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UROPATIE MALFORMATIVE IN ETA’

NEONATALE

L’Argomento € talmente importante per frequenza e gravita che diverse specialita
mediche ad esso dedicano parte del proprio lavoro:

I'Ostetfricia e Ginecologia, la Neonatologia, I'Urologia pediatrica( circa il 60%
dell’attivita e rivolta al frattamento di pazienti con malformazioni di reni e vie urinarie e
genitali) e la Nefrologia pediatrica (circa il 35% dell’ attivita).

Diagnosi precoce e trattamento adeguato delle uropatie malformative sono di
straordinaria rilevanza a causa del fatto che la natura fornisce ad ogni individuo alla
nascita tutto il patrimonio renale nefronico che € in grado di garantire il mantenimento
di valori di funzione anche in presenza di danni consistenti. In altre parole, prima che i
valori di funzionalita renali siano alterati in un bambino, deve esserci una perdita
superiore al 60 — 65% del patrimonio nefronico e, quindi, il danno renale, conseguenza
di un difetto congenito, pur progredendo, puo passare inosservato fino all’eta adulta.
Ecco I'importanza di una conoscenza delle uropatie malformative non solo da parte
dei superspecialisti ma anche del Neonatologo, Pediatra di  base e Pediatra
ospedaliero che devono contribuire alla scoperta precoce delle Uropatie.




Le uropatie malformative rappresentano la
causa principale (50% dei casi) di IRC nel
bambini

da ltalkid



1) Il PROBLEMA RAPPRESENTAUNA
MINACCIA PERLAVITAOFE’
SUFFICIENTEMENTE GRAVE DARICHIEDERE
UNAVALUTAZIONE D’URGENZA O Dl
EMERGENZAIN UN CENTRO TERZIARIO ?

2) Il PROBLEMAE’ TALE DA
RICHIEDERE UNAVALUTAZIONE CHE
PUO’ ESSERE REALIZZATA ALPRIMO
O AL SECONDOLIVELLO ?

3) IL PROBLEMARAPPRESENTAUNO
SVILUPPONORMALE O RITARDATO
OPPURE UN'ANOMALIAPER | QUALIUN
INDUGIO NELLADIAGNOSI E NEL
TRATTAMENTO NON AVRA’ALCUNA

CONSEGUENZA?




DANTELE RENE SXA

Che cosa € avvenuto
nel nostro territorio nel
corso degli anni per le
UM:




Gli accertamenti eseguiti alirove hanno
condotto alla diagnosi di idroureteronefrosi
gigante da stenosi del giunto uretero vescicale sx
sinistro. Il piccolo paziente, softoposto ad
Infervento chirurgico a Milano.



L'ecografia renale eseguita metteva in evidenza marcata
idronefrosi con rene di volume ridotto e riduzione dello

spessore della corticale,
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inoltre marcata dilatazione
dell’uretere sx che appariva
tortuoso
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INOLTRE A LIVELLO VESCICALE, OLTRE
ALLA DILATAZIONE DELL'URETERE
PARAVESCICALE SX,
ECOGRAFICAMENTE ALL'INTERNO DELLA
VESCICA SI APPREZZAVA UN'AREA
IPOECOGENA CON SOTTILE ORLETTO
IPERECOGENO DA ATTIRIBUIRE A
VOLUMINOSO URETEROCELE



gli accertamentivenivano completati
con cistografia minzionale che ponevain
evidenza reflusso vescico-ureterale sx di
5° grado



CON SCINTIGRAFIA RENALE
SEQUENZIALE CHE ESCLUDEVA
LA NATURA OSTRUTTIVA DELLA
MALFORMAZIONE ED
EVIDENZIAVA LA NETTA
RIDUZIONE DELLA
FUNZIONALITA DEL RENE SX



Gli accertamenti eseguiti hanno permesso di fare diagnosi di nefropatia da reflusso

sinistra, ureterocele.

La piccola, inviata presso un centro di chirurgia pediatrica, ha eseguito dapprima
incisione per via cistoscopica del voluminoso ureterocele in considerazione del rischio
di ostruzione acuta e, successivamente, visto la progressiva riduzione della funzionalita
renale conseguenza della grave nefropatia da reflusso, intervento di nefrectomia

sinistra.




L'ecografia fetale e diventata un'indagine
routinaria dell'assistenza prenatale, ed e in grado di
identificare anomalie del tratto urinario gia dalla
143 settimana postconcezionale. L'incidenza delle
anomalie urologiche riscontrate all'ecografia
prenatale varia da 0,2 a 1,5 %.




3 caso: V.M. nato alla

36ma seftimana di eta
gestazionale. Peso alla
nascita Kg 3.200.
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IDROURETERONEFROSI




Alla nascita

cistografia
minzionale




ECOGRAFIA

RENALE e
VESCICALE




A UN MESE DI VITA
SCINTIGRAFIA RENALE

SEQUENZIALE CON
MAG3 e STIMOLO
DIURETICO

Camera Based MAG3 ERPF

Composite Frame 1-2 rin
et

Percent Dose (in %):
MAG3 Clearance (ml/min) :

ERPF (ml/min) :
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Left Peak = 16.7 min
Right Peak = 9.62 min
Left T1/2 = 7.32 min
Right T1/2 = 16.2 min
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Valutazione

chirurgica pediatrica CHIRURGIA PEDIATRICA CASARANO




Profilassi anfibiotica + Controlli periodici
ecografici nel
Nnosiro reparto




- B PICCOLO PAZIENTE
d|iv;g AZIOn S RIMASTO SUL NOSTRO
TERRITORIO.




SCREENING DELLE PATOLOGIE UROLOGICHE

NEL NEONATO CON ECOGRAFIA POSTNATALE

Nel periodo compreso dal 7 gennaio 1994 al 7 gennaio 2008 nella nostra U.O. sono stafi

valutati 10.986 neonati.

L'ECOGRAFIA HA EVIDENZIATO 336 casi (3,0%)con alterazioni nefrourologiche persistenti che

risulfano cosi suddivise:

« 170 ostruzioni del GPU di cui 160 monolaterali e 10 bilateral

« 38 idroureteronefrosi monolaterali

« 10 pielectasie di 3° e 4° grado

« 20 doppio distretto renale

15 megauretere

« 22 reflusso vescico ureterale

« 2VUP

« 2 megavescicda

« 46 dltre malformazioni non ostruttive (14 agenesiarenale monolaterale, 1 rene policistico
neonatale,12 displasia multicistiche, 1 teratoma, 1 cisti ovarica, 3 ectopierenali, 3
nefrocalcinosi, 1 iperecogenicita corticale, 6 reni a ferro di cavallo, 4 ipoplasie renali)



Delle 208 uropatie malformative a carattere ostruttivo

?7 hanno richiesto intervento chirurgico entro il secondo mese e
111 follow-up.

Dei 22 casi di Reflusso vescico ureterale:

8 casi in profilassi antibiotica per tre anni (RVU di 3°)

/ trattati con infilfrazioni sottomucose di DEFLUX con risoluzione del
RVU

/ hanno richiesto trattamento chirurgico fradizionale direimpianto
ureterale conrisoluzione definitiva del reflusso.



Dei 25 casi di doppio distretto renale

12 erano completi e 4 presentavano ureterocele che ha
richiesto resezione per via endoscopica in tre casi; di
questi due hanno presentato recidiva che ha richiesto
nuova resezione endoscopica.



GRAZIE



