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UROPATIE DILATATIVE: incidenza

http://www.unime.it/


02/02/2020

2

The Society for Fetal Urology consensus statement on the evaluation and management of antenatal hydronephrosis
Nguyen, Hiep T. et al. Journal of Pediatric Urology, Volume 6, Issue 3, 212 - 231

UROPATIE DILATATIVE: cause
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Insufficienza renale cronica: 
epidemiologia

Epidemiology of chronic kidney disease in children; Jérôme Harambat & Karlijn J. van Stralen & Jon Jin Kim & E. Jane 
Tizard. Pediatr Nephrol (2012) 27:363–373 DOI 10.1007/s00467-011-1939-1

Cosa fare?
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Front Pediatr. 2019 Mar 29;7:103. doi: 10.3389/fped.2019.00103. eCollection 2019.
Clinical Outcome of Children With Antenatally Diagnosed Hydronephrosis.
Chiodini B1, Ghassemi M2, Khelif K3, Ismaili K1.

Pediatrics International, Volume: 61, Issue: 3, Pages: 271-277, First published: 13 January 2019, DOI: (10.1111/ped.13788) 
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Pediatrics International, Volume: 61, Issue: 3, Pages: 271-277, First published: 13 January 2019, DOI: (10.1111/ped.13788) 
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Ecografia renale post-natale:

• Utile come screening?

• Quali indicazioni  assolute ad eseguirla?

Ecografia renale 
post-natale:

Utile come screening?
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Ecografia renale 
post-natale:

Quali indicazioni  assolute ad eseguirla

• Oligoidramnios

• Altre malformazioni ad organi ed 
apparati

Ecografia renale 
post-natale
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Diagnostica strumentale renale di 
secondo livello nelle 
Uropatie Dilatative

• Cistografia minzionale

• Scintigrafia renale

Cistografia minzionale

• Tecnica di elezione per lo 
studio del reflusso vescico-

ureterale (RVU)
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• Cistouretrografia minzionale (CUM)

• Cistoscintigrafia diretta

• Cistosonografia (CSG)

Cistografia minzionale

• Vantaggi: 
 Gold standard nella diagnostica del RVU
 Precisione nella stadiazione del RVU
 Ottimale per lo studio dell’uretra
 Elevata sensibilità e specificità
 Dettagli anatomici

• Svantaggi:
 Elevata dose radiogena

Cistouretrografia
minzionale
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• Vantaggi: 
 Bassa dose radiogena
 Elevata sensibilità e specificità
 Valutazione dinamica

• Svantaggi:
 Assenza del dettaglio anatomico
 Mancato studio dell’uretra
 Stadiazione approssimativa suddivisa su 3°

Cistoscintigrafia diretta

• Vantaggi: 
 Assenza di dose radiogena
 Elevata sensibilità e specificità
 Valutazione dinamica
 Precisione nella stadiazione
 Studio dell’uretra (?)

• Svantaggi:
 Assenza del dettaglio anatomico
 Operatore dipendente

Cistosonografia
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 Harmonic US imaging of vesicoureteric reflux in children: usefulness of 

a second generation US contrast agent.

Ascenti G, Zimbaro G, Mazziotti S, Chimenz R., Fede C, Visalli C, Scribano E.

Pediatr Radiol. 2004 Jun;34(6):481-7. Epub 2004 Apr 24.

PMID: 15470205

 Vesicoureteral reflux: comparison between urosonography and 

radionuclide cystography.

Ascenti G, Zimbaro G, Mazziotti S, Chimenz R., Baldari S, Fede C.

Pediatr Nephrol. 2003 Aug;18(8):768-71. Epub 2003 Jun 11.

PMID: 12802637

 Potential role of colour-Doppler cystosonography with echocontrast in 

the screening and follow-up of vesicoureteral reflux.

Ascenti G, Chimenz R., Zimbaro G, Mazziotti S, Scribano E, Fede C, Ricca M.

Acta Paediatr. 2000 Nov;89(11):1336-9.

PMID: 11106046

PubMed

US National Library of MedicineNational Institutes of Health

• Scintigrafia renale statica

• Scintigrafia renale sequenziale

Scintigrafia renale
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• Gold standard nella
valutazione morfofunzionale
del parenchima renale per
slatentizzare scars renali,
displasia renale

Scintigrafia renale statica

• Tecnica di elezione 
per valutare idronefrosi 
di grado severo e porre 
diagnosi di certezza se 
quadri ostruttivi (stenosi del 
giunto pielo-ureterale) o
funzionali (idronefrosi funzionale)

Scintigrafia renale 
sequenziale con test al Lasix
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• Scintigrafia renale con MAG3

• Scintigrafia renale con DTPA

Scintigrafia renale 
sequenziale con test al Lasix

• 99mTc MAG3:
Mercaptoacetiltriglicina eliminato per via tubulare
per oltre il 90% con indice di estrazione di circa
il 60 % la sua clearance esprime la velocità di
estrazione tubulare ed è una stima del Flusso
Plasmatico Efficace (moltiplicandone il valore
per un fattore di correzione di 1,5)

Scintigrafia renale 
sequenziale con MAG3
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• 99mTc DTPA:
acido dietilenaminopentacetico
escreto per filtrazione glomerulare
indice di estrazione del 20%
la sua clearance esprime la
Velocità di Filtrazione Glomerulare

Scintigrafia renale 
sequenziale con DTPA

Prospettive:
UroRMN dinamica

• Studio morfologico di reni e vie
urinarie

• Studio funzionale renale
• Diagnosi di patologia ostruttiva

Dzananovic A, Begic A, Pokrajac D. Evaluation of Congenital Hydronephrosis with Static and Dynamic Magnetic Resonance Urography in
Comparation to Dynamic Renal Scintigraphy. Acta Inform Med. 2019;27(3):181–185. doi:10.5455/aim.2019.27.181-185
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Prospettive:
UroRMN dinamica

• Vantaggi:
 Assenza di dose radiogena
 Migliore dettaglio anatomico

• Svantaggi:
 Necessità di sedazione
 Disponibilità dell’apparecchiatura
 Costi

Dzananovic A, Begic A, Pokrajac D. Evaluation of Congenital Hydronephrosis with Static and Dynamic Magnetic Resonance Urography in
Comparation to Dynamic Renal Scintigraphy. Acta Inform Med. 2019;27(3):181–185. doi:10.5455/aim.2019.27.181-185

- Nato a 32 w di gestazione da TC d’urgenza per PROM, Apgar 8-9, PN 2.160 Kg

- Ricovero presso UTIN per prematurità

- Ad un mese di vita febbre, comparsa di pallore, suzione torpida

Sepsi?  RICOVERO:

- Esami ematochimici: PCR e procalcitonina aumentati, 

- Esame urine: leucocituria, piuria, batteriuria; urinocoltura positiva per  E.coli

- Ecografia renale: idronefrosi bilaterale di grado medio (DAP 14 mm) 

Diagnosi: IVU febbrile in paziente con idronefrosi  Antibioticoterapia

Inviato alla nostra osservazione
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Trasferimento presso il nostro centro:

 Cistosonografia

 Scintigrafia

Ridotta ed irregolare fissazione del tracciante caratterizza un 
rene destro di dimensioni contenute, nettamente inferiori al 
controlaterale: nel suo contesto sono presenti zone di 
corticale "ipoattiva", più estese a livello dei poli ed in 
particolare del superiore che risulta "assottigliato". 
Distribuzione della funzione: Rene Destro: 21 % (36 %*) -
Rene Sinistro: 79 % (64 %*).
Quadro scintigrafico compatibile con esiti di patologia 
flogistica bilaterale ma con franco maggior interessamento 
del rene destro:

Lo studio cistografico previa somministrazione per via 
retrograda di Sonovue (0.5 cc), diluito in soluzione 
fisiologica, documenta, a piccolo riempimento vescicale, 
reflusso di contrasto di III grado lungo gli ureteri e nelle cavià
escretrici renali bilateralmente. Nelle fasi più tardive 
dell'esame, a grande riempimento vescicale, si documenta 
RVU di V grado a destra e di IV grado a sinistra.

DIAGNOSI: RVU bilaterale 
con danno renale bilaterale

Idronefrosi di grado medio-grave, 
con visualizzazione dell’uretere e/o 

con storia di IVU                

Cistosonografia

Scintigrafia renale 
statica a sei mesi

RVU con o senza 
displasia

No - RVU

Follow-up Nefrologico Pediatrico

Diagnostica strumentale 
Idronefrosi
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- Nato a 38 w di gestazione da TC, PN 3.260 Kg

- Ecografia morfologica in utero: Idronefrosi bilaterale di 7 mm

- All’ecografia renale di screening: …bilateralmente conservato lo spessore corticale, cosi come la 
differenziazione cortico-midollare. Pielectasia bilaterale variabile con i gradi di riempimento della 

vescica. In fase di massimo riempimento vescicale la pielectasia è di circa 5-6 mm. In fase di massimo 
riempimento è osservabile distensione degli ureteri fino al segmento prevescicale (5 mm). Dopo 
svuotamento vescicale la distensione della pelvi renale raggiunge i mm 9.8 a destra e 7.5 mm a 

sinistra. Invariata la distensione degli ureteri

Diagnosi: Idroureteronefrosi

Inviato alla nostra osservazione

 Cistosonografia

 Scintigrafia

Si segnala mal definita ipofissazione del tracciante al 
polo superiore del rene destro (esito di pregresso 
processo flogistico-infettivo). Non si rilevano ulteriori 
alterazioni dei contorni dei due organi, che appaiono 
netti e definiti.
Rene Destro: 40% (totale) - 49% (per unità di volume); 
Rene Sinistro: 60% (totale) - 51% (per unità di volume)”.
Quadro scintigrafico compatibile con esiti di patologia 
flogistica a carico del rene dx 

Precoce reflusso vescico-ureterale sinistro con discreta 
dilatazione delle cavità escretrici e dell'uretere (IV 
grado). Tardivo reflusso vescico-ureterale destro in fase 
di massima replezione vescicale, senza significativa 
dilatazione delle vie urinarie (III grado)

DIAGNOSI: RVU bilaterale 
con scar renale monolaterale
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Idronefrosi di grado lieve, con 
visualizzazione dell’uretere e/o storia 

di IVU

Cistosonografia

Scintigrafia renale 
statica a sei mesi

RVU con o senza 
displasia

No - RVU

Follow-up Nefrologico Pediatrico

Diagnostica strumentale 
Idronefrosi

- Nata a 36 w di gestazione da TC, PN 2.960 Kg

- Ecografia morfologica in utero: Idronefrosi sn di 10 mm

- Ad una ecografia renale di screening: “…Vescica scarsamente repleta, transonica, mal 
valutabile. Ureteri iuxtavescicali non visualizzati. Rene destro con scarsa differenziazione 
cortico-midollare. DL di circa 53 mm, senza dilatazione calico-pielica. Rene sinistro con DL 
di circa 63 mm, idronefrosi di II-III grado con prevalente dilatazione del calice inferiore; 
spessore corticale 6 mm". 

Inviata alla nostra osservazione 

-Ecografia renale:  < Il rene sinistro presenta dimensioni aumentate rispetto al 
controlaterale (DL=73 mm); si documenta quadro di idronefrosi di IV grado senza 
immagini da riferire a calcoli. Spessore parenchimale: 3 mm al polo superiore, 2 mm in 
sede mesorenale, 3,5 mm al polo inferiore. Non identificabile l'uretere prossimale >. 

-Esame urine: Nella norma

-Diagnosi: Idronefrosi sn di grado severo
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 Scintigrafia

Il trasporto intraparenchimale è prolungato. In fase di 
eliminazione si rileva progressivo accumulo dell'urina 
marcata nelle cavità escretrici, che non tende a ridursi 
in modo significativo dopo test diuretico. La curva 
nefrografica relativa presenta un andamento continuo 
ascendente che non tende a deflettere dopo 
somministrazione di furosemide, mantenendo un 
decorso "in plateau".
Distribuzione della funzione:
Rene Destro: 46% (totale) - 63% (per unità di volume)
Rene Sinistro: 54% (totale) - 37% (per unità di volume)
Buona funzione del rene destro che presenta una fase 
escretiva rallentata ma responsiva allo  stimolo 
diuretico, da rivalutare a distanza. Segni di sofferenza 
parenchimale a carico del rene sinistro, che presenta un 
pattern escretivo non responsivo al test diuretico. La 
partizione della funzione per unità di volume è 
asimmetrica, per ridotto apporto del rene sinistro.

DIAGNOSI: Stenosi giuntale sn

TERAPIA: Correzione chirurgica 
(inviata all’urologo pediatra)

Idronefrosi di grado 
medio-grave, senza 

visualizzazione 
dell’uretere

Scintigrafia 
sequenziale con Test al 

Lasix

Idronefrosi ostruttiva 
(Stenosi giuntale)

Idronefrosi 
funzionale

Follow-up EcograficoUrologo Pediatra

Diagnostica strumentale 
Idronefrosi
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- Nato a 34+4 w di gestazione, PN 2.460 Kg

- Ecografia morfologica in utero: pielectasia dx, anidramnios

- Alla nascita riscontro laboratoristico di insufficienza renale (creatinina 1.43 mg/dl, 
azotemia 49 mg/dl)

- Eseguita cistosonografia: non segni di reflusso vescico-ureterale

Inviato alla nostra osservazione 

 Scintigrafia renale statica con DMSA: I reni sono in sede e risaltano poco rispetto a un 
persistentemente elevato background ematico. I contorni dei due organi appaiono, 
pertanto, poco definiti. Per quanto possibile valutare, la morfologia del rene sinistro 
pare regolare; a destra sembra apprezzarsi una irregolarità del profilo inferiore, di 
dubbio significato. Partizione dell’attività corticale: Rene destro= 58%. Rene sinistro= 
42%. Conclusioni: Quadro scintigrafico verosimilmente indicativo di insufficienza 
emuntoria, in accordo con i dati clinico-anamnestici. 

- Nuovo ricovero per vomito ricorrente 

- Escluse cause nefrologiche

- Consulenza gastroenterologica che, tenendo conto del quadro clinico e dell’età del 
piccolo paziente, ha dato indicazione ad effettuare uno studio del transito esofago-gastro-
duodenale, mettendo in evidenza la presenza di gastrectasia. Non si è ritenuto opportuno 
avviare NE con sondino naso-gastrico, ma ha avviato terapia con simeticone per ridurre la 
gastrectasia. Per persistenza della sintomatologia avviata successivamente terapia con 
antiacido. Rimodulato diario alimentare; 

- Persistenza vomito ricorrente

- Consulenza Gastroenterologica:  «……..esclude che il sintomo vomito 
- sia ascrivibile alla problematica gastroenterologica» 
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 Ecografia

Reni in sede, con dimensioni ridotte. Rene DX: DL= 38 
mm. Rene SN: DL= 37 mm. Entrambi i parenchimi renali
presentano marcato incremento dell’ecogenicità
parenchimale, con conservata differenziazione cortico-
midollare. A destra si rileva discreta dilatazione del 
bacinetto renale (max 15 mm), del tratto prossimale e in 
parte del tratto intermedio dell’uretere (max 5 mm), che 
presentano pareti lievemente ispessite, come da
condizione di flogosi.

 Scintigrafia renale sequenziale 

con MAG3 e Test al Lasix

Il rene di destra appare in sede, di dimensioni ridotte 
rispetto al controlaterale e di aspetto grossolanamente 
conservato. L’accumulo corticale di radiofarmaco è lento 
e finemente disomogeneo. Il trasporto intrarenale del 
tracciante è rallentato. In fase di eliminazione si osserva 
progressivo accumulo dell’urina marcata nella pelvi, che 
permane anche nonostante la somministrazione di 
diuretico.
Quadro compatibile con nefrouropatia ostruttiva a 
carico del rene di destra.

DIAGNOSI: quadro di uropatia
ostruttiva in paziente con
displasia renale

Approccio chirurgicoOsservazione
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