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Rezumat
ESWL la etapa actuală: indicaţii, rezultate, efi cacitate, complicaţii reprezintă experienţa Clinicii de Urologie, Dializă 

şi Transpalnt Renal în tratamentul litiazei renale şi ureterale prin ESWL ca metodă de primă linie conform Ghidurilor 
locale şi Internaţionale.
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Summary: ESWL nowadays: indications, rezults, effi cacity, coplications
ESWL nowadays: indications,rezults,effi casity,coplications reprezent the experience of Departament of  

Urology,Dialysis and Kidney Transplantation in  treatment of renal and uretheral lithiasis by ESWL as a method of treat-
ment for fi rst line according to the local and international guidelines.
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Резюме. Ударно-волновая терапия на современном этапе: показания, результаты, эффективность и 
осложнения

Ударно-волновая терапия на современном этапе. На опыте Клиники Урологии, Диализа и Трансплантации 
Почки представлены показания, результаты, эффективность и осложнения лечения камней почек и мочеточников 
методом ударно-волновой терапии, являющейся методом выбора согласно локальным и международным гидам.
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Introducere
Litiaza urinară reprezintă o maladie cunoscută 

încă din antichitate, prevalenţa acestei afecţiuni fi ind 
între 2% şi 3% în populaţia generală [1]. Actualmente, 
şi în Republica Moldova se atestă creşterea incidenţei 
şi prevalenţei urolitiazei, care din anul 2005 şi până 
în prezent se afl ă pe primul loc în structura maladiilor 
din clinicile urologice, lăsând în urmă patologiile in-
fl amatorii şi adenomul de prostată, iar în Statele Unite 
ale Americii, prevalenţa bolii litiazice este de 6,3% în 
rândul bărbaţilor şi 4,1% în rândul femeilor [4]. Pre-
valenţa urolitiazei este de circa 10% din populaţia ţă-
rii (Protocolului Clinic Naţional, 2009) [1]. Este bine 
cunoscut faptul că urolitiaza afectează peste 70% din 
persoanele de vârstă productivă (20–50 de ani), fapt 
care duce la pierderea capacităţii de muncă [4,10,].
După datele unor autori, 8,9% din bărbaţi şi 3,2% din 
femei, pe parcursul vieţii, suportă urolitiaza. Incidenţa 
litiazei urinare este de trei ori mai mare la bărbaţi faţă 
de femei, iar probabilitatea ca un bărbat să dezvolte 
boală litiazică până la vârsta de 70 ani este de 1 la 3. 
Unii autori constată însă cifre mult mai ridicate la se-
xul masculin din cauza abuzului alimentar, regimului 
excesiv lucrativ, afecţiunilor uretro-prostatice şi a al-
tor factori care determină prevalenţa crescută a litia-
zei [4,5,6]. O analiză mai recentă arată o creştere a re-
surselor de asistenţă medicală folosite pentru tratarea 
pacienţilor cu litiază urinară [5]. Creşterea aparentă a 
incidenţei poate fi  rezultatul unei creşteri reale, dar şi 
a depistării litiazei asimptomatice datorită investiga-
ţiilor imagistice mai performante, care a necesitat şi 
apariţia unor metode de tratament cât mai puţin inva-
zive şi, care să ofere o rezolvare cât mai rapidă a afec-
ţiunii. De la prezentarea metodei la începutul anilor 
1980 [1,7], litotriţia extracorporeală cu unde de şoc 
(ESWL), a revoluţionat tratamentul litiazei urinare, 
în special, cea a tractului urinar superior. Metoda se 
bazează pe dezintegrarea calculilor prin unde de şoc 
produse în afara organismului, unde se penetrează ţe-
suturile fără a produce leziuni ale acestora, acţionând 
prin mai multe forţe mecanice şi dinamice, cea mai 
importantă fi ind considerată cavitaţia [7]. ESWL  me-
todă modernă minim invazivă de tratament a litiazei 
renoureterale şi la baza metodei de dezintegrare a cal-
culilor se realizează prin unde de şoc produse în afara 
organismului (extracorporal), care penetrează ţesutu-
rile fără a produce leziuni ale acestora, fragmentele 
rezultate prin dezintegrarea calculilor (concremente), 
se elimină spontan prin urină. Metoda a fost elaborată 
ca urmare a colaborării dintre cercetătorii medicali şi 
o fi rmă aerospaţială – Dornier MedTeh [10,11]. La 
ora actuală, aproximativ 80 – 90% din calculii renou-
reterali au indicaţie de rezolvare prin ESWL, 8–10% 
prin tehnici endourologice (nefrolitotomie percutana-

tă, ureteroscopie antero- şi retrogradă) şi doar 1– 2% 
pe cale chirurgicală clasică [12,13]. În 1971, prima 
dezintegrare a unui calcul urinar in vitro [14]. Pe 7 
feb. 1980, a fost tratat cu succes, prin ESWL, primul 
pacient cu litiază renală, în Clinica de Urologie a Uni-
versităţii de Medicină din Munchen (Dornier HM3). 
2 ani mai târziu a fost inaugurat primul centru de li-
totripsie extracorporală cu unde de şoc (ESWL) în 
Clinica de Urologie Grosshadern din Munchen [14]. 
Primul litotriptor de serie (Dornier HM3) necesită 
o cameră  prevăzută cu o cadă cu apă (sistemul de 
transmitere a undelor de şoc cu cea mai mică pierdere 
de energie între sursă şi rinichi) în care era imersat 
pacientul anesteziat, ancorat într-un sistem de chingi. 
În ultimele 2 decenii litotriptoarele s-au modernizat 
foarte mult, s-au computerizat. Au apărut litotriptoa-
re moderne (generaţiile II şi III), care au devenit mai 
ieftine, compacte şi multifuncţionale.

Indicaţiile clasice ale litotripsiei extracorporale nu 
s-au schimbat foarte mult. Se consideră că ESWL re-
prezintă prima opţiune terapeutică pentru pacienţii cu 
litiază renală sau ureterală, proximală/distală, cu dia-
metrul între 1–2 cm, care îndeplinesc următoarele con-
diţii obligatorii pentru efectuarea cu succes a ESWL:

Rinichi funcţional urografi c.• 
Rinichi fără o dilataţie importantă a cavităţilor • 

pielocaliceale.
• Cale urinară liberă distal de sediul litiazei supu-

se tratamentului prin ESWL [1,4,8].
Controindicaţii absolute: 
• Insufi cienţa renală acută obstructivă şi insufi ci-

enţa renală cronică. 
Infecţii acute ale parenchimului şi ale căilor uri- 

nare (pielonefrită acută, pionefroză, urosepsis).
Litiază pe rinichi nefuncţional. 
Obstrucţia necorectată a căii urinare în aval  

(stenoza de tijă calicială, stenoza de joncţiune pielou-
reterală, stenoză ureterală).

Dezechilibru fl uido-coagulant (coagulopatii ne- 
tratate).

HTA necontrolată terapeutic[14].  
Contraindicaţii relative:

Tulburări de ritm şi de conducere, pacienţii cu  
pace-maker cardiac.

Tulburări metabolice necorectate (DZ decom- 
pensat, ciroză hepatică decompensată).

Tuberculoză activă. 
Anevrismul de aortă sau calcifi eri ale arterei  

renale.
Contraindicaţii tehnice (obezitate mai mult de  

130 kg, pacienţi mai mari de 2 m sau mai mici de 
1 m).

Deformări ale coloanei vertebrale, micului ba- 
zin sau extremităţilor.
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Tratament medicamentos pentru afecţiuni asoci- 
ate (tratament antiagregant-anticoagulant) [1,2,7,8].

Obiectivele studiului
Evaluarea rolului litotriţiei extracorporeale în tra-

tamentul lititazei şi aprecierea gradului de fragmenta-
re al calculilor în funcţie de caracteristicile acestora, 
evaluarea gradului de eliminare a fragmentelor de 
calculi, exprimat prin rata de ,,stone-free”, analiza 
efi cienţei şi complicaţiile litotriţiei extracorporeale cu 
unde de şoc (ESWL) în tratamentul litiazei renoure-
terali. Ne-am mai propus să stabilim gravitatea com-
plicaţiilor ESWL, rata de apariţie a acestora în funcţie 
de caracteristicile metodei de fragmentare, precum şi 
a măsurilor necesare pentru rezolvarea lor.

Material şi metode
Studiul a fost efectuat în Clinica Urologie şi Ne-

frologie Chirurgicală a Spitalului Clinic Republican în 
perioada anilor Martie 2011 – Septembrie 2014  pe un 
lot de 1422 pacienţi, diagnosticaţi cu litiază renourete-
rală trataţi prin ESWL cu litotriptorul  Modulith SLK 
Storz Medical. Repartizarea pacienţilor în dependenţă 
de sex: 870 (61,1%) au fost de sex masculin, şi 552 
(38,8%) au fost de sex femenin (Fig. 1).

Fig. 1. Repartizarea pacienţilor în dependenţă de sex.

Repartizarea pacienţilor conform grupelor de vâr-
stă:18-30 ani au fost 190(13,3%) pacienţi, 31-60 ani 
au fost 995(70%) pacienţi, peste 61 ani 237(16,6%) 
pacienţi (Fig.2). În dependenţă de partea afectată pa-
cienţi cu calculi localizaţi pe partea dreaptă au fost 
690(48,5%), stânga 732(51,4%) (Fig. 3).

Fig. 2. Repartizarea pacienţilor conform grupelor 
de vârstă

În dependenţă de partea afectată pacienţi cu cal-
culi localizaţi pe partea dreaptă au fost 690(48,5%), 
stânga 732(51,4%) (Fig. 3).

Fig. 3. Repartizarea pacienţilor în dependenţă de partea 
afectată 

Distribuţia calculilor la nivel renal: 897(63%) 
pacienţi, ureter 525(37%) pacienţi. La majoritatea 
sedinţelor de ESWL am utilizat analgetice din grupa 
AINS cu administrarea intravenoasă.

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. 
Din numărul total de 1422 de pacienţi au fost efectu-
ate 2043 şedinţe de ESWL (Fig. 4).

 
Fig. 3. Numărul total de şedinţe/Numărul total de pacienţi

La 177 (12,4%) pacienţi au fost necesare două şe-
dinţe, la 89 (6,3%) pacienţi au fost necesare trei şedin-
ţe, la 24 (1,68) pacienţi şedinţa nu a fost efectivă. Re-
partizarea pacienţilor în funcţie staţionar / ambulator: 
Ambulator au fost efectuate ESWL la 1237(86,9%), 
în staţionar la 185(13,1%) pacienţi (Tab. 1).

Tabelul 1 
Repartizarea pacienţilor în funcţie 

staţionar / ambulator
Nr. total de pacienţi

n %
Ambulator 1237 86,9
Staţionar 185 13,1

Dintre bolnavii prezenţi la control am evaluat 
rata de stone-free la 77%. Putem presupune însă că 
o bună parte din pacienţii care nu s-au mai prezen-
tat la control fi ind probabil asimptomatici, sunt tot 

˘

‛

Numărul total de 
pacienţi

Nr. total de pacienţi



Buletinul AŞM148

liberi de calculi, ceea ce ar duce la creşterea ratei de 
stone-free. Am practicat litotriţie extracorporală la 24 
bolnavi (1,68%) cu rinichi unic congenital, chirurgi-
cal. La 6 (0,42%) pacienţi a fost efectuată ESWL  fără 
prezenţa stentului în căile urinare, deoarece calculul  a 
fost prezent în partea inferioară a ureterului şi a fost 
posibilă fi xarea ecoghidată cu rezolvarea calculului din 
prima sedinţă. În celelalte 18 (1,26%) pacienţi a fost 
instalat sonda autostatică în căile urinare, apoi efectua-
tă ESWL. Menţionăm că în caz de necesitate bolnavii 
cu rinichi unic au fost spitalizaţi având monitorizată 
urmărirea diurezei, temperaturii pentru a depista din 
timp eventualele complicaţii survenite şi pentru a efec-
tua măsuri terapeutice de rezolvare a acestora.

Discuţii
Tratamentul litiazei renale presupune apelarea la 

mijloacele moderne de abordare cum ar fi : ESWL, 
ureteroscopie sau nefrolitotomie percutanată şi, nu-
mai  în cazuri selecţionate practicându-se pielolitoto-
mia clasică [13,14].

 Litotriţia extracorporeală cu unde de şoc s-a im-
pus în întreaga lume ca metodă de primă intenţie pen-
tru tratamentul calculilor urinari, fi ind cea mai puţin 
invazivă (dar nu lipsită de complicaţii) ce acoperă 80-
90% din indicaţiile de tratament [13,14].

Concluzii
La  momentul de faţă, ESWL este tratamentul  

de elecţie pentru litiaza renoureterală, care se aplică 
la aproximativ 70% din totalul pacienţilor litiazici.

ESWL este metoda de tratament ce se poate  
practica atât la copii, cât şi la vârstnici. Nu necesită 
anestezie decât în mod excepţional (copii, manevre 
endoscopice); în mod curent se practică analgenzia 
intravenoasă.

Complicaţiile ESWL sunt în marea lor majori- 
tate minore (hematurie tranzitorie, colici).

Complicaţii severe (hematoame renale, stein- 
strasse, stare septică) apar la un procent mic de bol-
navi, care în majoritatea cazurilor se pot rezolva tot 
prin intervenţii minim invazive (endoscopice sau per-
cutanate).

Rata de stone-free la pacienţii care s-au prezen- 
tat la control post ESWL a fost de aproximativ 77%.

ESWL se poate practica în siguranţă şi cu re- 
zultate bune şi la bolnavii cu litiază pe rinichi unic. 
Este necesară spitalizarea acestor bolnavi pentru 
urmărirea atentă post ESWL, cât şi pentru a depista 
eventualele complicaţii (anurie, ureterohidronefroză 
infectată) şi rezolvarea lor în timp util.

Eşecurile sunt rezolvate în marea majoritate  
prin metode de tratament minim invazive (URS, me-
atotomie, NLP) ce presupune un serviciu de urologie 
cu posibilităţi multiple de rezolvare a litiazei reno-
ureterale.

Cu toate că ESWL este o procedură de trata- 
ment relativ anodină şi cu complicaţii rare, uneori pot 
apare complicaţii severe post ESWL, care nerecunos-
cute şi netratate la timp pot chiar pune în pericol viaţa 
pacientului.

ESWL trebuie practicată de medici urologi,  
bine pregătiţi, în servicii de urologie dotate cu posibi-
lităţi multiple de abordare a litiazei reno-ureterale.
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