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РЕЗЮМЕ
Въведение: Хетеролатералната дистопия на бъбрека със срастване е рядка вро-
дена аномалия, при която двата бъбрека са разположени унилатерално и са сраст-
нали с долния или горния си полюс. Поради абнормната анатомия, уролитиазата 
е често срещана при тази аномалия, но е свързана с някои предизвикателства в 
лечението поради липсата на стандартизиран терапевтичен алгоритъм.
Клиничен случай: 74 г. пациент с оплаквания от периодична болка в лява лум-
бална област и макроскопска хематурия. На извършените образни изследвания 
се установи хетеролатерална дистопия на десния бъбрек със срастване вляво и 
конкремент в средна трета на уретера дрениращ каудалната ектопична бъбречна 
система. Въпреки абнормната локализация на средна трета на уретера, при паци-
ентът беше извършена семиригидна уретероскопия с Холмиум лазер литотрипсия 
на конкремента.
Заключение: В клиничната практика хетеролатералната дистопия със срастване 
се открива инцидентно или по повод усложнения. Ендоурологичните методи са 
лечението на избор при пациенти с вродени аномалии на отделителната система и 
уролитиаза, като рентгеновоконтрастните изследвания са от основно значение за 
вземането на терапевтично решение и избор на метод.
Ключови думи: вродени аномалии, двоен бъбрек, уретерореноскопия, уроли-
тиаза
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ABSTRACT
Introduction: Crossed fused renal ectopia (CFRE) is а rare congenital anomaly - both 
kidneys are unilaterally located and connected in their lower or upper poles. Urolithiasis 
is common in CFRE due to the abnormal anatomy and its treatment is often challenging 
due to the lack of standardized therapeutic approach.
Case report: We present a case of 74 years old patient with symptoms of recurrent left 
lumbar pain and macroscopic hematuria. Imaging studies revealed presence of left CFRE 
with stone located in the middle part of ureter draining the caudal ectopic kidney. Despite 
the abnormal location of the ureter, a semi-rigid ureterorenoscopy with Holmium laser 
stone lithotripsy was successfully performed.
Conclusion: In clinical practice, CFRE is diagnosed incidentally or due to complications. 
Endourological methods are the treatment of choice in patients with urolithiasis and 
congenital anomalies of the urinary system. X-ray contrast studies are essential for 
therapeutic decision making.
Key words: congenital anomalies, double kidney, ureterorenoscopy, urolithiasis

ВЪВЕДЕНИЕ
Хетеролатералната дистопия на бъбрека със 

срастване e втората най-честа бъбречна вродена 
малформация, срещаща се при 0,01% от новородени-
тe [1]. Двата бъбрека са разположени унилатерално 
от срединната линия и в 90% от случаите са свързани 
помежду си с единия или двата полюса. В литерату-

рата са описани четири различни варианта на хете-
ролатерална дистопия със срастване, проявяващи се 
с различна клинична картина. Анормалната бъбречна 
позиция и кръвоснабдяване възпрепятстват нормал-
ния дренаж на урината към пикочния мехур, което е 
предразполагащ фактор за инфекции на отделител-
ната система и уролитиаза. Поради особеностите в 
анатомичното положение на уретерите и морфоло-
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гията на кухинната система на бъбреците, лечението 
на уролитиаза при този вид аномалии не е стандар-
тизирано, а рентгеноконтрастните изследвания са от 
ключово значение за определяне на терапевтичния 
подход.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме клиничен случай на 74 годишен па-

циент, постъпващ в клиниката с оплаквания от пери-
одична болка в лява лумбална област. Пациентът е с 
анамнеза за бъбречно-каменна болест. През 2016 г. по 
повод макроскопска хематурия с болкова симптома-
тика ехографски е установен двоен бъбрек с хидро-
нефроза и конкремент в пиелоуретералния сегмент в 
долна група чашки на каудалната кухинна система на 
бъбрека. По показания е извършена екстракорпорал-
на литотрипсия на конкремента в пиелоуретралния 
сегмент, като следоперативно пациентът е елимини-
рал спонтанно фрагментите и е без данни за обструк-
ция на бъбрека. 

Седем месеца по-късно от датата на изписване 
по повод болка в лява лумбална област пациентът е 
хоспитализиран в клиниката. При постъпването е в 
добро общо състояние с лабораторни изследвания 
в рамките на референтните стойности за възрастта и 
стерилна урокултура.

От ехографското изследване се установява в ляво 
двоен бъбрек с хидронефроза на каудално разполо-
жения. При направената компютърна аксиална то-
мография (КАТ) на абдомен и малък таз - нативно и 
с интравенозно въвеждане на контрастна материя с 
коронарна и 3D реконструкция на образа се устано-
вяват:

TT Лява хетеролатерална дистопия на бъбрека със 
срастване - един краниално разположен бъбрек на 
типично място и един каудално разположен екто-
пичен бъбрек  с наличие на два уретера, като двата 
бъбрека са срастнали с долния и горния си полюс 
(Фиг. 1, Фиг. 2). 

TT Хидронефроза и хидроуретер на каудално разпо-
ложения ектопичен бъбрек (IIIта-IVта степен).

TT Уретеролитиаза на уретера дрениращ каудална-
та ектопична бъбречна система, като същия се 
проследява дилатиран по цялото си протежение, 
преминаващ вдясно от нивото на бифуркацията на 
абдоминалната аорта (Фиг. 3). По хода на уретера 
в средната му 1/3 се визуализира калциевоплътен 

конкремент с аксиален диаметър 6,7 мм.
TT  На късната урографска фаза (10 мин.):

•• Каудално разположената ектопична пиелока-
ликсна система и уретер не визуализират отде-
ляне на контрастна материя.

•• Краниално разположената пиелокаликсна сис-
тема и уретер отделят нормално контрастна ма-
терия, като дрениращия уретер се проследява 
с нормална ширина по цялото си протежение 
до вливането си в пикочния мехур (Фиг. 4).

Под спинална анестезия се извърши ендоскопско 
изследване на пикочния мехур като при огледа, уре-

Фиг. 1 и Фиг. 2 Коронарна и сагитална КАТ нативна проекция на корем и 
малък таз показваща левостранна хетеролатерална дистопия на бъбрека 
със срастване
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терните остиуми се намериха разположени на типич-
но място. Извърши се уретерореноскопия с 6,4/7,8 Fr 
семиригиден уретерореноскоп Olympus:

TT При ретроградна апликация на контрастна мате-
рия в левия уретерален остиум се установи един 
уретер, дрениращ краниално разположения бъб-
рек (Фиг. 5). С ендоскоп се достигна до същия, като 
при извършването на семиригидната уретероре-
носкопия не се установи уретер дрениращ каудал-
но разположения ектопичен бъбрек. Уретерът се 
интубира с уретерален стент JJ 6 Fr 26 см.

TT При ретроградна апликация на контрастна ма-
терия в десния уретерален остиум се установи 
проходима дистална част, като на нивото на сакро-
илиачната става уретерът преминава средин-
ната линия на тялото и каудално разположения 
ектопичен бъбрек. Въведе се хидрофилен обезо-
пасителен водач до кухинната система, по който се 
проникна със семиригиден уретероскоп до кон-
кремента в средна трета на уретера.  Извърши се 
Holmium:YAG лазер литотрипсия на конкремента, 
като уретерът се интубира с уретерален стент JJ 4,8 
Fr 28 см (Фиг. 6, Фиг. 7). 
Постоперативният период протече без усложне-

ния и пациента бе изписан в добро общо състояние 
на 2ри постоперативен ден. Уретерните стентове бяха 
свалени на 1ви следоперативен месец и на контрол-
ните образни изследвания – ехография и обзорна 
рентгенография, не бяха установени остатъчни фраг-
менти от конкремента.

ОБСЪЖДАНЕ
Хетеролатералната дистопия на бъбрека със 

срастване се среща при около 1:1000 раждания с от-
ношение мъже:жени 3:2. Десностранната ектопия е 
по-често срещана от левостранната [2]. Аномалията е 
резултат от нарушено развитие на уретерната пъпка 
и метанефритната бластема между 4-8 гестационна 
седмица на бременността. Предполага се, че е свър-
зана с каудална ротация на ембриона, подкрепено от 
голямата честота на пациенти със сколиоза. Описани 
са и други малформации свързани с този вид анома-
лия включващи гръбначни дефекти, анална атрезия, 
трахеоезофагеална фистула, аномалии на крайници-
те (VACTERL), сърдечно-съдови дефекти [3]. Доказан е 
автозомно-доминантен модел на унаследяване [4].

В зависимост от разположението на двата бъбрека 
хетеролатералната дистопия със срастване има след-

Фиг. 3 КАТ данни за хидронефроза и хидроуретер с конкремент в средна 
трета на уретера на каудално разположения ектопичен бъбрек 

Фиг. 4 Краниално разположения бъбрек отделя нормално контрастна мате-
рия като дрениращата пиелокаликсна система и уретер се визуализират с 
нормална ширина по цялото си протежение до вливането в пикочния мехур.



43

О. Гъцев, К. Петкова, И. Салтиров •  Уролитиаза и хетеролатерална дистопия на бъбрека със срастване – клиничен случай

ната класификация [5]:
TT хетеролатерална дистопия със срастване към до-
лния полюс 

TT хетеролатерална дистопия със срастване към гор-
ния полюс

TT S-образен бъбрек
TT L-образен бъбрек
TT галетообразен бъбрек
TT безформен бъбрек
Най-често срещаният вид аномалия е хетерола-

терална дистопия със срастване към долния полюс, 
описан в настоящия клиничен случай. Това състояние 
възниква, когато долният полюс на типично разполо-
жения бъбрек е свързан с горния полюс на кръсто-
сания. Вторият най-разпространен вариант е S-образ-
ната форма, която представлява типично разположен 
бъбрек, като кръстосания се намира под неговия до-
лен полюс със срастване [6,7]. 

В литературата няма описани специфични препо-
ръки за лечение на уролитиаза при този вид анома-
лия, като подходът трябва да бъде индивидуален, съ-
образно анатомичното и функционално състояние на 
отделителната система [8,9]. Компютърната аксиална 
томография (КАТ) с интравенозен контраст е метод 

на избор при диагностиката на този вид аномалия, 
поради високата си чувствителност и специфичност 
[10]. В настоящия клиничен случай КАТ установи на-
личието на хетеролатерална дистопия със сраства-
не, но уретерът дрениращ ектопичния бъбрек не се 
визуализира изпълнен с контраст, поради наличната 
обструкция от конкремента, което не предостави из-
черпателна информация относно анатомичната лока-
лизация на дистална трета на уретера, което наложи 
извършването на ретроградно контрастно изследва-
не и на двата уретера.

В описания от нас клиничен случай с епизод на 
бъбречна колика, макроскопска хематурия и обструк-
ция на ектопичния бъбрек дължаща се на конкремент 
в уретера, в литературата не се откриха публикации 

Фиг. 5 Ретгроградна уретеропиелография на краниално разположения 
бъбрек.

Фиг. 6  Интубираният уретер с обезопасителен хидрофилен водач и 
семиригиден уретерореноскоп въведен до наличния рентгенопозитивен 
конкремент на нивото на сакроилиачната става преди Holmium:YAG 
лазерната дезинтеграция.

Фиг. 7 Двустранно интубираните уретери със стендове JJ, след пълната 
дезинтеграция на конкремента.
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относно утвърден метод за лечение. Изборът за опе-
ративен подход на бъбречно-каменна болест при този 
вид аномалия е труден, поради аномалното анатомич-
но разположение, различната по степен малротация 
на бъбрека и близостта с гръбначния стълб и тънките 
черва. Съвременните опции за лечение на бъбречни-
те конкременти при хетеролатерална дистопия със 
срастване като екстракорпорална литотрипсия (SWL) 
и перкутанна нефролитотрипсия (PCNL), макар и опи-
сани не са достатъчно ефективни във всички случаи и 
в заивисмост от типа аномалия представят някои тех-
нически предизвикателства в извършването им. SWL 
е първия избор за лечение на тези камъни, тъй като 
е най-малко инвазивния терапевтичен метод, но в 
някои случаи е технически трудно изпълним, поради 
подлежащите кости и наличието на чревните газове 
и често се налага повторно лечение за постигане на 
пълна дезинтеграция на конкремента [11,12,13]. Ели-
минацията на бъбречните конкременти след литот-
рипсия също може да бъде затруднена, поради чес-
тото наличие на малротация на дистопичния бъбрек 
и абнормното разположение на уретера. В проучване 
на Tunc et al., включващо 150 случая с бъбречни кон-
кременти в бъбрек с вродена аномалия, лекувани с 
SWL, са установени три случая са с хетеролатерална 
дистопия със срастване [12]. Ефективността на SWL в 
при тези случаи е 25%. Други проучвания докладват 
за приложение на PCNL при хетеролатерална дисто-
пия със срастване, но те не споменават страната на 
PCNL (независимо дали са направени при кръстосани 
бъбреци или ортотопични бъбреци) и вид хетерола-
терална дистопия със срастване [14,15]. Rana и Bjjwani 
съобщават три случая на PCNL, но страната е споме-
натa само в един случай, като PCNL е направена в ти-
пично разположения бъбрек, а не в кръстосания [14]. 
По подобен начин, Gupta et al. са съобщили за четири 
случая на PCNL, но не се споменава за страната и вида 
на хетеролатералната дистопия със срастване [15]. Те-
оретично, PCNL е възможнa при ниска ектопия (която 
е най-честата), при която бъбрекът е напълно кръсто-
сан и не лежи над гръбначния стълб. 

Лечението на уролитиазата при пациенти с вроде-
ни бъбречни аномалии, като хетеролатералната дис-
топия със срастване, продължава да поставя предиз-
викателства пред уролозите, поради аномалната 
анатомия свързана с труден достъп и следоператив-
на елиминация. В литературата е преставен клиничен 

случай с данни за уретеролитиаза при хетеролатерал-
на дистопия без срастване, при която е извършенa 
SWL на конкремент в уретера на типично разположе-
ния бъбрек с последваща елиминация на фрагментите. 
Авторите са на мнение, че при налична уретеролитиа-
за на уретера дрениращ кръстосания ектопичен бъб-
рек флексибилната уретерореноскопия  е по-високо 
ефективен метод за лечение в сравнение с SWL [16]. 
При използвания от нас минимално-инвазивен метод 
за лечение на уретеролитиаза на кръстосания екто-
пичен бъбрек чрез семиригиден уретерореноскоп с 
Holmium:YAG лазер  постигнахме висока ефективност 
по отношение на достъп и дезинтеграция на конкре-
мента, като в направената литературна справка не се 
откриха аналогични клинични случаи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В клиничната практика хетеролатералната дисто-

пия на бъбрека със срастване се открива инцидент-
но или по повод усложнения свързани с инфекция, 
обструкция, конкременти или травми. За поставяне 
на правилна диагноза и вземане на терапевтично 
решение, е необходимо извършване на рентгенокон-
трастно изследване на отделителната система за де-
тайлно установяване на анатомичното и функционал-
но състояние на бъбрека. Ендоурологичните методи 
са лечението на избор при уролитиаза при вродени 
аномалии на отделителната система, като изборът на 
терапевтичен метод се определя от множество факто-
ри като опит на оператора, наличен инструментариум, 
анатомични особености и функционално състояние 
на отделителната система, хабитус и придружаващи 
заболявания на пациента. По тази причина е препо-
ръчително лечението да се извършва в специализи-
рани центрове за лечение на уролитиаза. 
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