data, emphases the role of early diagnosis, the importance of appreciating of the degree of biological alteration,
the necessity of monitoring of the metabolic and hemostats indices in portal hypertension in children.

In the article is described the advantage of the diagnostic and treatment algorithm in concordance with
actual directions in management of portal hypertension, are described methods and techniques of the surgical
treatment of portal hypertension based on imagistic, biological and clinical evaluation.
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Introducere. Uropatiile malformative la copil nu constituie o raritate, ele nscriindu-se cu o rata
sub 33% printre cazurile generatoare ale complicatiilor reno-urinare si insuficientei renale cronice [4,
5]. Actualmente anomaliile reno-urinare sunt bine cunoscute sub toate aspectele profund studiate,
astfel Tncat se poate afirma cu certitudine ca exista solutii terapeutice bine codificate in functie de fie-
care afectiune malformativa reno-urinara, cu toate ca aceste solutii sunt destul de limitate ca eficienta
n unele cazuri cum ar fi megaureterohidronefroza bilaterala, hidronefroza gr. IV-V etc.

In literatura de specialitate exista diverse opinii referitoare la modificarile anatomo-fiziologice
si morfofunctionale in parenchimul renal inh malformatiile congenitale ale sistemului reno-urinar [5,
6, 7,9, 10].

De altfel, exista 0 neconcordanta si n privinta notiunii. Un sir de autori insista asupra notiunii
de ,,malformatii congenitale reno-urinare”, care include modificarile structurale si functionale ale
aparatului reno-urinar, aparute in urma perturbarii embriogenezei in diferite etape ale dezvoltarii in-
trauterine [2, 4]. Alti autori utilizeaza notiunea de ,,uropatii obstructive”, care include un complex de
schimbari structural-functionale ale parenchimului renal cu predilectie de tip tubulo-interstitial [8].

Remarcam ca, din punct de vedere clinico-paraclinic, aceste notiuni nu reflecta obiectiv comple-
xitatea tulburarilor clinico-morfologice ale leziunilor componentelor structurale reno-ureterale care
evolueaza consecutiv sau concomitent si in consecinta favorizeaza un diagnostic tardiv, in special in
cazul asocierii complicatiilor pe un teren biologic modificat si al tratamentului chirurgical amanat.

Material si metoda. Metoda de diagnostic clinico-morfologic prezentata in studiu s-a bazat pe un
lot de 78 de copii in varsta de 0-3 ani cu uropatii malformative, examinati si tratati medico-chirurgical
pe parcursul a 3 ani (2006-2008) in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia
Gheorghiu”. Am considerat obligatorie evaluarea datelor anamnestice, a manifestarilor clinice, de labo-
rator (hemoleucograma, probele hepatice, ureea, creatinina, glicemia, testele de coagulare etc.), ECG,
explorarile imagistice: ecografia (fig. 1), radiologia (fig. 2) si scintigrafia (fig. 3); in caz de necesitate s-a
utilizat tomografia computerizata (fig. 4), toate explorarile fiind comparate cu datele morfopatologice.

Analiza eficientei metodei diagnostice a cuprins doua etape:

— etapa | de constituire a bazei de date cu analiza rezultatelor imediate si la distanta ale fiecarei
metode Tn parte;

— etapa a Il-a, care a permis verificarea acuratetei metodei prin analiza estimarilor histopatolo-
gice.
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Fig. 1. Copilul S., 2 luni. Ecografia renala. Fig. 2. Copilul M., 6,5 luni. Urografia intravenoasa.
Megaureterohidronefroza refluxanta, gr.V a Hidronefroza terminala a rinichiului pe stanga.
rinichiului pe dreapta Semn radiologic patognomic: aspectul rinichiului in
forma de ,,ciorchine”

Fig. 3. Copilul C., 2 ani 6 luni. Scintigrafia dinamica renala. Rinichiul drept micsorat in dimensiuni,
RFP repartizat neregulat, functia de filtrare si excretie a urinei vadit incetinita. Rinichiul sting marit in
dimensiuni, retinerea indelungata a RFP in sistemul pielo-caliceal



Fig. 4. Copilul P., 3 ani. Tomografia computerizata. Megaureterohidronefroza obstructiva, gr. V a pielonului
superior al rinichiului dublu pe stanga

Din totalul de pacienti inclusi in lotul de studiu la 47,4% (37 pacienti) a fost diagnosticata
megaureterohidronefroza, gr. 1V-V; la 39,7% (31 pacienti) — hidronefroza uni- si bilaterala; la 7,7%
(6 pacienti ) — hipo- si aplazia renala si la 5,2% (4 pacienti ) — rinichi dublu. Tn functie de formele
clinico-anatomice si gradul de avansare al uropatiilor malformative in 32 cazuri s-a efectuat rezectia
treimii inferioare a ureterului cu ureterocistoneoanastomoza, procedeul Mo-bly (fig. 5, 6); in 21 ca-
zuri — nefroureterectomie dextra/sinistra (fig. 7, 8, 9); in 22 cazuri — rezectia si plastia segmentului
pielo-ureteral, procedeul Andersen-Hynes (fig. 10) si in 3 cazuri — heminefrectomia (fig. 11, 12).

In toate cazurile s-a folosit anestezia generala cu intubatie orotraheala. Dificultati si incidente
intraoperatorii nu au avut loc.

Evolutia postoperatorie imediata a fost simpla la 92 % din pacienti. Acuzele dureroase au fost
minime, localizate de obicei n regiunea plagii postoperatorii, 8% din pacienti au prezentat varsaturi
postoperator, au fost febrili sau subfebrili primele 48 de ore.

La 97% din bolnavi am folosit antibioprofilaxia, la 3% din pacienti am utilizat antibioterapia
numai in primele 3 zile postoperator.

Am urmarit la distanta starea pacientilor prin scrisori-chestionar, examen clinic, biologic, eco-
grafic, imagistic in ambulator sau reinternare in clinica.

Fig. 5. Pacientul F., 2 ani. Fig. 6. Pacientul F., 2 ani.
Aspect intraoperator |. Megaureterohidronefroza Aspect intraoperator 1. Megaureterohidronefroza
obstructiva, gr. IV. Dilatarea suprastenotica a obstructiva, gr. IV. Rezectia 1/3 inferioare a
treimii inferioare a ureterului ureterului, ureterocistoneoanastomoza, procedeul
Mo-bly
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Fig. 7. Pacientul N., 1,9 ani. Aspect intraoperator I.  Fig. 8. Pacientul N., 1,9 ani. Aspect intraoperator 1.
Hidronefroza congenitala, gr.V. Dilatarea majoraa  Hidronefroza congenitala, gr. V. Punctia bazinetului
bazinetului

Fig. 9. Pacientul N., 1,9 ani. Aspect intraoperator I1l.  Fig. 10. Pacientul M., 11 luni. Aspect intraoperator.

Hidronefroza congenitala, gr.V. Nefrectomie Hidronefroza congenitala, gr. IV. Rezectia si plastia
segmentului pielo-ureteral, procedeul Andersen-
Hynes
a
b

Fig. 11. Pacientul Z., 7,5 luni. Aspect intraoperator I.  Fig. 12. Pacientul Z., 7,5 luni. Aspect intraoperator
Megaureterohidronefroza obstructiva, gr. V Il. Megaureterohidronefroza obstructiva, gr. V a
a pielonului superior al rinichiului dublu: pielonului superior al rinichiului dublu. Heminefru-
a) ureterul de la polul inferior al rinichiului dublu, reterectomie a polului superior al rinichiului dublu
b) ureterul sinusoid de la polul superior
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Toate cazurile au fost verificate histologic. Studiul histologic s-a efectuat postoperator cu apli-
carea examinarilor retrospective pe piesele rezecate (complexe reno-ureterale, rinichi, segmente de
rinichi si uretere) in cadrul interventiilor chirurgicale mentionate si mai apoi biopsia pelvisului renal
la distanta prin aplicarea metodelor de macroscopie cu morfometrie (organometrie, macrometrie)
si microscopie a specimenilor tisulari. Solutia fixatorie utilizata — Sol. Formol Neutru de 4 si 10 %.
Metodele de procesare histologica si histochimica au inclus prelucrarea prin congelare-criotomie si
uzuala cu aplicarea coloratiei hematoxilina-eozina, picrofuxina dupa Van Gieson, metoda de impreg-
nare argentica cu ArNO, dupa Bielschowsky-Gross.

Rezultate si discutii. Conform rezultatelor studiului, complexitatea morfogenezei, gravitatea
si polimorfismul leziunilor evoluate Tn complexul reno-ureteral sunt determinate de procesele dis-
plazice si hipoplazice ale componentelor structurale renale, fiind prezente din start, ca rezultat al
perturbarilor de embriogeneza. Dereglarile urodinamicii de geneza functionala sau organica la nivel
tubulo-caliceal, pelvio-caliceal, pelvio-ureteral, vezico-ureteral sau in urma obstructiei infravezica-
le, care favorizeaza remodelarea componentelor anatomo-structurale renale cu manifestari clinico-
morfopatologice ale nefro- si uropatiilor, pot fi privite prin prisma nogiunii terminologice comune de
,.uronefropatii malformative”. Tn functie de caracterul, gradul de intensitate si profunzimea modifi-
carilor anatomo-structurale renale, gravitatea procesului inflamator-infectios, acestea au fost divizate
n trei variante clinico-evolutive: uronefropatii malformative primare, secundare si mixte.

Uronefropatiile malformative primare au inclus modificari morfologice congenitale complexe,
cu afectarea concomitenta atat a parenchimului renal, cat si a ureterelor de origine displazica si hipo-
plazica (prezenta elementelor de disembriogeneza renald) si fibroplastica (fig. 13-14).

Uronefropatiile malformative secundare s-au manifestat prin prezenta displaziilor obstructive
sau functionale la nivel de ureter cu reflectiune Tn dinamica asupra parenchimului renal prin prezenta
proceselor de caracter dilatativ-compresiv si sclero-deformativ, componentul obligatoriu fiind proce-
sul inflamator imuno-celular si infectios de diversa etiologie (fig. 15-16).

Uronefropatiile mixte au prezentat modificari anatomo-structurale si morfofunctionale caracte-
ristice ambelor variante mai sus enumerate, ca modificari concomitente disembriogenetice si inflama-
tor-infectioase etc. (fig. 17-18).

Fig.13. Macropreparat. Megaureterohidronefroza Fig. 14. Displazie tisulara. Insulite de cartilagiu
refluxanta a rinichiului dublu: displazic. Tubi primitivi. Displazie stenozanta
a) megaureter displazic geniculat; vasculara.
b) dilatarea hidronefrotica a segmentului Colorarie hematoxilin-eozing. 10x10

pielo-caliceal al rinichiului dublu
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Fig.15. Megaureterohidronefroza refluxanta. Fig. 16. Atrofie moderata a parenchimului cu di-
Atrofia moderata secundara a parenchimului latare hidronefrotica a componentului nefronial.
Coloragie hematoxilin-eozina. 2,5x10

Fig. 17. Macropreparat. Rinichi hidronefrotic aso- Fig. 18. Modificari hidronefrotice ale nefronului
ciat cu pielonefrita cu prezenta elementelor cartilaginoase. Nefrita
interstitiala cu glomeruloscleroza.
Colorarie Van Gieson. 10x10

Concluzii

1. Din punct de vedere histologic, cazuistica noastra ne-a permis sa identificam n structura
uropatiilor malformative existenta celor trei tipuri de tesuturi de origine displazica, hipoplazica si
sclero-deformativa, caracteristica pentru procesul inflamator. Prezenta vaselor sanguine cu displazie
stenozanta vasculara reprezinta un alt aspect intalnit in uropatiile malformative reno-urinare.

2. Polimorfismul intalnit in structura histologica a uropatiilor malformative impune diagnosticul
diferential cu tumorile renale, chisturile parazitare renale etc.

3. Utilizarea metodei propuse de diagnostic clinico-morfologic permite o specificare completa
a caracterului modificarilor morfologice ale sistemului reno-ureteral si de formulare a conceptului
clinico-morfologic de cuantificare a uronefropatiilor malformative.

4. Concretizarea tipului de uropatie malformativa prin prisma diagnosticului clinico-morfologic
ofera posibilitati noi in aprecierea evolutiei, asocierii complicatiilor, diagnosticului diferential, pro-
nosticului si exodului anomaliilor congenitale.
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Rezumat
Studiul dat s-a bazat pe rezultatele examinarii clinico-morfologice a 78 de copii cu uropatii malforma-
tive rezolvate medico-chirurgical pe parcursul a 3 ani (2006-2008) in Centrul National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”. Autorii pledeaza pentru evaluarea corelatiilor manifestarilor cli-
nico-paraclinice si morfo-structurale ale proceselor patologice ale complexului reno-ureteral, care ar permite
efectuarea unui diagnostic si pronostic de certitudine in evolutia maladiei.

Summary
The are presented the results of clinical analysis and morphological study of 78 patients of 3 years age
with congenital malformations of superior urinary tract, admitted in the National Scientific and Practical Center
of Pediatric Surgery ,,Natalia Gheorghiu” in the period 2006-2008. The authors count that the development of
the interrelation between the clinico-paraclinical manifestations and the morphological pathologic processes of
reno-ureteral complex will make possible to place diagnosis and to forecast the evolution of the disease.

MANAGEMENTUL GRAVIDELOR DIN GRUPUL DE RISC DE
DEZVOLTARE A PATOLOGIEI NEUROLOGICE DOBANDITE LAFAT

Ludmila Etco, dr. h. in medicina., i)rof. cercet., Natalia Arapu, doctoranda, IMSP Institutul
de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Viorica Varodi,
medic primar, obstetrician ginecolog, Spitalul Municipal Satul Mare (Romania).

Afectiunile aparute la nivel de unitate mama-placenta-fat deseori sunt urmate de patologii ale
sistemului nervos central (SNC). Ele se manifesta pe parcursul intregii vieti, influentand calitatea
acesteia si sporind cheltuielile societatii [24].

Patologiile dobandite ale sistemului nervos central sunt cauze majore in marirea morbiditatii
si mortalitatii neonatale produse in scurt sau lung timp dupa nastere. Fiind o problema aparuta pe
parcursul sarcinii, aceasta intereseaza in special obstetricienii-ginecologi. Rezolvarea problemei date
ofera medicilor neonatologi teren de lucru mai viabil. Problema abordata este actuala din consideren-
tele ca aproape 50% de afectiuni grave materne se rasfrang asupra starii sanatatii fatului, fiind aso-
ciate cu afectiuni ale SNC. Frecventa afectiunilor nongenetice ale SNC in lume este de aproximativ
12% [24].

Etiologia afectiunilor SNC este multifactoriala si include complicatii perinatale acute sau croni-
ce, hemodinamica instabila postnatala si malformatii fetale [4, 9].
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