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La letteratura recente riporta sempre €on maggior frequenza
casi di diagnosi in utero di patologia cistica renale © ostruttiva
delle vie urinarie (Handrson, 1980; Stanley, 1979; Walzer, 1980,
Katz, 1980; Sweeney, 1981; Danroine, 1980; Kurjak, 1980). L'in-
tegrazione di questa indagine prenatale con uno studio ecotomo-
grafico o contrastografico eseguito immediatamente dopo la nascita
pud consentire di porre diagnosi di patologia malformativa urinaria,
molto prima che guesta possa dare segno di s¢ con sintomi clini-
camente apprezzabili.

L'utilizzazione di apparecchiature B scan che per la loro capa-
cita di risoluzione morfologica sono pili indicate per questo gencre
di diagnosi non esclude perd che lo studio in real time pessa dare
an assai valido contribute diagnostico (Fadel, 1980). Se inoltre
¢i considera come il 509 delle masse addominali fetali sia di ori-
gine renale (Garret, 1975) si pud comprendere come tale patolo-
gia possa, a buon titolo, essere oggetto di uno screening ecotomo-
grafico eseguito nelle gestanti dopo la 25" settimana, con due esa-
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mi a 3-4 settimane P'uno dall’altro. A tale screening, in via priori-
tatia dovrebbero essere sortoposte soprattutto quelle gestazioni in
cui si individuasse una patologia del liquido amniotica.

Lo studio che & possibile condurre & non soltanto morfologico,
(dimensione e aspetto delle masse renali, presenza di distensione
dell'apparato escretore) ma anche dinamico. La valutazione del-
PHFUPR (hourly fetal urine production rate) atutraverso misura-
zioni seriate della vescica fetale, prima e dopo somministrazione
di furosemide alla madre, pud costituire un valido criterio diagno-
stico differenziale (Keirse, 1978) in molti quadri malformativi.
A questo proposito & tuttavia da ricordare il particolare comporta-
mento del ritmo minzionale nei feti di madri farmacodipendenti in
cui, con un quadro morfologicamente normale, e in assenza d
qualsiasi parologia del liquido amniotico, assisiiamo ad un rallen-
tamento dell'HFUPR verosimilmente legato agli effetti dell ‘oppiaceo
assunto dalla madre.

Il dato ecografico di sospetta patologia malformativa urinaria
dovrd comungue in ogni caso essere oggetto di unartenta valuta-
zione pre e post-natale che coinvolga sin dal primo momento chi
sard chiamato a utilizzare in senso terapeutico rale diagnosi.

Questo orientamento ha guidato la nostra artiviey di diagno-
stica fetale e i casi che presentiamo costituiscona alcuni significa-
tivi esempi di questa collaborazione.

Cazsa N, 1

Madre 4* gravida, 2* para ricoverata perché smbulatoriamente erano
state osservate delle alterazioni o carico di ambedue | oreni ferali, L’Ecogra-
fia evidenziava un accrescimento nei limin superiori alla nascita, Kg 4,600)
con dilatazione di ambedue le cavith calico-pieliche = formazioni anecoiche
fde. 3x3.2 ¢ sx. 5x42) che sembravano impromtare il restante parenchima
renale. Alla nascita (3% settimana; Apgar 9 90101 il bambino, esaminato
sulla scorta del daw ecografico prenatale rivelava solo ad una palpazione
assai accurata delle regioni lombari masse renali di volume aumentato, Diu-
resi presente. Un’Ecografia in 1" piornata di wita confermava la dilstasione
marcata di entrambi i bacinetti renali, pid accentua 1 sinistra, Fstremamente
ridotta la quota corticale. L'Urografia confermava il reperto mostrando inol-
tre una opacizzazione assai tardiva dei reni e una visualizzazione della vescica
solo dopo 1 ora e mezza dall'introduzione del mezzo di contrasto. Non reflussi
alla cistografia.

L'intervento correttivo con resczione pielo-giuniale e plastica sec. An-
derson Heynes veniva eseguite in 4% giornata di vira, Gli ureteri da ambo
i lati apparivano di cslibro esiguo sopratutto a sin tanto da rendere assa
indaginosa I'anastemosi uretero-pielica. Buono il decorso post-operatorio. Fun-
zione renale soddisfacente durante wro il ricovero. Alla dimissione in 300
giornata di vita un'Ecografia mostrava apprezzabile siduzione della disten-
sione ealico-piclica,
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Caso M. 2

Madre 3 gravida, 2* para senza patologia particolare, ricoverata per
sospetto  iposviluppo, Ecografia a 37 settimane con evidenziazione i un
accrescimento fetale nei limisi inferiori e discreto oligoamnios. Reni aumen-
tati di wolume (4,4x4,0 il destro e 2,5x3,0 il sinistro) con contorni irrcgolari.
Vescica aumentata di volume {em 927 3x60): sospetta uropatia ostruttiva.
Monitoraggio biochimico ¢ biofisico nella norma tranne una iposideremia
(31 gamma) ¢ una coltura urinaria materna positiva. Travaglio spontanco
con nascita in 38* settimana di feto vivo, maschio. Alla nascita (Kg 3,020;
Apgar 8/9/9 la palpazione dell’addome risultava negativa, Solo in una occa-
sione sembrava apprezzarsi in sede lombare dx. una massa di consistenza
elastica non rilevabile tuttavia ad un conrrello successive. Il controllo ccogra-
fico post-natale in questo caso rivelava a dx. un grosso rene (em 35 di lun-
ghezza) alierato nella sua morfologia per la presenza di arce transoniche
rotondeggianti, All'Urografia tale renc climinava con marcato ritardo; le
cavith ealico-pieliche apparivano notevolmente dilatate ¢ tale reperto ers pii
evidente nel radiogramma  post-minzionale. La cistografia gia in fase di
riempimento passivo mostrava un reflusso di 4% grade con trapping vreterale,
Scarsissima la captazione da parte del rene di dx. nel corso di esame scinti-
grafico. A sn. il rene appariva, nel corso di tutte le indagini, di forma e
funzione conservate, In 2* scrtimana i vita viene eseguito intervento di
nefrectomia  destra.

Cara N, 3

Madre che <i perviene alla 379 seutimana per gesiosi gravidica (P.A.
140,/90; edemi generalizesti; eccessivo aumento ponderale (21 Kg) ¢ gemel
laritd), L'esame ecografico evidenriava una gravidanza gemellare hismniotica
monocoriale con accrescimento di uno dei due gemelli del tipo Poor Intra
uterine  Fetal Growth, Proportioned, il cui rene di sinistra presentave un
aumento di volume (diametro di 6,3 cm) con numerose aree anecoiche o
tondeggiant. Dopo una attenta valutazione per le prospettive  post-nartali,
viene programmaro il parto cesarco, Alla nascita (400 setimana; Kg 3,150
in regione lombare sinistra si apprezzava una wmefarione tesoelastica. L'Eco.
grafia ne confermava la presenza (lunghezza di 6 cm) e la pertinenza renale,
Erano presenti numerose arec transoniche di aspetto cistico. Non anivic
escretrice Tilevabile da tale lao all'Urografia ndé aniviid fissame all’Angio-
scintigrafia renale sequenziale. Normali | reperti a desrra. Non reflussi alla
Cistografia minzionale. L'intervento confermava il sospetto pre-operatorio di
rene mulricistico sinisiro con arresia alta della pelvi. Nefrectomia.

Caso N, 4

Madre 24 gravida, 0* para con familiariti negativa per diabete, iperten-
sione e pemellaritd. L'anamnesi ostetrico-ginecologica evidenziava solo  dei
cieli ritardanti e una precedente diatermocoagulazions; aumento  ponderale
di 10 Kg. Un controllo ecografico di routine effettuato alla 360 s_uimana
aveva evidenziato un sccrescimento fetale nei limiti della norma. Lo swudic
dei parenchimi renali mostrava alterazioni morfologiche bilateralmente: il
rene di sinistra presentava una singola formazione anecoica a chiaro cone
nute liquido mentre quello di destra si evidenziava con 4 formazioni cistiche
di dimensioni inferiori a guella controlaterale anaromicamente connesse con
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il restante parenchima. Il parto avveniva a 39 settimane, cutocico, spontaneo
con un feto vive di sesso maschile del peso di Kg 3,020; Apgar 9/9/10.
Il neonato presentava un addome ampio ma con parete marcatamente’ ipo-
tonica ¢ cute lassa. A desira si apprezzava in regione lombare una massa
duro-elastica. Nelle ore successive si apprezzava un reperto simile anche dal
lato epposto menire un'Ecografia confermava il reperto prenatale. All'Uro-
grafia nessuna ecliminazione a destra mentre a sinistra solo a & ore compa-
riva una cavith piriforme contrasiats Ji urina iodata intorno alla guale
sembrava apprezzarsi una tenue impregnazione di parenchima renale. Alla
Cistoprafia reflusso bilaterale che non raggiungeva la pelvi da ambo i lad
e che a destra terminava in una piccola dilatazione sacciforme. La funzione
renale mostrava frattanto un rapido deterforamento che poneva indicazione
ad intervento d'urgenza. Questo evidenziava a desera la presenza di rene
mulricistico, con awresia wreterale alta ¢ presenza di piccols pelvi. A sinistea
era presente stenosi del giunto pielourcterale con pelvi enormemente tesa
¢ dilatata. L'urctere sottostante appariva dilatato, atonies e tortwoso. Da
tale lato si eseguiva plastica pielo-giuntale sec. Anderson Hevnes e reimpianto
vescico-ureterale sec. Politano Leaddetter previa resezione ¢ rimodellamento
del tratto terminale dell'uretere. Si constatava tuttavia l'estremo assotriglia-
mento della quota corticale del rene sinisiwo. Mefrectomia desira, 11 decorso
post-operatorio vedeva progressivamente accentuarsi il guadro di insufficienza
renale ed il bambino giungeva all'exitus in 7o giomsta di vir,

Discussione

I casi da noi riportati rappresentano tipi diversi di patologia
malformativa urinaria accomunati dalla esistenza di una diagnosi
pre-natale di sospetto. Cid, a nostro avviso, ha modificato Piter
clinico e terapeutico in maniera significativa nei primi tre casi.
Questi infatti per le loro condizioni cliniche e per la modestia dei
reperti obiettivi possiamo ritenere che facilmente sarebbero sfus-
giti ad una diagnosi in periodo perinatale. Se nel caso del rene
multicistico il ritardo nella diagnosi non avrebbe avuto conseguenze
di rilievo non cosi pensiamo sarebbe accaduto nel caso del reflusso
vescico-ureterale (sepsi neonatale) e soprattutto dell'idronefrosi bi-
laterale.

In quest'ultimo in particolare il ritardo nella diagnosi della
patologia malformativa ed il sovrapporsi di una pielonefrite avreb-
be senza dubbio compromesso una funzione renale resa gia pre-
caria in utero dall’esistenza dell'anomalia. L’Ecografia antenatale
ha quindi posto nella condizione di poter trattare il neonato, nelle
migliori condizioni, secondo quei criteri di urgenca clinica che sem-
pre dovrebbero contraddistinguere questo tipo di patologia (Shel-
don e altri, 1980).

I casi 2 e 4, da parte loro, ¢i inducono tttavia a considerare
quelle condizioni di insufficienza funzionale su base malformativa
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che, comunque, non risentono di un trattamento correttivo per
guanto precocemente attuato, anche sulla base di una diagnosi
prenatale.

Il rapporto tra patologia malformartiva urinaria e danno renale
ha subito infatti una progressiva revisione critica riducendo I'im-
portanza della pielonefrite secondaria e riconoscendo sempre di pin
il fondamentale ruclo svolto dal ritardo marurative e dalla nefro-
displasia che accompagnano spesso in maniera marcata i quadri
ostruttivi congeniti ¢ da reflusso (Lasfargues, 1976; Shulman, 1975;
Woodard, 1977; Hodson, 1975, Hansley, 1979).

(Questa acquisizione & senza dubblo frutto di un sempre pit
precoce ticonoscimento e trattamento di guesti quadri malformativi
che pitt frequentemente giungono all'osservazione prima che la
pielonefrite di origine batterica abbia oscurato in parte il primi-
tivo quadro anatomo-patologico.

Si pud quindi dire che il danno renale si compie lentamente
nel corso della vita uterina ed & quindi ipotizzabile che solo in
questa fase la correzione della malformazione potrebbe interferire
con tale processo.

La sempre maggiore affidabilita del quadri ecografici fetali e
i primi riusciti casi di drenageio per puntura vescicale dell’albero
urinario iperdisteso da patologia valvolare dell®uretra nel feto fanno
intravedere interessanti sviluppi futuri. Tuttavia ribadiamo che gia
ora il dato prenatale pud e deve costituire un rilevante fattore di
miglioramento della prognosi nei neonati portatori di malforma-
vioni delle vie urinarie. Non dimentichiama infatti che, se si eccet-
tuano quelle anomalie accompagnate da segni clinici chiaramente
rilevabili (massa palpabile, patologia delln minzione, ecc.), il ritardo
medio che intercorre tra nascita e diagnosi & stato valutato intorno
ai 16 mesi (Rizzoni, 1951) allorché si disponga soltanto dell™urino-
cultura e della sola obiettivith clinica.

Questo risultato & raggiungibile con una visione diparrimen
tale della diagnostica prenatale. Se consideriamo, infatti che ben il
5095 della patologia urologica evidenziabile nel feto @ suscettibile
di correzione e circa il 909 richiederd comunque una terapia chi-
rurgica (Garret, 1975) si comprende come il coinvolgimento di
quanti interverranno nelle fasi cliniche successive debba essere tem-
pestivo, anche per poter fornire alla madre ed al padre del nasci-
turo una pill corretta ¢ documentata informazione.
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che, comungue, non risentono di un trattamento correttivo per
quanto precocemente attuato, anche sulla base di una diagnosi
prenatale.

Il rapporto tra patologia malformativa urinaria e danno renale
ha subito infatti una progressiva revisione critica riducendo I'im-
portanza della pielonefrite secondaria e riconoscendo sempre di piix
il fondamentale ruolo svolto dal ritardo maturativo e dalla nefro-
displasia che accompagnano spesso in maniera marcata i guadri
ostruttivi congeniti e da reflusso (Lasfargues, 1976; Shulman, 1978:
Weoodard, 1977; Hodson, 1973, Hansley, 1979).

Questa acquisizione & senza dubbio frutto di un sempre pii
precoce riconoscimento e trattamento di questi quadri malformativi
che pili frequentemente giungono all’osservazione prima che la
pielonefrite di origine batterica abbia oscurato in parte il primi-
tivo quadro anatomo-patologico.

51 pud quindi dire che il danno renale si compie lentamente
nel corso della vita uterina ed & quindi ipotizzabile che solo in
questa fase la correzione della malformazione potrebbe interferire
con tale processo.

La sempre maggiore affidabilitd dei quadri ecografici fetali e
i primi riuscit casi di drenaggio per puntura vescicale dell’albero
urinario iperdisteso da patologia valvolare dell'uretra nel feto fanno
intravedere interessanti sviluppi futuri. Turttavia ribadiamo che gia
ora il dato prenatale pud e deve cosrituire un rilevante fattore di
miglioramento della prognosi nei neonati portatori di malforma-
zioni delle vie urinarie. Non dimentichiamo infatii che, se si eccet-
tuano quelle anomalie accompagnate da segni clinici chiaramente
rilevabili (massa palpabile, patologia della minzione, ecc.), il ritardo
medio che intercorre tra nascita e diagnosi & stato valutato intorno
ai 16 mesi (Rizzoni, 1981) allorché si disponga soltanto dell'urino-
cultura e della sola obiettivitd clinica.

Questo risultato & raggiungibile con una visione dipartimen
tale della diagnostica prenatale. Se consideriamo, infatti che ben il
S50% della patologia urologica evidenziabile nel feto & suscetribile
di correzione e circa il 909 richiederd comunque una terapia chi-
rurgica (Garret, 1973) si comprende come il coinvolgimento di
quanti interverranno nelle fasi cliniche successive debba essere tem-
pestivo, anche per poter fornire alla madre ed al padre del nasci-
turo una pitt corretta e documentata informazione.
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