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MALFORMAŢIIMALFORMAŢII
Malformaţiile numericeMalformaţiile numericeţţ
 Agenezia renalăAgenezia renală = = absenţa rinichilor uni / bilateralabsenţa rinichilor uni / bilateral. . 
 Rinichiul supranumerarRinichiul supranumerar = = are are structura identică cu cea a structura identică cu cea a 
i i hii i hi l i l i l i i ţ l i ţi i i ăil i l i l i i ţ l i ţi i i ăirinichirinichiuului normal, inclusiv prin prezenţa vascularizaţiei şi a unor căi lui normal, inclusiv prin prezenţa vascularizaţiei şi a unor căi 

excretoare proprii.excretoare proprii.



Malformaţiile de structurăMalformaţiile de structurăţţ
 Hipoplazia renalăHipoplazia renală = = dezvoltarea insuficientă a rinichilor dezvoltarea insuficientă a rinichilor 

M:M: reduşi reduşi 1/21/2--1/3 din volumul lor, cu păstrarea formei exterioare.1/3 din volumul lor, cu păstrarea formei exterioare.
mm:: reducerea numărului de nefronireducerea numărului de nefronimm: : reducerea numărului de nefroni.reducerea numărului de nefroni.



 Rinichiul în potcoavăRinichiul în potcoavă = = sudarea mediana a rinichilor la nivelul sudarea mediana a rinichilor la nivelul 
polilor superioripolilor superiori / inferiori, cu păstrarea individualităţii ureterelor./ inferiori, cu păstrarea individualităţii ureterelor.polilor superioripolilor superiori / inferiori, cu păstrarea individualităţii ureterelor./ inferiori, cu păstrarea individualităţii ureterelor.



Rinichiul polichistic bilateralRinichiul polichistic bilateral = = înlocuirea parenchimului înlocuirea parenchimului pp pp
renal printrrenal printr--un număr mare de chiste. un număr mare de chiste. 

MM::MM: : 
-- rinichi măriţi de volum bilateral, cu sprafaţa boselată, rinichi măriţi de volum bilateral, cu sprafaţa boselată, 
-- pe secţiunepe secţiune:: chisturi de dimensiuni variabile, cu conţinut chisturi de dimensiuni variabile, cu conţinut 
lichian clarlichian clar // tulburetulbure // hemoragic, separate unele de altele hemoragic, separate unele de altele 
printrprintr--o cantitate redusă de parenchim renal. o cantitate redusă de parenchim renal. 

mm: : chisturi tapetate de epiteliu aplatizat, in grosimea chisturi tapetate de epiteliu aplatizat, in grosimea 
septurilor se pot vedea glomeruli şi tubi restanţi. septurilor se pot vedea glomeruli şi tubi restanţi. 

EvoluţiaEvoluţia -- îndelungată, asimptomatică / rapidă prin apariţia îndelungată, asimptomatică / rapidă prin apariţia 
complicaţiilor: inflamaţiile, ruptura chisturilor, formarea complicaţiilor: inflamaţiile, ruptura chisturilor, formarea 

l lill lilcalculilor.calculilor.



Boala chistica renala
A Rinichiul polichistic - autosomal dominant - dilatatii 
hi i l il f l ichistice ale tuturor partilor nefronului

B Rinichiul polichistic - autosomal recesiv - microchiste 
ale tuturor partilor nefronului
C Rinichiul chistic medulara spongioasa dilatatiiC Rinichiul chistic medulara spongioasa – dilatatii 
chistice ale ductelor colectoare ale papilelor.
D Nefronoftizia - dilatatii chistice ale tubilor medulari 
juxtacorticalijuxtacorticali
E Displazia chistica - arii solide (elemente renale homologe si 
heterologe) si arii chistice



RINICHI POLICHISTICRINICHI POLICHISTIC



 Malformaţiile de sediuMalformaţiile de sediu
EEctopii renalectopii renale = = localizarea rinichilor, uni/bilateral, în afara localizarea rinichilor, uni/bilateral, în afara 
lojei renalelojei renale..

RINICHI PELVIN RINICHI PELVIN ––
LA BIFURCATIA AORTEILA BIFURCATIA AORTEI



CLASIFICAREA BOLILOR RENALECLASIFICAREA BOLILOR RENALE
(M t i )(M t i )(Monasterio):(Monasterio):

I. NI. Nefropatii glomerulareefropatii glomerulare: : gg
-- glomerulonefriteleglomerulonefritele

II. NII. Nefropatii tubulareefropatii tubulare::II. NII. Nefropatii tubulareefropatii tubulare: : 
-- tubulonefriteletubulonefritele

III  NIII  N f tii i t tiţi lf tii i t tiţi lIII. NIII. Nefropatii interstiţialeefropatii interstiţiale: : 
-- nefrite nefrite 
-- pielonefritepielonefrite

IV. NIV. Nefropatii vasculareefropatii vasculare: : 
-- nefroangiosclerozanefroangiosclerozanefroangioscleroza nefroangioscleroza 
-- infarctul infarctul 
-- necroza papilei renalenecroza papilei renale..



GLOMERULONEFRITELEGLOMERULONEFRITELE = = afecţiuni inflamatorii în care afecţiuni inflamatorii în care 
leziunea leziunea primarăprimară ssi i dominantădominantă este la nivel este la nivel glomerularglomerular, modificarea , modificarea 

l l t l t (t bi i t tiţi ) fii d d t il l t l t (t bi i t tiţi ) fii d d t icelorlate elemente (tubi, interstiţiu, vase) fiind secundare acesteiacelorlate elemente (tubi, interstiţiu, vase) fiind secundare acesteia. . 

CLASIFICARECLASIFICARE

• • EtiologiEtiologiee::
-- glomerulonefrite primitiveglomerulonefrite primitive: bacterii (streptococul : bacterii (streptococul ββ hemolitic de grup A, hemolitic de grup A, 
pneumococul stafilococul meningococul etc) viruşi (adenoviruşi virusurilepneumococul stafilococul meningococul etc) viruşi (adenoviruşi virusurilepneumococul, stafilococul, meningococul, etc), viruşi (adenoviruşi, virusurile pneumococul, stafilococul, meningococul, etc), viruşi (adenoviruşi, virusurile 
hepatitice, virusul rujeolic, variolic, etc), parazitoze (malaria, schizostomiaza). hepatitice, virusul rujeolic, variolic, etc), parazitoze (malaria, schizostomiaza). 
-- glomerulonefrite secundareglomerulonefrite secundare: : LEDLED, diabetul zaharat, amiloidoza, etc.  , diabetul zaharat, amiloidoza, etc.  

•• EvolutiEvolutivv::
-- glomerulonefriteglomerulonefrite acuteacute
-- glomerulonefrite glomerulonefrite cronicecronice

•• MorfologicMorfologic::
-- glomerulonefriteglomerulonefrite difuzedifuze -- interesarea tuturor glomerulilor, interesarea tuturor glomerulilor, 
-- glomerulonefriteglomerulonefrite focalefocale -- interesează doar o anumită proporţie interesează doar o anumită proporţie 
di l lidi l lidin glomeruli din glomeruli 
-- glomerulonefriteglomerulonefrite segmentaresegmentare -- interesarea unei anumite porţiuni ainteresarea unei anumite porţiuni ale le 
glomerulului.glomerulului.



I.I. GLOMERULONEFRITELE PRIMITIVEGLOMERULONEFRITELE PRIMITIVE

I AI A GGLOMERULONERITE ACUTELOMERULONERITE ACUTE d i itid i itiI.A.I.A. GGLOMERULONERITE ACUTELOMERULONERITE ACUTE -- adesea primitive, cu adesea primitive, cu 
etiologie infecţioasăetiologie infecţioasă::

-- glomerulonefrită difuzăglomerulonefrită difuză
-- glomerulonefrită extracapilarăglomerulonefrită extracapilarăglomerulonefrită extracapilarăglomerulonefrită extracapilară
-- glomerulonefrită membranoasăglomerulonefrită membranoasă

GGLOMERULONEFRITA ACUTA DIFUZALOMERULONEFRITA ACUTA DIFUZA (Ellis I) (Ellis I) -- leziune leziune 
inflamatorie acută ce interesează aproape toţi glomerulii din ambii rinichi.inflamatorie acută ce interesează aproape toţi glomerulii din ambii rinichi.

EtiopatogenieEtiopatogenie
-- frecvent streptococică. frecvent streptococică. 
-- la câteva săptămâni de la o infecţie acută cu streptococi la câteva săptămâni de la o infecţie acută cu streptococi ββ hemolitici de grup Ahemolitici de grup A
tip 12  (rinofaringită, otită, infecţii dentare). tip 12  (rinofaringită, otită, infecţii dentare). 

Mecanismul de producereMecanismul de producere -- imun → formare de imun → formare de complexe imune complexe imune 
circulante faţă decirculante faţă de atgatg streptococice de la nivel glomerular / propriile structuri streptococice de la nivel glomerular / propriile structuri 
((MBGMBG) modificate de enzimele streptococice.) modificate de enzimele streptococice.(( ) p) p

EvoluţiaEvoluţia: : vindecare 1vindecare 1--6 luni/ cronicizare/sindrom nefrotic → IR6 luni/ cronicizare/sindrom nefrotic → IR, , deces.deces.



M:M:
-- rinichii măriţi de volum bilateral (dublu), palizi şi presăraţi pe suprafaţă rinichii măriţi de volum bilateral (dublu), palizi şi presăraţi pe suprafaţă 
cu mici puncte roşietice = cu mici puncte roşietice = rinichiul mare pestiţrinichiul mare pestiţ. . 
-- decapsulare uşoară, pe secţiune corticala uşor îngroşatădecapsulare uşoară, pe secţiune corticala uşor îngroşată



mm: : 
GGlomerulilomeruli:: interesarea tuturor glomerulilor din ambii rinichi. interesarea tuturor glomerulilor din ambii rinichi. 
-- glomeruli tumefiaţi, hipercelulari (glomeruli tumefiaţi, hipercelulari (↑↑celulelor endoteliale capilare şi mezangiale).celulelor endoteliale capilare şi mezangiale).
-- capilarele glomerulare cu lumen colabat, delimitat de celule endotelialecapilarele glomerulare cu lumen colabat, delimitat de celule endotelialecapilarele glomerulare cu lumen colabat, delimitat de celule endoteliale capilarele glomerulare cu lumen colabat, delimitat de celule endoteliale 
tumefiatetumefiate → spaţiul urinar micşorat→ spaţiul urinar micşorat:: fibrinăfibrină,, PMN. PMN. 
TTubiubi: : leziuni reduse leziuni reduse -- degenerescenţdegenerescenţaa celulelor epiteliale. celulelor epiteliale. 
IInterstiţinterstiţiuu: : edem şi infiltrat inflamator discret.edem şi infiltrat inflamator discret.

Forme de GNDA:Forme de GNDA:
-- proliferativăproliferativă -- predomină proliferarea endoteliilor capilarepredomină proliferarea endoteliilor capilare
-- exudativăexudativă -- PMN în capilarele glomerulare PMN în capilarele glomerulare p gp g
-- necrozantănecrozantă -- necroza fibrinoidă a capilarelor glomerulare necroza fibrinoidă a capilarelor glomerulare ++ tromboze tromboze 
-- mixtămixtă care asociază aspectele amintite.care asociază aspectele amintite.

GNDA necrozantăGNDA proliferativă GNDA proliferativă 



GGLOMERULONEFRITA EXTRACAPILARALOMERULONEFRITA EXTRACAPILARA (Ellis II)(Ellis II)
MM::
-- rinichii măriţi, palizi, suprafaţa neregulată = rinichii măriţi, palizi, suprafaţa neregulată = rinichi „mare alb”rinichi „mare alb”
-- la decapsulare la decapsulare -- prezenţa aderenţelor.prezenţa aderenţelor.
-- pe secţiune pe secţiune -- corticala palidă, îngroşată, dispariţia contrastului corticala palidă, îngroşată, dispariţia contrastului 
corticocortico--medular. medular. 



mm:: -- glomeruli glomeruli -- „semilune”/inel „semilune”/inel -- formate prin proliferarea celulelor formate prin proliferarea celulelor 
epiteliale parietale şi viscerale ale capsulei Bowman epiteliale parietale şi viscerale ale capsulei Bowman → → scleroză scleroză → → 
aderenţe ale celor două foiţeaderenţe ale celor două foiţeaderenţe ale celor două foiţe. aderenţe ale celor două foiţe. 

-- tubii, interstiţiul şi vasele tubii, interstiţiul şi vasele -- modificări discrete.modificări discrete.
MEME:  :  proliferarea celulelor epiteliale capsulareşi îngroşarea MGB.proliferarea celulelor epiteliale capsulareşi îngroşarea MGB.



GLOMERULONEFRITA MEMBRANOASAGLOMERULONEFRITA MEMBRANOASA cu modificări cu modificări 
minime (nefroza lipoidică)minime (nefroza lipoidică)
MM:: -- rinichii măriţi de volum, culoare palidă, pe secţiunerinichii măriţi de volum, culoare palidă, pe secţiune –– rinichi palid, ştergerearinichi palid, ştergereaMM: : rinichii măriţi de volum, culoare palidă, pe secţiune rinichii măriţi de volum, culoare palidă, pe secţiune rinichi palid, ştergerea rinichi palid, ştergerea 
contrastului corticocontrastului cortico--medular.medular.
mm: : -- glomerulii aspect aproape normal, cu îngroşarea discretă a MBG. glomerulii aspect aproape normal, cu îngroşarea discretă a MBG. 
-- tubii tubii -- vacuolizări ale citoplasmei celulelor epiteliale (identificabile cu coloranţi vacuolizări ale citoplasmei celulelor epiteliale (identificabile cu coloranţi 

t li id ) i ili d ii hi li i î lt li id ) i ili d ii hi li i î lpentru lipide) şi cilindrii hialini în lumen.pentru lipide) şi cilindrii hialini în lumen.



I.B. GLOMERULONEFRITE PRIMITIVE CRONICEI.B. GLOMERULONEFRITE PRIMITIVE CRONICE

MM::MM::
-- rinichi micşoraţi bilateral de volum şi greutate → 100 g fiecare. rinichi micşoraţi bilateral de volum şi greutate → 100 g fiecare. 
-- simetrici, palizi, suprafaţa fin granulară, consistenţa crescută = simetrici, palizi, suprafaţa fin granulară, consistenţa crescută = rinchi rinchi 
„mic alb”.„mic alb”.„mic alb .„mic alb .
-- decapsulare dificilă datorită aderenţelor decapsulare dificilă datorită aderenţelor → → ruperea parenchimului. ruperea parenchimului. 
-- secţiune secţiune -- corticala şi medulara îngustate, cu ştergerea contrastului corticala şi medulara îngustate, cu ştergerea contrastului 
-- la nivelul hilului şi perirenal apare sclerola nivelul hilului şi perirenal apare sclero--lipomatoză.lipomatoză.ş p pş p p pp



mm: : 
-- glomeruli glomeruli 

-- faza progresivă a boliifaza progresivă a bolii –– modificări proliferative → modificări proliferative → scleroză şi scleroză şi 
hialinizarehialinizare afectare segmentară / glomerulul în întregime /afectare segmentară / glomerulul în întregime /hialinizarehialinizare → → afectare segmentară / glomerulul în întregime / afectare segmentară / glomerulul în întregime / 
semilună  semilună  
-- stadiile finale ale boliistadiile finale ale bolii -- ↓↓ numărului de glomeruli, cei restanţi numărului de glomeruli, cei restanţi 
fiind parţial / total sclerozaţi şi hilainizaţifiind parţial / total sclerozaţi şi hilainizaţifiind parţial / total sclerozaţi şi hilainizaţi. fiind parţial / total sclerozaţi şi hilainizaţi. 

-- tubii tubii reduşi numeric, atrofici / lumen lărgit plin cu cilindrii hialini.reduşi numeric, atrofici / lumen lărgit plin cu cilindrii hialini.
-- interstiţiuinterstiţiu -- scleroză şi infiltrate inflamatorii de tip limfoscleroză şi infiltrate inflamatorii de tip limfo--plasmocitareplasmocitare. . 
-- vase de sângevase de sânge -- endarterită fibroasă şi hialinizări ale tunicii medii.endarterită fibroasă şi hialinizări ale tunicii medii.gg şş





II. GLOMERULONEFRITELE SECUNDAREII. GLOMERULONEFRITELE SECUNDARE

L l it t  di i tL l it t  di i t f t lă îf t lă î 1/21/2 di idi i Lupusul eritematos diseminatLupusul eritematos diseminat -- afectarea renală în afectarea renală în 1/21/2 din cazuri. din cazuri. 
-- considerat considerat prototipul nefritei prin complexe imuneprototipul nefritei prin complexe imune → consecinţa depunerii → consecinţa depunerii 
la nivelul glomerulilor de complexe imune ADNla nivelul glomerulilor de complexe imune ADN--anti ADN. anti ADN. 

mm: : 
-- GNGN focală/segmentarăfocală/segmentară -- necroze fibrinoide, proliferare mezangială şi necroze fibrinoide, proliferare mezangială şi 
epitelială în zonele adiacente necrozei, tromboze capilare, îngroşarea epitelială în zonele adiacente necrozei, tromboze capilare, îngroşarea MBGMBG..

GNGN proliferativăproliferativă difuzădifuză interesarea aproape a tuturor glomerulilorinteresarea aproape a tuturor glomerulilor-- GNGN proliferativăproliferativă difuză difuză -- interesarea aproape a tuturor glomerulilor.interesarea aproape a tuturor glomerulilor.
-- nefritănefrită lupicălupică membranoasămembranoasă -- îngroşareaîngroşarea uniformăuniformă a MBGa MBG



 Purpura HenochPurpura Henoch--SchonleinSchonlein -- afectare renală afectare renală 1/31/3 din din 
pacienţipacienţi. . 
mm:: GNGN focalafocala necroze fibrinoide tromboze capilare proliferări endotelionecroze fibrinoide tromboze capilare proliferări endoteliomm: : GNGN focala focala -- necroze fibrinoide, tromboze capilare, proliferări endotelionecroze fibrinoide, tromboze capilare, proliferări endotelio--
mezangiale şi formare de semilune → scleroză şi hialinizare.mezangiale şi formare de semilune → scleroză şi hialinizare.

 Sindromul GoodpastureSindromul Goodpasture -- GNGN focală → difuză. focală → difuză. 
mm: : necroze fibrinoide şi proliferare endotelială cu caracter focal → necroze fibrinoide şi proliferare endotelială cu caracter focal → 
generalizare: glomeruli cu modificări active alături de glomeruli sclerozaţi şigeneralizare: glomeruli cu modificări active alături de glomeruli sclerozaţi şigeneralizare: glomeruli cu modificări active alături de glomeruli sclerozaţi şi generalizare: glomeruli cu modificări active alături de glomeruli sclerozaţi şi 
hialinizaţi.hialinizaţi.



 Diabetul zaharatDiabetul zaharat -- afectare glomerulară:afectare glomerulară:
GNGN difuzădifuză proliferarea celulelor mezangiale şi creşterea matriceiproliferarea celulelor mezangiale şi creşterea matricei-- GNGN difuzădifuză -- proliferarea celulelor mezangiale şi creşterea matricei proliferarea celulelor mezangiale şi creşterea matricei 

mezangiale.mezangiale.
-- GNGN nodularănodulară KimmelstielKimmelstiel--Wilson Wilson -- structuri hialine înconjurate de anse structuri hialine înconjurate de anse 
capilare localizate la periferia glomerulilorcapilare localizate la periferia glomerulilorcapilare, localizate la periferia glomerulilor.capilare, localizate la periferia glomerulilor.

KKIMMELSTIELIMMELSTIEL WWILSONILSONKKIMMELSTIELIMMELSTIEL--WWILSONILSON



NEFROPATII INTERSTITIALENEFROPATII INTERSTITIALE

I.NEFRITELE INTERSTIŢIALEI.NEFRITELE INTERSTIŢIALE
I.A. NEFRITA INTERSTITIALA ACUTAI.A. NEFRITA INTERSTITIALA ACUTA
I B NEFRITA INTERSTITIALA CRONICAI B NEFRITA INTERSTITIALA CRONICAI.B. NEFRITA INTERSTITIALA CRONICA I.B. NEFRITA INTERSTITIALA CRONICA 

II. PIELONEFRITELEII. PIELONEFRITELE
II.A. PIELONEFRITA ACUTAII.A. PIELONEFRITA ACUTA
II. B. PIELONEFRITA CRONICAII. B. PIELONEFRITA CRONICA

III. TUBERCULOZA RENALĂIII. TUBERCULOZA RENALĂ



I.I. NEFRITELE INTERSTIŢIALENEFRITELE INTERSTIŢIALE

I A  NEFRITA INTERSTITIALA ACUTAI A  NEFRITA INTERSTITIALA ACUTAI.A. NEFRITA INTERSTITIALA ACUTAI.A. NEFRITA INTERSTITIALA ACUTA
 NefritaNefrita interstiţialăinterstiţială nesupuratănesupurată -- boliboli infecţioaseinfecţioase acute acute 
((difteriadifteria, , scarlatinascarlatina, , etcetc). ). 
MM: : rinichiulrinichiul măritmărit de de volumvolum, , palidpalid, , consistenţaconsistenţa scăzutăscăzută, , pepe secţiunesecţiune
contrast contrast corticocortico--medularmedular ştersşters. . 
mm: : infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatorii cu cu limfocitelimfocite şişi mononuclearemononucleare, , predominentpredominent
perivascularperivascularperivascular. perivascular. 



 NefritaNefrita interstiţialăinterstiţială supuratăsupurată ((abceseleabcesele renalerenale metastaticemetastatice) ) 
-- cauzatăcauzată de de emboliiembolii septiciseptici. . 
MM: : rinichiirinichii bilateral bilateral măriţimăriţi de de volumvolum, cu , cu microabcesemicroabcese (1(1--2 mm), 2 mm), pepe secţiunesecţiune
abceseleabcesele diseminatediseminate, predominant la , predominant la nivelulnivelul corticaleicorticalei. . 



m: emboli microbieni în lumenul vaselor de calibru mic, care 
sunt înconjurate de polimorfonuclearesunt înconjurate de polimorfonucleare.



I.B. NEFRITA INTERSTITIALA CRONICAI.B. NEFRITA INTERSTITIALA CRONICA -- urmare a urmare a 
formelor acute, consumatori abuziv analgezice, fenacetină. formelor acute, consumatori abuziv analgezice, fenacetină. 

MM:: rinichii uşor micşoraţi de volum, pe secţiune corticala îngustă rinichii uşor micşoraţi de volum, pe secţiune corticala îngustă ±± necroza de necroza de 
papilelor renale papilelor renale 

mm: : leziuni dispuse difuz leziuni dispuse difuz 
-- fibroză interstiţială şi infiltrat limfofibroză interstiţială şi infiltrat limfo--plasmocitar; plasmocitar; 
-- glomeruli reduşi de volum, cu fibroză periglomerulară → hialinizare completă; glomeruli reduşi de volum, cu fibroză periglomerulară → hialinizare completă; 
-- tubii atrofici, tubii atrofici, 
-- vasele cu leziuni de endarterită.vasele cu leziuni de endarterită.



II. PIELONEFRITELEII. PIELONEFRITELE = = inflamaţiiinflamaţii acute / acute / cronicecronice care se care se 
manifestămanifestă la la nivelulnivelul interstiţiuluiinterstiţiului renal + renal + bazinetuluibazinetului. . 

EtiologiaEtiologia: : E. Coli, E. Coli, proteusproteus, , stafilococulstafilococul auriuauriu, , aerobacteraerobacter, etc., etc.

PatogenicPatogenic::PatogenicPatogenic::
-- calecale canalicularăcanaliculară ascendentăascendentă: : germeniigermenii veziciivezicii urinareurinare → → medulareimedularei renalerenale
-- caleacalea hematogenăhematogenă --diseminareadiseminarea infecţieiinfecţiei de la de la nivelulnivelul unuiunui focarfocar supurativsupurativ situatsituat
la la distanţădistanţă faţăfaţă de de rinichirinichi..



II.A. PIELONEFRITA ACUTAII.A. PIELONEFRITA ACUTA = = inflamaţieinflamaţie acutăacută a a 
parenchimuluiparenchimului + + bazinetuluibazinetului renal. renal. 

MM::
-- rinichiirinichii măriţimăriţi de de volumvolum uniuni / bilateral, / bilateral, presăraţipresăraţi cu cu microabcesemicroabcese (0,5(0,5--2 mm) 2 mm) 
grupategrupate corespunzătorcorespunzător piramideipiramidei renalerenale interesateinteresategrupategrupate corespunzătorcorespunzător piramideipiramidei renalerenale interesateinteresate..
-- pepe secţiunesecţiune leziunileleziunile -- benzibenzi radiareradiare cu cu dispoziţiedispoziţie triunghiularătriunghiulară, de la , de la papilăpapilă →→
cortex, cortex, pepe traiectultraiectul lorlor aparapar microabcesemicroabcese ±± necrozănecroză de de papilăpapilă renalărenală..
-- bazinetulbazinetul destinsdestins, , dilatatdilatat, , mucoasamucoasa hiperemicăhiperemică, , edemaţiatăedemaţiată şişi conţinutconţinut purulent.purulent.



m:
- infiltrate inflamatorii cu PMN în zonele de abcedare, necroza tuturor 
l t l lelementelor renale. 

- in lumenul tubilor: germeni microbieni şi cilindrii leucocitari. 
- în afara zonelor supurate, infiltratul inflamator este discret.



II. B. PIELONEFRITA CRONICAII. B. PIELONEFRITA CRONICA -- inflamaţie cronică inflamaţie cronică 
microbiană care interesează parenchimul renal şi bazinetul. microbiană care interesează parenchimul renal şi bazinetul. 

MM::
-- afectarea renală poate fi unilaterală / bilaterală. afectarea renală poate fi unilaterală / bilaterală. 
-- aspectul aspectul rinichilorrinichilor este variat, depinzând este variat, depinzând ±± obstrucţiei urinare: obstrucţiei urinare: pp , p, p ţţ

-- in lipsa obstrucţiei in lipsa obstrucţiei -- rinichi mic, atrofic, cu suprafaţa neregulată. rinichi mic, atrofic, cu suprafaţa neregulată. 
-- in prezenta obstrucţiei in prezenta obstrucţiei -- rinichi mărit de volum, pe suprafaţa externă rinichi mărit de volum, pe suprafaţa externă 

depresiuni cicatriciale mari ce alternează cu zone fin granulare; la secţionare depresiuni cicatriciale mari ce alternează cu zone fin granulare; la secţionare 
hdronefrozahdronefrozahdronefroza hdronefroza 
-- bazinetbazinet -- mucoasa îngroşată, fin granulară, uneori acoperită cu puroi.mucoasa îngroşată, fin granulară, uneori acoperită cu puroi.



m:m: polimorfismpolimorfism lezionallezional -- alternanţaalternanţa zonelorzonelor cicatricialecicatriciale cu cu 
zone zone normalenormale şişi zone zone reinfecţiereinfecţie acutăacută ascendentăascendentă. . 

--zonelezonele cicatricialecicatriciale: : 
-- glomeruliiglomerulii apropiaţiapropiaţi întreîntre eiei prinprin reducereareducerea celorlaltecelorlalte
elementeelemente ale ale parenchimuluiparenchimului renal, cu renal, cu modificărimodificări proliferativeproliferative
alăturialături de glomerulide glomeruli parţialparţial / total/ total sclerozaţisclerozaţi şişi hialinizaţihialinizaţialăturialături de glomeruli de glomeruli parţialparţial / total / total sclerozaţisclerozaţi şişi hialinizaţihialinizaţi. . 
-- tubitubi atroficiatrofici → → dipariţiadipariţia lorlor; ; tubitubi dilataţidilataţi, , alăturaţialăturaţi unulunul altuiaaltuia, , 
căptuşiţicăptuşiţi de un de un epiteliuepiteliu atroficatrofic şişi care care conţinconţin cilindriicilindrii hialinihialini
„„pseudotiroidizareapseudotiroidizarea rinichiuluirinichiului””
-- interstiţiulinterstiţiul renal renal -- zone de zone de sclerozăscleroză cece alterneazăalternează cu zone cu zone 
cu cu infiltratinfiltrat inflamatorinflamator
-- arterelearterele şişi arteriolelearteriolele --preteprete îngroşatîngroşat prinprin fibrozăfibroză şişi leziunileziuni
de de endarterităendarterită fibroasăfibroasă..





III. TUBERCULOZA RENALĂIII. TUBERCULOZA RENALĂ
-- afecteazăafectează de de predilecţiepredilecţie adultuladultul tânărtânăr, , eaea ocupândocupând locullocul al al 
t ilt il îî d ld l TBCTBC t lt ltreileatreilea înîn cadrulcadrul TBC TBC extrapulmonareextrapulmonare. . 
-- apareapare de de obiceiobicei secundarsecundar TBC TBC pulmonarepulmonare / / altăaltă localizarelocalizare..

PatogeniePatogenie: : 
-- primulprimul focarfocar de TBC de TBC renalărenală apareapare prinprin diseminarediseminare
hematogenăhematogenă lala nivelulnivelul corticaleicorticalei renalerenale dede obiceiobicei bilateral =bilateral =hematogenăhematogenă la la nivelulnivelul corticaleicorticalei renalerenale, de , de obiceiobicei bilateral  bilateral  
prima prima fazăfază a a tuberculozeituberculozei renalerenale → → evoluţieevoluţie favorabilăfavorabilă / / 
-- diseminarediseminare prinprin tubiitubii colectoricolectori → → papilapapila renalărenală, de , de obiceiobicei

il t lil t l ff dd t b l it b l i ll ăăunilateral → unilateral → fazafaza a a douadoua a a tuberculozeituberculozei renalerenale → → necrozănecroză
şişi cavernecaverne..



M:M:
 Forma miliară Forma miliară -- în cadrul granuliei tuberculoase în cadrul granuliei tuberculoase 
 Forma nodularăForma nodulară Forma nodulară Forma nodulară 
 Forma ulceroForma ulcero--cazeoasă cazeoasă -- caverne tuberculoase recente/vechicaverne tuberculoase recente/vechi
m:m: foliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificare.foliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificare.



Aspecte particulareAspecte particulare::
Pionefroza tuberculoasăPionefroza tuberculoasă: tuberculoză ulcero: tuberculoză ulcero cavitară +cavitară +Pionefroza tuberculoasăPionefroza tuberculoasă: tuberculoză ulcero: tuberculoză ulcero--cavitară + cavitară + 
stenoză ureterală. stenoză ureterală. 
M:M: rinichi mărit de volum, pe secţiune rinichi mărit de volum, pe secţiune -- caverne pline cu caverne pline cu 
cazeum purulent → parenchimul renal distrus prin atrofie şi cazeum purulent → parenchimul renal distrus prin atrofie şi 
necroza cazeoasă.necroza cazeoasă.



Rinichiul masticRinichiul mastic: obstrucţia ureterala completa. : obstrucţia ureterala completa. 
M:M: rinichi volum variat, suprafaţa boselată, pe secţiune rinichi volum variat, suprafaţa boselată, pe secţiune 

hi l t d l jă fib ăhi l t d l jă fib ăparenchimul este redus la o coajă fibroasă care parenchimul este redus la o coajă fibroasă care 
adăposteşte o masă cazeoasă densă, păstoasă, de adăposteşte o masă cazeoasă densă, păstoasă, de 
culoare albicioasă (asemănătoare masticului).culoare albicioasă (asemănătoare masticului).
m:m: foliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificare.foliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificare.

RINICHIUL MASTICRINICHIUL MASTIC


