histologica s-au prelevat bioptate renale prin punctie-
biopsie cu dimensiunile de 0,5...1,8 cm de la 24 de copii cu diferite varste cu hidronefroza de divers
grad (gr. Il — 3 cazuri; gr. III — 10 cazuri; gr. [II-IV — 11 cazuri) si etiologie, stabilite prin metode
clinico-functionale. Calitatea prelevarii bioptatului (prezenta zonei corticale si medulare) s-a apreciat
microscopic la marime mica (x 25). Bioptatele au fost fixate n sol. Formol neutru 4 si 10% , incluse
ulterior in parafina. Coloratia sectiunilor histologice s-a realizat prin metoda hematoxilina-eozina,
dupa Van-Gieson si Congo red.

Rezultate si discutii. La analiza morfopatologica a componentelor structurale s-a tinut cont de
faptul ca evolutia hidronefrozei este un proces in cascada, pe parcursul caruia pot avea loc diverse
stiri patologice. In acest context modificirile atestate s-au estimat in functie de structura anatomici a
bioptatului, raportul diferitor elemente nefronale si internefronale, numarul accesibil al glomerulilor
cu complexitate a manifestarilor morfopatologice — distributia, forma, caracterul tinctorial ale ele-
mentelor celulare.

Examinarile morfologice au stabilit diverse structuri anatomice ale bioptatului, unde se atestau
nu numai fenomene de compresie si atrofie a parenchimului renal, dar si modificari dilatative ale
nefronului, diverse procese lezionale ale componentelor structurale, care adesea nu se manifestau in
functie de gradul clinico-functional al hidronefrozei.

In formele incipiente si usoare ale patologiei abordate, bioptatele se manifestau prin segregare
certd corticomedulard si a componentului glomerular, avand o structurd spongioasa sau, uneori in
fagure, adesea fiind similara unui burete comprimat. In afari de cele mentionate, avand si structura
solida cu zone slab diferentiate, adesea in formele cu dilatare mai exprimata a segmentului pieloca-
licial.

Studiul histologic al componentelor structurale ale parenchimului renal a relevat o gama larga
de modificari morfologice, de la devieri minime (in limitele normei) pana la modificari ireversibile,
purtand un caracter generalizat si de focar. In special, predominau modificarile nefronului, manifes-
tate prin dilatarea totald a aparatului glomerulotubular cu extinderea expansivad a capsulei Bowman
(fig. 1), adesea secondata de dilatarea tubilor contorti, ultimii avand alterari distrofice variate cu dis-
partia striatiei, atrofie moderata sau pronuntati a nefroteliului. In formele incipiente glomerulii aveau
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o retea capilard dilatata si congestionatd, n special a arterei aferente, se atesta tumefierea componen-
tului celular, fenomene de comprimare preponderent la nivelul cortical subcapsular.

Fig. 1. Dilatarea totala a aparatului glomerulotubular,
extinderea capsulei Bowman. Stenoza sclerotica a
a. aferente Coloratie van Gieson, ob. 20, oc. 10

Cu totul alt caracter al modificarilor morfopatologice se relevau in formele mai avansate ale
hidronefrozei, manifestate prin ratatinare partiala sau totald a glomerulilor cu ingrosari si obliterari
ale a.aferente si ale celor de calibru mic localizate intrarenal. Uneori s-au atestat modificari ischemi-
co-sclerotice exprimate prin hipercelularitate, tumefiere si hiperplazie celulara, scleroza segmentara
glomerulara, fibroza de divers grad a capsulei Bowman, adesea de caracter dispers. Nefroteliul tubilor
contorti manifestau leziuni alterativ-distrofice de focar. Interstitiul prezenta edem sau modificari scle-
rotice discrete cu predilectie in zonele preglomerulare, iar in zona corticala, in afard de modificari ale
arteriolelor aferente, suporta si modificari sclerotice segmentare ale vaselor interlobare cu scleroza
acelelata in adventice. Tubii rectilinii si colectori erau, de obicei, fard leziuni esentiale cu exceptia
unor modificari neinsemnate manifestate prin edem, scleroza moderata peritubulara, adesea generali-
zata, cu predilectie in zona medulara.

In cazurile cu dilatare expansiva de gr. III-IV a segmentului pielocaliceal, componentul struc-
tural al parenchimului renal, pe 1anga leziunile mentionate, prezenta modificari morfologice de ca-
racter alterativ-exsudativ si sclerotico-atrofic mult mai accentuate, exprimate prin procese lezionale
de membrand glomerulara, insotite de acumularea exsudatului proteic intracapsular. Tubii contorti
suportau dilatdri mai pronuntate si fenomene de tipul colapsului atrofic cu modificari pseudoendote-
liale ale nefroteliului conferindule, avand un aspect ,, pseudochistic ’(fig. 2). Unii glomeruli, dispers
localizati, relevau modificari sclerohialine totale. Modificarile interstitiale se manifestau prin edem
pronuntat, distrofie mucoida, accelerarea proceselor sclerotice cu un divers grad de intensitate.

Fig. 2. Transformatie pseudochistica tubulara cu
modificare pseudoendoteliala a nefroteliului.
Coloratie hematoxilin-eozind, ob. 20, oc. 10
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Modificarile sclerogene erau raspandite difuz, avand aspect sclerotico-cicatriceal de focar atat
in cortex, cat si in zona medulara, insotite de atrofie si deformarea tubilor colectori cu formarea unor
dilatari sacciforme de tip ,, hidronefroza intrarenala”. Pe fundalul proceselor fibroplastice, fiind 1n-
sotite de scleroza interstitiala si atrofia tubilor zonei medulare, se atestau depozitari peritubulare ale
sarurilor de calciu si infiltrare dispersa limfofibroblastica.

In paralel s-au depistat si alte modificari morfologice ale componentelor structurale, cum ar fi
discronismul de maturizare §i persistarea glomerulilor fetali imaturi monstruosi, sporirea in focar a
numarului lor de tipul “multiglomerularitate”, nsotita de reducerea anselor nefronului canalicular
contort. In stroma se atesta prezenta infiltratelor microfocale celulare constituite din mononucleari de
tip mezenchimal.

In afard de cele mentionate se relevau modificiri inflamatorii infiltrativ-sclerotice (fig. 3) de divers
caracter si grad de intensitate, indiferent de varsta si de gradul de hidronefroza. In aceste cazuri, morfo-
logic, procesele sclerotice erau mai pronuntate si se asociau cu infiltratie celularad cronica si implicarea
in proces a nefronului integral, cu predilectie raspandita focal, alternand cu parenchimul normal.

Fig.3. Scleroza peri- si intraglomerulara, hialinoza totala
a glomerulilor. Infiltratie polimorfocelulara a interstitiului.
Coloratie hematoxilin-eozina, ob 20, oc. 10

Infiltratul inflamator era divers dupa caracter (limfoplasmocitar si limfocitar) si intensitate,
avand o localizare preponderent interstitial-peritubulara, fiind atestata si o infiltrare polimorfocelula-
ra, adesea avand in componenta sa eozinofile, cu localizare focara sau difuza, secondata de colapsul si
atrofia nefronului, scleroza peri- si intraglomerulara, hialinoza glomerulara in focarele de inflamatie.

In paralel cu fenomenele de inflamatie cronica se relevau si semne ale inflamatiei acute mani-
festate prin infiltrare leucocitara invaziva peri- si intraglomerulara de tip tubulita invaziva (fig.4) cu
prezenta cilindrilor din celule leucocitare.

Fig.4. Tubulita invaziva a canaliculilor cu neroza focara
pe fundal de inflamatie cronica peritubulara in acutizare.
Coloratie hematoxilin-eozina, ob 40, oc. 10
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Rezultatele detectate prin explorarea histologica a biopsiei renale atesta capacitdatile functionale
ale nefronului, gradul de dereglare a maturizarii componentelor structurale ale parenchimului renal,
precum si capacitatea lor compensatorie. De mentionat ca, spre deosebire de maturi, la copii exista
un nivel inalt de reactii compensatorii, ceea ce determind discrepante intre manifestarile clinice ale
procesului patologic si modificarile morfologice ce 1l caracterizeaza [4].

Atestarea modificarilor morfologice, cum ar fi imaturitatea, multiglomerularitatea, oligonefro-
nia, oligoglomerularitatea i polimorfismul nefroteliului canalicular, necesitd estimarea lor ca ele-
mente ale anomaliilor displazice tisulare congenitale, in rinichiul hidronefrotic, de tip ,, viciu in vi-
ciu”. Este eronata opinia cd modificarile descrise mai sus ar fi semne ale retardului parenchimului
renal de la normele de varsta.

Gravitatea si polimorfismul lezarii componentului tubuloglomerular si vascular interstitial in
procesele inflamatorii se includ in particularitétile histologice ale pielonefritei.

Pornind de la caracterul, gradul de intensitate si gravitatea modificarilor morfologice ale paren-
chimului renal in bioptatul prin punctie, pot fi deosebite doua variante histologice in evolutia hidro-
nefrozei: varianta complicata si necomplicata.

In varianta complicati sunt prezente modificiri morfologice complexe, cu prezenta leziunilor
structurale congenitale combinate, displazice, precum si a unor modificari secundare sclerotico-de-
formante, cum ar fi transformarea pseudochistica a nefronului, dilatarea sacciforma obstructuva, care
retin recuperarea functionala a rinichiului dupa interventiile reconstructiv-plastice. Un alt element
important al variantei complicate este prezenta proceselor inflamatorii de diversa geneza si localizare,
deoarece prin caracterul lor se poate aprecia activitatea procesului.

Complexitatea morfogenezei dereglarii functiei renale in varianta complicatd a hidronefrozei
depinde, in mare masura, de prezenta elementului inflamator, adesea fiind determinata de infectia uro-
genitala, in special de pielonefrita. Aceasta opinie nu contrazice faptul ca patogeneza si morfogeneza
pielonefritei sunt deosebit de complicate in combinarea lor cu malformatiile renale [2, 5].

Varianta necomplicatd a hidronefrozei exista in acele cazuri, cand componentul structural-ana-
tomic al parenchimului este diferentiat, fara modificari sclerozive pronuntate ale nefronului, precum
s1 1n lipsa modificarilor displazice si inflamatorii.

In esentd, in varianta necomplicatd a hidronefrozei, parenchimul renal isi pastreaza capacitatea
de restabilire independent de gradul de comprimare. In ceea ce priveste desfasurarea modificarilor
morfologice in parenchim si elementele lui structurale, ele suporta modificari fazice: faza de ectazie
si faza de atrofie.

Faza de ectazie este caracteristica etapelor initiale ale hidronefrozei si se manifesta prin pre-
valarea dilatarii de divers grad a nefronului, parenchimul renal suportand modificari morfologice
minime, pastrand, astfel, capacitatea de restabilire. In continuare, in cazul progresirii urostazei si
comprimarii prin tesare, se dezvolta etapa a doua — faza de atrofie, cand sunt implicate toate compo-
nentele structurale ale parenchimului cu predominarea modificarilor atat exsudativ-alterative, cat si
ischemico-scletitice cu deformarea nefronului.

Astfel, punctia-biopsie face posibild aprecierea proceselor compensatorii §i a originii nefropa-
tiilor interstitiale. De mentionat cd combinarea hidronefrozei cu modificari inflamatorii de diversa
geneza, 1n special cu pielonefrita, agraveaza functionalitatea renald, determinand procese structural-
functionale ireversibile.

Concluzii

1. Investigatia bioptatului renal contribuie la aprecierea variantei morfologice a starii patologi-
ce din parenchim, modificarilor fazice ale nefronului si particularitatilor compensatorii.

2. Aplicarea investigatiei histologice intravitale a rinichiului prin punctie-biopsie face posibila
relevarea unor verigi ale pato- si morfogenezei proceselor si starilor patologice din parenchimul renal
in hidronefroza, ceea ce permite a aplica un tratament adecvat, inclusiv postoperator, si prognozarea
evolutiei patologiei in cauza.
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Rezumat
In baza studiului morfopatologic al bioptatelor renale prelevate prin punctie-biopsie in 24 de
cazuri s-au detectat unele verigi ale pato- si morfogenezei proceselor evolutive si starilor patologice
din parenchimul renal, ceea ce a contribuit la stabilirea variantelor histopatologice in bioptatul renal
de tip complicat si necomplicat in evolutia hidronefrozei, precum si a modificarilor fazice ale nefro-
nului.
Summary
Based on the morphological analysis of the renal biopsies drawed during the puncture-biopsy
from 24 patients, authors describe certain pathological and morphological data traced out in all cases,
which represent links to the morbid processes evolution and tissue damage of the renal parenchyma. The
obtained results enable to establish histopathologic variants of the renal biopsies in the hydronephrosis
evolution — complicated and uncomplicated variants; also the phasal modifications of the nephron.
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Perioada a doua a nasterii decurge in majoritatea cazurilor fara dureri sau cu dureri slabe. Pare
paradoxal acest fenomen, deoarece in aceastd perioada se constata presiunea maximald asupra recep-
torilor nociceptivi de citre cipusorul fetal [2,7,8]. In mod logic in perioada respectiva parturienta ar
manifesta la maximum sindromul dolor.

In perioada a doua a nasterii, de obicei parturienta nu manifesta sensibilitate dolora la perineo
la actiunea factorului dolor si termic.

S-a demonstrat cd daca placenta s-a decolat dupd nastere timp de cateva minute si medicul va
efectua suturarea ciilor de nastere, pacienta nu va manifesta dureri sau durerea va fi minima. Insa
peste 15 min. dupa nastere sensibilitatea dolora revine la nivelul fiziologic. In urmitoarele zile dupa
nastere unele paciente prezintd amnezie partiala privind procesul nasterii, astfel ca dupa o analgezie
generala.

Analiza datelor din literatura de specialitate a permis a observa corelatia dintre aceasta stare,
numitd autoanalgezie, si cresterea concentratiei in sange a unor astfel de substante biologic active
cum sunt oxitocina, estrogenii, prostoglandinele, coricosteroizii, B-endorfmele, serotonina, noradre-
nalina [2,4].

Mentionam cd prin starea de autoanalgezie la nastere se subintelege nu numai micsorarea sensi-
bilitatii dolore pe parcursul nasterii, care este una din manifestarile acestei stari, dar si o restructurare
a organismului in intregime. Aceasta stare poate fi comparata cu statutul in timpul neuroleptanalge-
ziei .

In plan structural-functional sistemul antinociceptiv include nivelul spinal (segmentar), struc-
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