
CASO CLINICO

B.R. nata 25/01/95

Nostra prima osservazione (27/11/00) : 
enuresi primaria Non-monosintomatica



Cosa fare?Cosa fare?

Esame Esame urodinamicourodinamico

Ecografia reni e vescicaEcografia reni e vescica

Scintigrafia renaleScintigrafia renale

Ricerca RVURicerca RVU



Ecografia renale e vescicale

rene dx 66 mm in sede anatomica a 
conservato rapporto cortico-midollare. Rene 
sx 101mm, in sede anatomica con 
dilatazione idronefrotica dei bacinetti renali 
(diametro max delle dilatazioni : polo 
superiore 28 mm; terzo medio : 18mm ; 
polo inferiore 31 mm) e della pelvi renale 
(15mm). Vescica distesa a pareti ispessite
(6 mm a vescica piena; 8 mm a vescica 
vuota). Assenza di residuo post-minzionale.



� Scintigrafia (Mag3): reni con poli inferiori
medializzati e fusi. Rene dx con polo inferiore 
ipocaptante, ectasia pielica, renogramma con ritardo 
di transito. Rene sx di dimensioni aumentate con 
perfusione e captazione diffusamente disomogenee 
per marcata corticalizzazione parenchimale
secondaria a dilatazione calico-pielica, e renogramma
in accumulo fino a 20 minuti, scarsa eliminazione 

dopo furosemide (20%). L’immagine acquisita in 
ortostasi dopo minzione mostra ulteriore washout del 
20%. ERPF rene sx 42,3% . ERPF rene dx 57,7%. 

� CUM diretta (12/1/01) : Assenza di RVU pielico

Conclusioni : idronefrosi sn con scarsa eliminazione dopo 
furosemide in pz. con reni a ferro di cavallo, in 
assenza di RVU











Altri esami da fare?

Urografia

TC/RMN

Ripetere ecografia

Nessuno



�Urografia (27/2/01) : presenza di reni fusi 
inferiormente a “ferro di cavallo”
modicamente anteriorizzati con cavità
escretrici di dx con volume normale e forma 
coerente  con la displasia sopradetta. A sn
marcato aumento del rene con opacizzazione 
nettamente ritardata delle cavità calico-
pieliche marcatamente idronefrotiche con 
scarso parenchima renale residuo  e con 
ampolla globosa per stenosi del giunto pielo-
ureterale. Vescica in sede e nei limiti.







Cosa fare?Cosa fare?

Intervento chirurgicoIntervento chirurgico

OssibutininaOssibutinina

Profilassi Profilassi antibioticaantibiotica

Tutti i precedentiTutti i precedenti



�Intervento chirurgico di plastica 
del giunto pielo-ureterale sn ad 
ottobre 2003

�Terapia con Ossibutinina e 
profilassi IVU per 6 mesi



5Frequency

(>7 minzioni/die)

7Incontinenza completa

7Manovre di autocontrollo

2Urge-incontinenza

7Urgenza

PunteggioSintomi



DDIAGNOSTICAIAGNOSTICA

Punteggio ≥≥≥≥ 7 Es. Urodinamico
Ecografia 
spessore >5 mm

IPERATTIVITA’



� Pielectasia 15 pz

� Doppio Distretto               1 pz

� RVU                             3 pz

� Valvole uretrali                1 pz 

� Rene a ferro di cavallo       1 pz

Microlitiasi  6/106

PATOLOGIE ASSOCIATEPATOLOGIE ASSOCIATE

7.2%


