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Balthazar şi col. au arătat că examenul CT este 
superior celui ecografi c în diagnosticul de apendici-
tă acută. Totuşi, examenul ecografi c este rapid, sigur, 
ieftin şi neinvaziv, nu necesită substanţă de contrast 
sau pregătirea pacientului. Un dezavantaj semnifi -
cativ al examenului ecografi c este că acesta depinde 
de operator [6, 7]. Peristaltismul intestinal, pulsaţiile 
arterei iliace (atunci când este aproape de apendice), 
respiraţia profundă a pacienţilor necooperativi şi difi -
cultatea de a  menţine sonda în aceeaşi locaţie pentru 
o lungă perioadă de timp sunt dezavantajele exame-
nelor ecografi c şi Doppler în detectarea vasculariza-
ţiei apendicelui.

Dezavantajele examenului CT sunt expunerea la 
radiaţii, potenţialul de reacţii anafi lactoide dacă este 
necesară administrarea de substanţă contrastantă intra-
venoasă, timpul lung de pregătire în cazul în care este 
folosită substanţa contrastantă pe cale orală, şi discon-
fortul pacientului, dacă este utilizat contrastul rectal.

Concluzii
Studiul efectuat a permis identifi carea consecu-

tivităţii aplicării opţiunilor de diagnostic imagistic la 
pacienţii cu pancreatită acută. Am demonstrat faptul 
că tomografi a computerizată asigură o exactitate a di-
agnosticului superioară în comparaţie cu alte metode. 
Însă metoda de primă linie pentru examinarea feme-
ilor însărcinate cu diagnostic presupus de pancreatită 
rămâne a fi  în continuare ecografi a abdominală.
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Rezumat
 “Abdomenul acut nontraumatic” este sindromul cel mai 

des întâlnit în departamentul de urgenţă, iar apendicita acută 
rămâne cea mai comună cauză de abdomen acut. Până la 
30% dintre pacienţii suspectaţi de apendicită acută prezintă 
semne şi simptome atipice. Există multe alte patologii care 
imită aceleaşi simptome ca şi apendicita acută. Procentul de 
apendicectomii inutile în urma unor simptome fals-pozitive 
de apendicită acută este în creştere. Efectuarea unui examen 
prin tomografi e computerizată înainte de intervenţia chirur-
gicală de apendicectomie planifi cată poate reduce semnifi -
cativ procentul de apendicectomii inutile.

Summary
The nontraumatic acute abdomen is one of the most 

common presentations to the emergency room, with 
appendicitis being one of the most common causes of 
the acute abdomen. Up to 30% of patients suspected 
of having acute appendicitis will present with atypical 
signs and symptoms.  There are many conditions that 
mimic acute appendicitis.  The percentage of unnecessary 
appendectomies that result from a clinical false-positive 
diagnosis of appendicitis. The use of computed tomography 
(CT) before planned surgery has decreased the negative 
appendicectomy rate for patients with suspected acute 
appendicitis. Recognition of the typical and atypical CT 
signs of appendicitis is important to optimize the diagnosis 
yield of the examination. Visualization of an appendix 
with normal characteristics is the most important fi nding to 
exclude appendicitis.

Резюме
Нетравматический острый живот является одним 

из наиболее распространенных презентаций в отде-
лении неотложной помощи, а острый аппендицит яв-
ляется одним из наиболее распространенных причин 
острого живота. До 30% пациентов с подозрением на 
острый аппендицит представляют нетипичные призна-
ки и симптомы. Есть много патологий, которые ими-
тируют острый аппендицит. Процент ненужной ап-
пендектомии растет в результате клинического ложно-
положительного диагноза аппендицита. Использование 
компьютерной томографии до планируемой операции 
сократило отрицательные устранения аппендицита у 
пациентов с подозрением на острый аппендицит. 
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Introducere
Urolitiaza ocupă un loc important în structura 

maladiilor urologice, datorat frecvenţei sale crescute,  
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recidivelor şi  urmărilor nefaste pe care le poate pro-
voca. Litiaza reduce durata medie de viaţă de la 5% 
până la 20% din bolnavi, iar recidivele sunt depistate 
în 50-67% de cazuri [18, 25].

 Actualmente în Republica Moldova această ma-
ladie este pe primul loc în structura maladiilor din cli-
nicile urologice [6]. Este bine cunoscut faptul că uro-
litiaza afectează preponderent persoanele de vârstă 
productivă, fi ind foarte rară la bătrâni şi copii, având 
o frecvenţă de peste 70% la pacienţii cu vârsta de 20-
50 de ani, fapt care duce la pierderea capacităţii de 
muncă [13]. După datele unor autori [7, 29], 8,9% din 
bărbaţi şi 3,2% din femei pe parcursul vieţii suportă 
urolitiaza. Frecvenţa patologiei, particularităţile clini-
ce în aspectul deplin, posibilitatea complicaţiilor ce 
pot surveni, difi cultăţile ce apar în procesul diagnos-
ticului şi tratamentului accentuează necesitatea studi-
erii de mai departe a problemelor ce ţin de urolitiază 
[23, 31].

În literatura de specialitate sunt descrise mai 
multe metode de tratament al litiazei urinare, printre 
care sunt cele chirurgicale, conservative, endoscopi-
ce, laparoscopice, robotice şi litotriţia extracorporală 
cu unde de şoc (ESWL).Tratamentul urolitiazei în 
ultimii ani este permanent perfecţionat, datorită im-
plementării diverselor metode noi, printre care sunt: 
litotriţia extracorporală cu unde de şoc, endourologia 
înaltă şi cea joasă, nefrolitotomia percutană (NLP), 
pielolitotomia laparoscopică transperitoneală şi re-
troperitoneală, cea robotică [4]. ESWL din anul 1991 
este implementată şi în Republica Moldova. Aceas-
tă metodă a schimbat radical concepţiile şi strategia 
specialiştilor privind managementul tratamentului 
litiazei urinare [6, 20, 22]. După datele unor autori, 
ea este prima dintre metodele de alternativă în trata-
mentul calculilor renoureterali [15, 16].  cu o efi cienţă 
de 80-98% [31].  În lucrare este analizată metoda de 
litotriţie extracorporală de tratament al calculilor re-
noureterali sub diverse aspecte, în baza rezltatelor de 
comparare obţinute, complicaţiilor, prin două aparate 
de dezintegrare a calculilor. ESWL (Extracorporeal 
Shock Wave Lithotripsy) este o metodă neinvazivă de 
tratament al calculilor urinari prin generarea undelor 
de şoc în afara organismului uman şi focusarea lor pe 
calcul [1, 2]. Ultimii sunt dezintegraţi în fragmente 
mici, ce pot fi  eliminate spontan. Folosirea undelor 
sonice pentru fragmentarea calculilor urinari este cu-
noscută de către urologi din anul 1950, fi ind folosi-
te prin contact direct (pentru litotriţie ultrasonică şi 
electrohidraulică). Undele de şoc sunt mai puţin ate-
nuate de propagarea prin mediu lichid sau prin ţesu-
turi, comparativ cu ultrasunetele. Ele se pot propaga 
cu pierdere mai mică de energie, iar leziunile tisulare 
produse sunt minime. 

Laboratoarele „Dornier” din Germania au studiat 
primele folosirea undelor de şoc în tratamentul litia-
zei urinare. Hoff, Behrend şi Hausler au demonstrat 
această acţiune asupra pietrelor. În urma multiplelor 
experimente pe calculi extraşi în mod chirurgical, 
apoi pe animale, la 7 februarie 1980, în Clinica de 
Urologie a Universităţii de Medicină din Munchen a 
fost tratat prin ESWL primul pacient cu litiază uri-
nară. Tot în anul 1980 a fost publicat primul studiu 
clinic pe un lot de 21 de pacienţi, trataţi prin litotriţie 
extracorporală  [12, 13]. Studiile au continuat, au apă-
rut centre de litotriţie extracorporală, au fost propuse 
şi elaborate noi generaţii de litotriptore, revoluţio-
nând tratamentul litiazei urinare. Această nouă teh-
nică a schimbat radical tactica terapeutică a calculilor 
aparatului urinar. Experienţa a dovedit că ESWL este 
o metodă sigură şi efi cace, fi ind apreciată în întreaga 
lume ca o primă modalitate de tratament în urolitiază. 
[3, 15, 16].

Din 1990 litotriţia extracorporală este implemen-
tată şi în Republica Moldova, în Clinica de Urologie 
şi Nefrologie Chirurgicală a Spitalului Clinic Re-
publican [6], folosind metoda electrohidraulică de 
dezintegrare,  iar în 1996 a fost procurat un aparat 
cu principiu electromagnetic de dezintegrare a calcu-
lilor. Această metodă a schimbat radical concepţiile 
şi strategia specialiştilor-urologi privind tratamentul 
litiazei urinare, micşorând numărul intervenţiilor chi-
rurgicale, mortalitatea şi durata spitalizării bolnavilor 
[10]. Efi cienţa metodei, după datele cele mai recep-
te, este de 80-90% [12, 13, 18]. Alţi autori descriu 
rezultate ajungând la 95-98%, în funcţie de prezenţa 
factorilor ce contribuie la succesul aplicării metodei 
date [23, 24]. 

Paralel cu succesele ESWL, există totuşi  şi eşe-
curi, având o frecvenţă de 18-25% cazuri [19, 28]. 
Pentru îmbunătăţirea rezultatelor ESWL în terapia 
litiazei urinare, e necesar de ţinut cont de următorii 
factori: localizarea calculului, dimensiunile lui, dura-
ta persistenţei, prezenţa infecţiei urinare şi procesul 
infl amator în rinichi, structura şi componenţa chi-
mică, densitatea calculului şi altele [13]. Utilizarea 
metodei, indicaţiile şi contraindicaţiile ei  se afl ă în 
permanentă discuţie, fără a exista păreri unanime. Ya-
mauchi T. (2003) [33] e de părerea că descrierea indi-
caţiilor şi contraindicaţiilor relative şi absolute pentru 
litotriţia extracorporală este imprecisa şi empirica. 
Sinescu I, [30] susţine, că indicaţiile tratamentului re-
feritor la dimensiunile calculilor începând cu anii ’80 
şi până în prezent au suportat mari schimbări, datorită 
implementării litotriptorelor de generaţie nouă. Este 
demonstrat că efi cienţa ESWL depinde de modelul şi 
tipul litotriptorului. Calculii de dimensiuni mici sunt 
dezintegraţi mai bine de litotriptorele piezoelectrice 
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(“Piezolith”, “EDAP”, “Litoring”), cei de dimensiuni 
mai mari – de litotriptorele electromagnetice (“Litos-
tar”, “Dornier”, “Modulit”, “Урат”).

Tratamentul prin ESWL a calculilor R-g nega-
tivi este difi cil, din cauza  reducerii vizualităţii cal-
culului (Simion şi coaut., 2002) [29]. În lucrările lor 
Tiselius  şi coaut. (2001) [31] propun administrarea 
substanţelor de contrast intravenoase în tratamentul 
prin ESWL al calculilor R-g negativi. Aceştia sunt 
compuşi din acid uric, focusarea lor prin acest mod 
măresc efi cienţa metodei şi evită cateterismul urete-
ral. Putman (2004) şi coaut. [26] relatează că calcu-
lii radiotransparenţi, de regulă, pot provoca greutăţi 
şi multiple complicaţii. În aceste cazuri, autorii dau 
prioritate altor metode. Pentru vizualizarea calculilor 
R-g negativi şi evitarea injectării intravenoase a sub-
stanţelor de contrast, a fost propusă o metodă alterna-
tivă – folosirea stentului sau ureterografi ei retrograde 
[26, 27]. 

Paralel cu factorii de bază ce contribuie la efi ci-
enţa litotriţiei extracorporale, există o serie de factori 
care merită atenţie, având aportul cuvenit la rezulta-
tele tratamentului. Unul dintre ei este prezenţa infec-
ţiei urinare. O bună parte de autori sunt de părere că 
infecţia este o contraindicaţie a tratamentului [6, 7], 
alţii preferă utilizarea ei pe fond de antibioterapie, ob-
ţinând rezultate satisfăcătoare [16, 17]. Există păreri 
de aplicare în aceste cazuri, profi lactic, a sondei urete-
rale, a stentului sau instalarea nefrostomiei percutane 
(NLP) [4]. Aceste manipulări sunt denumite de unii 
autorii ca măsuri auxiliare şi rata lor diferă în litera-
tură [13]. Sinescu I, susţinut şi de alte surse  [25], este 
de părerea că condiţia principală în aplicarea ESWL 
este prezenţa la pacienţi a uroculturii negative până la 
tratament. În aceste condiţii nu este necesară antibio-
terapia, chiar şi cu ţel profi lactic. 

Prin acumularea experienţei şi realizărilor teh-
nice, cu ajutorul sau fără procedurile auxiliare puţin 
invazive, este posibil în majoritatea cazurilor de a re-
zolva calculii fără anestezie generală sau regională şi 
cu o rată minimă de complicaţii şi efecte secundare 
[11, 14, 32]. Însă o comparaţie detailată a indicaţiilor 
şi contraindicaţiilor este foarte complicată, deoarece 
datele prezentate în literatură sunt foarte diverse [28]. 
Indicaţiile şi contraindicaţiile tratamentului prin li-
totriţie extracorporală sunt temă de discuţie până în 
prezent, din acest motiv studiul nostru oferă unele 
explicaţii. 

De la apariţia primelor litotritptore (Dormier HM 
1 şi HM 3), acestea s-au miniaturizat, au devenit mai 
ieftine şi mult mai adaptabile. Litotriptorele noi sunt 
prevăzute cu sisteme duble de localizare şi ghidaj 
(ecografi c şi fl uoroscopic), permiţând specialistului 
să compenseze limitele celor două metode de ghidaj 

utilizate separat [1, 5, 7]. Fluoroscopia are marele 
avantaj al identifi cării atât a calculilor renali, cât şi 
a celor ureterali radioopaci şi poate utiliza substanţă 
de contrast pentru delimitarea anatomică a sistemului 
colector. Ecografi a evidenţiază calculii renali radioo-
paci şi pe cei radiotransparenţi, dar localizarea litiazei 
ureterale este foarte difi cilă şi, de multe ori, imposi-
bilă [1, 2, 6].

Scopul studiului este de a evalua efi cienţa, compli-
caţiile şi limitele litotriţiei extracoprorale cu unde de 
şoc în tratamentul litiazei renoureterale în experienţa 
Clinicii de Urologie a Spitalului Clinic Republican, 
cu aplicarea a două aparate de diferite generaţii şi 
aprecierea rezultatelor obţinute.

Material şi metode
Studiul a fost efectuat în Clinica de Urologie 

şi Nefrologie Chirurgicală a Spitalului Clinic 
Republican în perioada ianuarie 2005 – august 2011, 
pe un lot de 484 de pacienţi diagnosticaţi cu litiază 
renoureterală, trataţi prin ESWL. Pacienţii au fost re-
partizaţi conform criteriilor studiului în două loturi. 
Lotul I de studiu a inclus din 325 de pacienţi trataţi 
prin utilizarea aparatului Lithostar Multiline, produs 
de fi rma „Siemens” (Germania), anul fabricării 1996, 
în perioada ianuarie 2005 – aprilie 2006 (14 luni). 
Lotul II a fost constituit din 158 de pacienţi trataţi 
cu litotriptorul nou „Modulith SLK Storz Medical” 
(Germania), anul producerii 2010, echipat cu sistem 
dublu de localizare şi ghidaj fl uoroscopic şi ecografi c, 
în perioada mai–august 2011 (3 luni).

Protocolul de investigaţii a cuprins: examenul 
clinic, probe uzuale de laborator (inclusiv sumar de 
urină şi urocultură), ecografi e abdominală, radiogra-
fi e renovezicală simplă, urografi e intravenoasă şi,  în 
cazuri selecţionate – CT sau CT spiralat, ureteropie-
lografi e retrogradă.

Tabelul 1
Repartizarea pacienţilor în funcţie de sex

Lotul I Lotul II
n % n %

Bărbaţi 186 57,2 87 55,1
Femei 139 42,8 71 44,9
Total 325 100 158 100

Tabelul 2
Repartizarea pacienţilor conform vârstei

Grupa de 
vârstă

Lotul I Lotul II
n % n %

18-30 ani 54 16,6 31 19,6
31-60 ani 240 73,8 109 69
peste 
61ani 31 9,5 18 11,4
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Vârsta pacienţilor din lotul I a variat între 18 şi 78 
de ani, cu media de 45,3±12,9 ani; în lotul II – între 
22 şi 73 de ani, media – 45,5±13,1 ani. Repartizarea 
pacienţilor conform grupei de vârstă este prezentată 
în tabelul 2. 

Tabelul 3
Repartizarea pacienţilor în funcţie de partea 

afectată        
Lotul I Lotul II

n % n %
Pe 

dreapta 161 49,5 71 44,9

Pe stânga 164 50,5 87 55,1

Tabelul 4
Distribuţia calculilor la nivel renal/ ureteral 

Localizare
Lotul I Lotul II

n % n %
Rinichi 126 38,8 63 39,9

calice superior 6 1,8 3 1,9
calice mediu 1 0,3 4 2,5
calice inferior 15 4,6 5 3,2
bazinet 68 20,9 46 29,1
JPU 35 10,8 4 2,5
Ureter 199 61,2 95 60,1
1/3 superioară 87 26,8 23 14,6
1/3 medie 17 5,2 20 12,7
1/3 inferioră 96 29,5 53 33,5

În lotul I procedura de ESWL pentru un singur 
calcul a fost efectuată la 321 (98,8%)  de pacienţi, 
pentru litiază multiplă – la 4 (1,2%) (doi calculi – la 
3, mai mult de doi calculi – la 1 pacient). În Lotul II 
litotriţia extracorporală pentru un singur calcul a fost 
efectuată la 157 (99,4%) bolnavi, pentru litiaza multi-
plă – la 1 (0,6%) pacient (doi calculi). 

În cazul pacienţilor cu urolitiază multiplă, loca-
lizarea calculilor a fost variată (renală pielică şi cali-
ceală, sau numai caliceală, ureterală şi ureterală mul-
tiplă).

Tabelul 5
 Distribuţia cazurilor în funcţie de aspectul 

imagistic al calculilor      
Calculi Lotul I Lotul II

n % n %
Radiotransparenţi 0 0 18 11,4
Radioopaci 325 100 140 88,6

După cum observăm, în lotul I de studiu toţi cal-
culii au fost Rg. pozitivi, pe cănd lotul II  11,4%   din 
cazuri  au fost calculi Rg. negativi.

Dimensiunea calculilor a variat între 0,3 şi 18 mm 
(218 cazuri sub 10 mm, 107 – între 10 şi 18 mm), cu 
media 0,79±0,3 cm în lotul I. În lotul II dimensiunea 

calculilor a variat între 0,5 şi 22 mm (56 cazuri sub 
10 mm, 102– între 10 şi 22 mm), cu media 1,01±0,3 
cm.

Analgezicele utilizate pentru procedurile ESWL 
cu administrare injectabilă au fost analgina, ketotife-
nul sau ketorolacal. Toţi pacienţii au primit medicaţie 
antialgică, antispastică, antiinfl amatorie şi antibacte-
riană post-ESWL.

Prelucrarea statistică a rezultatelor obţinute a fost 
efectuata cu ajutorul pachetului de programe “MS 
Excel 2003” şi al programului “SPSS 17” (StatSoft), 
au fost utilizate statistici descriptive şi procentuale, 
analiza comparativă utilizând criteriul Student. Datele 
discreptive sunt prezentate în format M±SD, diferen-
ţa statistică calculată veridică la nivel p<0,05.

Rezultate
Criteriile de analiză a rezultatelor au fost: rata 

succesului, numărul de eşecuri, timpul de rezolvare 
a calculilor, complicaţiile şi modul de rezolvare a lor. 
Rata de success „stone-free”  (fragmentarea şi elimi-
narea completă a calculului) a fost în dependenţă de 
litotriptorul utilizat.

În lotul I, pentru dezintegrarea calculilor la 325 
de pacienţi s-au efectuat 404 de şedinţe de ESWL, 
în 61 (18,8%) cazuri a fost necesară repetarea pro-
cedurii, în 9 (2,8%) cazuri litotriţia a necesitat a treia 
şedinţă. În lotul II, pentru tratament la 158 de pacienţi 
li s-a efectuat 193 de şedinţe ESWL, în 33 (20,9%) 
de cazuri ESWL a fost efectuată dublu, şi numai la 1 
(0,6%) pacient ESWL s-a efectuat triplu.

Tabelul 6
Repartizarea pacienţilor în funcţie de staţionar / 

ambulatoriu 
Lotul I Lotul II

n % n %
Ambulator 94 28,92 97 61,4
Staţionar 231 71,08 61 38,6

Din datele prezentate în tabelul 6 se atestă numă-
rul crescut dublu de pacienţi trataţi prin ESWL ambu-
latoriu (p<0,001) în lotul II de studiu faţă de lotul I.

Analgezia înaintea intervenţiei a fost necesară, în 
lotul I, din 404 de şedinţe ESWL la 312 (77,2%) ca-
zuri, pe când în lotul II, din 193 de şedinţe a fost nece-
sară numai în 35 cazuri (18,1%), cu diferenţa statistic 
veridică p<0,001.

Durata medie a fi ecărei şedinţe de litotriţie a fost 
între 30 şi 50 de minute. Numărul de impulsuri ad-
ministrate în lotul I a fost de la 4000 pănă la 5000 
(respectiv 43,8% şi 56,2%), în lotul II a variat între 
3000 şi 5000, cu predominare de 4000 unde de şoc în 
94,8% cazuri pentru o şedinţă.

Dimensiunea calculilor a variat între 0,3 mm şi 18 
mm (218 cazuri sub 10 mm, 107 (32,9%) – între 10 
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şi 18 mm), cu media 0,79±0,3 cm în lotul I. În lotul 
II dimensiunea calculilor a variat între 0,5 mm şi 22 
mm (56 cazuri sub 10 mm, 102(64,5%) – între 10 şi 
20 mm, şi mai mari de 22 mm) cu media 1,01±0,3cm. 
Prelucrarea datelor obţinute  atestă o diferenţă statis-
tică semnifi cativă (р<0,001) în favoarea lotului II de 
studiu. Aplicarea litotriptorului nou „Modulith SLK 
Storz Medical” a dat posibilitatea de a supune  lito-
triţiei calculii cu diametre mai mari, predominănd cei 
mai mari de 1 cm, aproximativ de două ori faţă de cei 
din lotul I de studiu, fi ind determinat statistic semni-
fi cativă.

În lotul II a fost posibilă localizarea calculilor 
ecografi c pentru calculii Rg-negativi, care a fost efec-
tuată la 18 (11,4%) pacienţi, ceea ce n-a fost posibil 
în lotul I. 

Controlul dinamicii dezinegrării calculilor şi 
centrarea lor în timpul şedinţelor cu aplicarea fl uo-
roscopiei atestă o rată de aplicare mai mare asupra 
pacienţilor din lotul I de studiu, demonstrată statistic 
(p<0,001) – 5’47” ±1’28”comparativ cu lotul II 5’02” 
±1’20.”

Dezintegrarea şi eliminarea în totalitate a calcu-
lilor a fost realizată astfel: lotul I – fragmentarea a 
avut loc în 309 (95,1 %) cazuri, iar rata de eliminare 
a fragmentelor – 93,5% (304 cazuri). În lotul II frag-
mentarea 155 (98,1%) cazuri, cu o rată „stone-free” 
de 97,4%, fi ind veridic semnifi cativă faţă de lotul I 
(p<0,05). 

Riscurile metodei pot fi  apariţia complicaţiilor 
(tabelul 7), care sunt direct proporţionale cu intensi-
tatea undelor de şoc, numărul şedinţelor de litotriţie, 
structura şi dimensiunile calculilor. Evaluarea com-
plicaţiilor în ambele loturi de studiu ne arată urmă-
toarele (tabelul 7): 

Pentru a micşora rata de „steinstrasse” în lotul II, 
sa purces la metode endourologice minime, instala-
rea de stent ureteral autostatic „JJ” pre-ESWL în 15 
(9,5%) cazuri şi postlitotriţie – 7 (4,4%) cazuri, ce 
a micşorat vădit survenirea complicaţiilor. Eşecul 
tratamentului a constituit 6,2% (20 cazuri)  în lotul 
I şi, respectiv, 3,2% (5 cazuri) în lotul II de studiu. 

Rezolvarea acestor cazuri s-a efectuat prin uretero-
scopie şi tratament chirurgical deschis. În lotul I s-a 
înregistrat 1 deces, cauza fi ind provocată de trombo-
embolie post-ESWL.

Discuţii
Tratamentul litiazei renale presupune apelarea 

la mijloace moderne de tipul ESWL, ureteroscopie 
sau nefrolitotomie percutanată, în cazuri selecţionate 
practicându-se pielolitotomia clasică. Litotriţia extra-
corporală cu unde de şoc s-a impus în întreaga lume 
ca metoda de primă intenţie pentru tratamentul cal-
culilor urinari, fi ind cea mai puţin invazivă (dar nu 
lipsită de complicaţii), ce acoperă 80-90 % din indi-
caţiile de tratament [1, 6, 7]. În „European Guidelines 
on Urolithiasis” se recomandă tratamentul activ prin 
ESWL în cazul tuturor calculilor cu dimensiuni peste 
6-7 mm [13].

Factorii care infl uenţează succesul litotriţiei ex-
tracorporale sunt: dimensiunea calculului, localizarea 
acestuia, compoziţia chimică, multiplicitatea calculi-
lor, particularităţile anatomice. Calculii cu dimensi-
uni peste 15 mm necesită mai multe şedinţe pentru 
fragmentare, precum şi calculii de oxalat de calciu 
monohidrat. Mult mai uşor de fragmentat se dove-
desc a fi  calculii de acid uric, cei de oxalat de calciu 
dihidrat, precum şi cei fosfat-amoniacomagnezieni. 
Rezultatele ESWL sunt mai slabe în cazul abordării 
calculilor caliceali inferiori, rata de „stone-free” fi ind 
de 41-70% [1,  8, 9, 21].

Există încă numeroase controverse legate de efi -
cacitatea diferitelor modele de litotriptore [8], însă 
litotriptorul de model „Modulith SLK Storz Medical” 
(Germania), utilizat în clinica noastră, se dovedeşte a 
fi  foarte efi cient.

Pentru realizarea intervenţiei în condiţii optime, 
este necesară colaborarea bună cu pacientul, în spe-
cial în cazurile în care s-a ales efectuarea interven-
ţiei fără analgezie. Aceasta este foarte importantă şi 
după efectuarea procedurii, în special modalitatea în 
care pacientul înţelege să respecte indicaţiile urolo-
gului (cura de diureză, respectarea medicaţiei prescri-
se, controlul periodic). În loturile studiate nu au fost 

Tabelul 7
Complicaţiile majore post-ESWL şi modul de rezolvare a lor        

Complicaţie Lotul I Lotul II pNr. % Modul de rezolvare Nr. % Modul de rezolvare
Pielonefrită acută 12 3,7 Cateterism ureteral 

Antibiotice
1 0.6 Cateterism ureteral 

Antibiotice
<0.05

Hematom subcapsular 1 0,3 Drenare deschisă 0 - - -
„Steinstrasse”

30 9,2
Spasmolitice 
Analgetice Cateterism 
ureteral

12 7,6
Spasmolitice 
Analgetice Cateterism 
ureteral

>0.05

Deces 1 0,3 - 0 - - -
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evidenţiate complicaţii majore, deşi teoretic posibile, 
redutabile fi ind hematomul perirenal sau urosepsisul. 
Aşa cum a fost menţionat, “steinstrasse” s-a rezolvat 
în mod favorabil în majoritatea cazurilor. Hematuria 
post-ESWL este considerată normală, în experienţa 
noastră rareori fi ind prezentă mai mult de 24 de ore şi 
fi ind nesemnifi cativă ca intensitate.

Concluzii
1. ESWL reprezintă actualmente tratamentul de 

primă intenţie pentru marea parte dintre calculii re-
nali şi ureterali sub 20 mm.

2. Alegerea indicaţiilor corecte, fi ind asociată cu 
manevre endourologice preventive, duc la o rată scă-
zută de complicaţii.

3. Litotriptorele moderne, utilizarea tehnologiilor 
noi, performante dă posibilitatea de a mări diapazonul 
dimensiunilor, structurii chimice a calculilor, a lărgi 
lista indicaţiilor ESWL.
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Rezumat
Urolitiaza ocupă un loc primordial în structura maladi-

ilor urologice, datorat incidenţei sale crescute, recidivelor 
frecvente şi urmărilor nefaste pe care le poate provoca.  În 
literatura de specialitate sunt descrise mai multe metode 
de tratament al litiazei renoureterale, printre care sunt cele 
conservative, chirurgicale, endoscopice, laparoscopice şi 
litotriţia extracorporală cu unde de şoc (ESWL). În lucrare 
este analizată metoda de tratament prin ESWL al calculilor 
renoureterali cu două aparate diferite. Există încă nume-
roase controverse legate de efi cacitatea diferitelor modele 
de litotriptore, însă cel de model „Modulith SLK Storz Me-
dical” (Germania), utilizat în clinica noastră, se dovedeşte 
a fi  foarte efi cient. ESWL reprezintă în acest moment trata-
mentul de primă intenţie pentru o mare parte dintre calculii 
renali sub 20 mm şi pentru cei ureterali.

Summary
Urolithiasis takes an important place in the structure 

of urological pathology, thanks to its high incidence, 
frequency of recurrence and complications it might cause. 
In scientifi c literature there are many methods of treatment 
for kidney stones described such as: conservative, surgical, 
laparoscopic, endoscopic, and ESWL. In this study we have 
analised the ESWL method of treatment of renoureteral stones. 
There are still many controversies about the effectiveness 
of different models of lithotriptors   but the lithotriptor  
model Modulith SLK Storz Medical (Germany) used in our 
clinic is proving to be very effective. ESWL is currently the 
fi rst-line treatment for the majority of kidney 
and ureteral stones up to 20 mm in diameter

Резюме
Мочекаменная болезнь занимает лидирующее ме-

сто в структуре урологических заболеваний, из-за сво-
ей распространенности,  высокой частоты рецидивов 
и осложнений. Для лечения камней почек и мочеточ-

ников в современной специализированной литературе 
предлагаются различные методы: консервативные, хи-
рургические, эндоскопические, лапароскопические и 
экстракорпоральные (дистанционная ударноволновая 
литотрипсия). В работе анализируются результаты ле-
чения камней почек и мочеточников методом дистан-
ционной ударноволновой литотрипсии двумя различ-
ными литотрипторами. Существуют различные проти-
воречия, связанные с эффективностью разных моделей 
литотрипторов, тем не менее, литотриптор „Modulith 
SLK Storz Medical” (Германия), применяемый в нашей 
клинике, доказывает свою эффективность. Дистанци-
онная ударноволновая литотрипсия на данном этапе 
является методом выбора для большинства камней по-
чек и мочеточников до 20 мм. 
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Introducere 
Urolitiaza continuă să ocupe unul dintre primele 

locuri în structura maladiilor urologice, având o frec-
venţa între 1% şi 5% în populaţia generală. O pro-
blemă importantă o constituie faptul că în 60-70% 
cazuri patologia este diagnosticată la persoanele apte 
de muncă, între 20 şi 55 de ani, iar pâna la 11% din 
pacienţii trataţi devin invalizi [12]. Rata recidivelor 
de calculi renali la 5 ani variază în limita de 15-40% 
cazuri, în funcţie de metoda de tratament aplicată.

Implementarea în metodelor de tratament chirur-
gical miniinvazive, aşa ca nefrolitotomia percutanală 
(NLP), a modifi cat tactica de terapie a litiazei renale. 
S-a redus  rata complicaţiilor, a crescut efi cacitatea 
tratamentului şi s-a micşorat frecvenţa operaţiilor 
deschise.

Pentru prima dată abordul percutanat al rinichi-
lor a fost descris de către Goodwin şi Casez în 1955 
[10], dar abia în 1976 Fernstron şi Johanson publică 
primele rezultate ale utilizării abordului percutanat la 
pacienţii cu litiază renală. În 1982 Segura et al. efec-
tuează prima NLP într-o singură şedinţă operatorie 
[28]. Însă în anii ’80 ai sec. XX  NLP a fsot înlocuită 
parţial de ESWL (litotriţia extracorporală cu unde de 
şoc), dar odată cu creşterea experienţei şi acumularea 
practicii în domeniul endourologiei, apariţia compli-
caţiilor şi stabilirea limitelor ESWL, NLP ocupă la 




