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ROLUL SONDELOR AUTOSTATICE “Double J” ÎN TRATAMENTUL
LITIAZEI RENO-URETERALE

Andrei Galescu
Catedra Urologie şi Nefrologie Chirurgicală USMF „N. Testemiţanu”

Summary
Role for ureteral stent “Double J” application in treatment of reno-ureteral stones
It was appreciated the need to install ureteral double "J" stent after endoscopic removal of

ureteral stones.
The study included 62 patients who were hospitalized in the Urology Clinic of the

Medical University and Pharmacy "Nicolas Testemitanu" during the years 2009 to 2010 (25 men
and 37 women) aged between 30-58 years (mean 42 years). Patients were given a ureteroscopy
and contact lithotripsy for  ureteral stones in different areas. According to the study, patients
were divided into two groups: I group - 24 patients (38.7%) who received surgery were
performed with double"JJ"  ureteral stent draining and 38 group II patients (61.2%) intervention
was performed without draining the ureter.

In all cases ureteroscopic access  was successful, without the need to dilate the ureter. At
the simple abdominal radiography made after two days, the absence of stones in 96.9% of
patients in both groups became apparent. All patients were discharged, on average, after the 3rd
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day of surgery. The incidence of fever was slightly higher in patients with stents. Dysuria and
terminal hematuria have also shown in patients in the first group of study.
Installing ureteral  double  "JJ" stent is not required in uncomplicated ureterolithotripsy.
Probabilities of developing symptoms associated with the presence of stent (suprapubic pain,
dysuria, terminal hematuria), stent placement requires only as indicated probes profile autostatic
,,JJ’’stents.

Rezumat
A fost apreciată necesitatea instalării sondei ureterale double „JJ” după înlăturarea

endoscopică a calculilor ureterali.
În  studiu au fost incluşi 62 pacienţi care au fost internaţi în clinica Urologie a USMF

„Nicolae Testemiţanu” în perioada anilor 2009 - 2010 (25 bărbaţi şi 37 femei) cu vîrsta cuprinsă
între 30 – 58 ani (media 42 ani). Pacienţilor li s-a efectuat ureteroscopia cu litotriţia de contact şi
litextractie al calculilor din diferite zone ureterale. Conform studiului, pacienţii au fost divizaţi în
2 loturi:I lot – 24 pacienţi (38,7%) cărora postoperator li s-au efectuat drenarea ureterului cu
stent „JJ” şi al II-lea lot 38 pacienţi (61,2 %) intervenţia s-a finalizat fără drenarea ureterului.

În toate cazurile s-a reuşit un acces ureteroscopic bun, fară necesitatea de a dilata
ureterul. La RRVS efectuată la a 2-a zi, a demostrat lipsa calculilor la 96,9 % de pacienţi din
ambele grupuri. Toţi pacienţii au fost externaţi în mediu la a 3-a zi după intervenţia chirurgicală.
Incidenţa febrei a fost uşor mai mare la pacienţii  supuşi stendării. Deasemenea au prevalat
fenomenele disurice şi hematuria terminală la pacienţii din I lot de studiu.

Instalarea stentului „JJ” nu este obligatorie în cazul ureterolitotripsiei necomplicate.
Probabilitatea ratei crescute a simptoamelor asociate prezenţei stentului (dureri suprapubiene,
disuria, hematuria terminală), necesită plasarea stenturilor doar conform indicaţiilor de profil a
sondelor autostatice double J.

Întroducere
Urolitiaza rămâne una din cele mai actuale şi importante probleme în urologia

contemporană. Conduita corectă în urolitiază solicită cunoaşterea aprofundată a procedurilor
diagnostice, tratamentului raţional şi conduita terapeutică de eliminare a calculilor. Actualmente
prevalenţa urolitiazei pe plan global este circa 10% din populaţie iar riscul de formare a
calculilor creşte corespunzător cu avansarea în vîrstă şi este maxim în perioada 20-50 de ani,
afectînd preponderent persoanele apte de muncă [1-3].

Pe parcursul ultimilor decenii în tratamentul urolitiazei se observă un progres rapid, care
a optimizat evident conduita terapeutică a pacienţilor litiatiazici. Urologia contemporană propune
un arsenal eficient de metode de tratament, printre care: endoscopic, litotriţia extracorporeală
(ESWL) şi chirurgia clasică [4,5]. Dacă indicaţiile către chirurgia clasică au devenit tot mai
restrînse atunci indicaţiile şi eficacitatea metodelor endoscopice şi a ESWL, devin tot mai mult
utilizate. Atît ESWL cît şi ureterolitotripsia de contact la momentul actual, se prezintă ca metode
de elecţie în tratamentul pacienţilor cu litiază ureterală [6].

În ultimii 2 ani în clinica noastră tratamentul endoscopic al litiazei ureterale a crescut cu
40%  faţă de intervenţiile deschise. Dacă indicaţiile către ureterolitotripsie sunt stabilite atunci
problema drenării căilor urinare superioare postoperatorie este încă discutabilă [9,10]. Evident că
necesitatea drenării căilor urinare superioare postoperator e clară: de a reduce riscul dereglării
urodinamicii căilor urinare superioare, reducerea durerii, colicii renale şi prevenirea dezvoltării
pielonefritei obstructive. Cu scop de prevenire a posibilelor complicaţii postoperatorii după
ambele metode se foloseşte pe larg instalarea sondei „JJ”, sondei ureterale sau nefrostomei.
Actualmente însă nu este investigată definitiv importanţa sau necesitatea drenării căilor urinare
superioare după litotripsia de contact sau ESWL [7,8].

Totodată şi dorinţa de a efectua ureterolitotripsia într-o singură procedură şi externa
pacientul a doua zi postoperator la rîndul său induce necesitatea instalării stentului ureteral ca o
asigurare reală de la apariţia complicaţiile posibile [11-13].
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În literatura contemporană actualmente apar tot mai multe publicaţii ce compar între ele
diferite metode de drenare a căilor urinare superioare după ureterolitotripsie. Rezultatele obţinute
nu sunt identice şi mulţi autori sunt de părerea că stentul ureteral dereglează calitatea vieţii
pacienţilor. Stentarea ureterală e însoţită de simptomele căilor urinare inferioare, poate să
provoace o incontinenţă de urină temporară, hematurie terminală şi o simptomatică doloră de
intensitate diferită [14,15]. E de menţionat că, instalarea stentului sau sondei după litotripsia de
contact are atît priorităţi cît si neajunsuri [7,8,13-15].

Scopul
Aprecierea necesităţii instalării sondei ureterale „JJ” după înlăturarea endoscopică a

calculilor ureterali.

Material şi metode
În clinica Urologie a USMF „Nicolae Testemiţanu” în perioada anilor 2009 - 2010 la 62

de pacienţi (25 bărbaţi şi 37 femei) cu vîrsta cuprinsă între 30 – 58 ani (media 42 ani).
Pacienţilor li s-a efectuat ureteroscopia cu litotriţia de contact şi litextractie al calculilor din
diferite zone ureterale. Procedura a fost efectuată, sub anastezia intravenoasă sau rahidiană. În
toate cazurile a fost utilizat un ureteroscop rigid Karl Storz 9 Sh. Litotripsia calculilor s-a
efectuat cu litotriptor ultrasonor Olympus.

Criteriile de excludere din studiu a fost pacienţii cu diametru calculului mai mare de 2
cm, tentative eşuate de extragere prin ureteroscopie a aceluiaşi calcul, insuficienţa renală,
sarcina.

În urma efectuării litotripsiei se efectua tentativa de extracţie a fragmentelor calculilor
din ureter iar fragmentele cu un diametru sub 3mm erau lăsate pentru eliminarea spontană. În
toate cazurile de fragmentare, locul litotriţiei era verificat pentru integritatea ureterului. La unii
pacienţi, după ureteroscopie prin canalul de lucru al ureteroscopului sau cu ajutorul unui ghid s-a
instalat un stend din poliuritan „JJ”  5 sau 7 Fr.
Conform studiului, pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi:
I lot – 24 pacienţi (38,7%) cărora postoperator li s-au efectuat drenarea ureterului cu stent „JJ” şi
al II-lea lot 38 pacienţi (61,2 %) intervenţia s-a finalizat fără drenarea ureterului. Indicaţiile
pentru instalarea stentului după ureterolitotripsie au fost:

· prezenţa procesului inflamator
· calcul ureteral al unui singur rinichi
· prezenţa mai multor calculi în acelaşi rinichi
· calculi renali bilaterali
· semne clare de retenţie în căile renale superioare (hidronefroză)
· proliferarea mucoasei ureterului şi edem în loja calculului
· colica renală cu şi fără semne de pielonefrită în acutizare

În alte cazuri drenarea ureterului nu s-a efectuat. În continuare, toţi pacienţii au fost
supuşi examinării prin ultrasonografie (USG) şi radiografie reno-vezicală simplă (RRVS). În
cazul cînd la RRVS nu se depistau fragmente reziduale, stentul se înlătura în timpul cistoscopiei,
care era efectuată în mediu peste 2 săptămîni după stendare.

Rezultate
Perioada de drenare a ureterului a fost de la 3 pînă la 30 zile. Timpul drenării a depins de

tabloul clinic, particularităţile operaţiei şi starea generală a pacientului. În perioada
postoperatorie s-a investigat prezenţa  următoarelor complicaţii.

În toate cazurile s-a reuşit un acces ureteroscopic bun, fară necesitatea de a dilata
ureterul. La RRVS efectuată la a 2-a zi, s-a demostrat lipsa calculilor la 96,9 % de pacienţi din
ambele loturi. Toţi pacienţii au fost externaţi în mediu la a 4-a  zi după intervenţia chirurgicală.
Incidenţa febrei a fost uşor mai mare la pacienţii  supuşi stentării. Deasemenea au prevalat
fenomenele disurice şi hematuria terminală la pacienţii din I lot de studiu.
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Rata complicaţiilor survenite postoperator ,%

Complicaţiile I lot II lot
Disurie 48 21
Hematurie 26 8
Dureri suprapubiene 44 31
Reflux sau semne
ureterohidronefroza

14 9

Stări febrile 26 17
Accese de colică 11 37
Fără acuze 5 8

Reinternarea pentru accese de colică nejugulabilă, a fost necesară la 4 din 62 pacienţi
(6,5%), trei dintre care au fost din lotul II şi unul din primul lot de studiu. Toţi pacienţii la
examenul imagistic aveau semne de obtrucţie urinară parţială. La 1 pacient i s-a instalat sondă
ureterală, alţii 3 au beneficiat de tratament conservativ (analgetic, spasmolitic, antiinflamator şi
antibacterial) cu jugularea acceselor de colică.

Discuţii
Instalarea  stenturilor  ureterale în prezent a  devenit  o metodă de rutină  în practica

clinică de tratament a obstrucţiei ureterale. Necătînd la efectele benefice  care  le prezintă,
efectele adverse şi complicaţiile  care apar odată cu instalarea  stentului în ureter au fost definite
ca problemă  majoră [16,17].

Prezenţa stentului în ureter  poate provoaca pacientului un disconfort marcat, dar gradul
disconfortului este individual şi variat la diferiţi pacienţi. Necătînd la metodele moderne de
fabricare, construcţia stendului cît şi materialul folosit, noţiunea de impact asupra calităţii vieţii
pacientului  a fost  introdusă recent [18,19] şi are o importanţă deosebită în practica clinică [20].

Pollard [21] într-un studiu a demonstrat că  simptomele  asociate prezenţei stentului
ureteral dispar odată cu înlăturarea acestuia. Aceste rezultate nu a fost pe larg evaluate şi
raportate în literatura de specialitate.

În studiul nostru de asemnea au prevalat fenomenele disurice la pacienţii carora li s-a
instalat stent ureteral, însă rata acceselor de colică pe partea afectată a fost vădit mai mare la
pacienţii nestentaţi.

Concluzii
1. Instalarea stentului „JJ” nu este obligatorie în cazul ureterolitotripsiei

necomplicate.
2. Probabilitatea ratei crescute a simptoamelor asociate prezenţei stentului (dureri

suprapubiene, disuria, hematuria terminală), necesită plasarea stenturilor doar
conform indicaţiilor de profil a sondelor autostatice double J

3. Perioada de menţinere a stentului „JJ” nu depinde de locul localizării calculului,
procesele inflamatorii, hidronefrozei renale, dar în mare măsură depinde de
tolerabilitatea pacienţilor.
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