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EXPERIENŢA CLINICII DE UROLOGIE ÎN 
TRATAMENTUL LITIAZEI URETERALE PRIN 

LITOTRIŢIE EXTRACORPOREALĂ CU UNDE DE ŞOC (ESWL)
E.Ceban, A.Tănase, I.Lazari, V.Ghicavâi, R.Ţurcanu, I.Dumbrâveanu, D.Butu

Clinica de Urologie şi Nefrologie Chirurgicală USMF «N.Testemitanu»,
Spitalul Clinic Republican

Summary
During 5 years we have analyzed a group of 290 pacients with ureteral stones, The analyzing 

criterious of results were the following : rate of success, number of failures, duration of expulsion of 
fragments, complications and their solving way. Rate of success was 97,9%. Expulsion of fragm ent! 
were in 93,7% cases. Rate of failures was 2,1%. The complications were solved by antibiotics anc 
ureteral catheter. Conclusion: ESWL is a method of choise in the tretment of small (<10m m ) 
nonobstructiv ureteral stones, noninvasive with high success rate.
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Actualitatea
Urolitiaza ocupă un loc important în structura patologiei urologice tiind evidenţiată atât în disci

plina teoretică, cât şi practică a urologiei. Acest fenomen este legat de frecvenţă, creşterea sem
nificativă şi distribuţia geografică a maladiei (12).

Este bine cunoscut faptul, că urolitiaza afectează preponderent persoanele de vârstă produc
tivă, fiind foarte rară la bătrâni şi copii, apărând în 70% la pacienţi ce cuprind vârsta 20-50 ani, fapt 
ce contribuie la pierderea capacităţii de muncă (13).

Tratamentul urolitiazei în ultimii ani este permanent perfectat, datorită aplicării în practică a di
verselor metode noi. ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) este o metodă neinvazivă de 
tratament a calculilor urinari prin generarea undelor de şoc în afara organismului uman şi focusarea 
lor pe calcul. Ultimii sunt dezintegraţi în fragmente mici ce pot fi eliminate spontan.

Din anul 1990 ESWL este implementată şi în Republica Moldova. Această metodă a schimbat 
radical concepţiile şi strategia specialiştilor privind managementul tratamentului litiazei urinare in
clusiv şi celei ureterale, micşorând numărul intervenţiilor chirurgicale, mortalitatea şi durata spitalizării 
bolnavilor (8,11).

Obiective
Scopul lucrării constă în evaluarea rezultatelor tratamentului calculilor ureterali prin litotriţie extra- 

corporeală pe o perioadă de 5 ani.

Material şi metode
Studiul a fost efectuat în Clinica Urologie şi Nefrologie Chirurgicală a Spitalului Clinic Republican 

în perioada anilor 1997-2001 pe un lot de 290 pacienţi cu litiază ureterală trataţi prin ESWL. S-a utilizat 
aparatul Lithostar Multiline, produs de firma «Siemens» (Germania), care prezintă un litotriptor de 
generaţia a 4-a, ce funcţionează după principiul electromagnetic de generare a undelor de şoc.

Vârsta pacienţilor a variat între 20 şi 82 ani cu o medie de 51 ani.
Distribuţia pe sexe a fost următoarea: 134 (46,2%) femei şi 156 (53,8%) bărbaţi.
Localizarea litiazei a fost în 76 (26,2%) cazuri lombară, în 32 (11,0%) cazuri iliacă, în 171 (59,0%) 

cazuri pelvină şi în 11 (3,8%) cazuri intramurală.(Tabelul 1)

Tabelul 1

Localizarea calculilor în ureter

Localizarea Nr. %

Ureterul lom bar 76 26,2

Ureterul iliac 32 11,0

Ureterul pelvin 171 59,0

Ureterul in tram ural 11 3,8

Total 290 100

După localizarea ureterului calculii au fost repartizaţi în modul următor: ureterul drept 130 (44,83%) 
cazuri, uretrul stâng 159 (54,83%) cazuri şi bilateral într-un singur caz (0,35%). (Tabelul 2)

Tabelul 2

Localizarea topografdică a ureterului afectat

Localizarea Nr. %

Ureterul drept 130 44,83

Uretrul stâng 159 54,83

Bilateral 1 0,35

Total 290 100

Dimensiunea calculilor a fost cuprinsă între 0,3 şi 2,0 cm cu o medie de 0,6±0,5 cm. Numărul de 
şedinţe aplicate au variat între 1 şi 3, în medie 1,32±0,04 şedinţe. Numărul de impulsuri aplicate în 
şedinţele de ESWL au fost de la 2500 până la 3867, cu o medie de 3667,88±66,1.
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Nivelul energiei aplicate în procesul tratamentului în mediu a constituit 7,5±0,3 (16,5 kw). (Tab. 3).

Tabelul 3

Valorile medii a  numărului şedinţelor, impulsurilor şi energiei aplicate la ESWL (M+m)

N um ăru l de şed in ţe Num ărul de im pulsuri N ive lul energiei

1 ,32±0.04 3667,88±66,1 7,5±0,3

D ura ta  m edie a  unei p roced uri a fost de 30 
m inute variind între 15 şi 40  minute.

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 succes (fragmentarea şi eliminarea completă a calculului).
Fragmentarea calculilor ureterali a fost obţinută în 97,9% cazuri. Eliminarea fragmentelor în staţio

nar a fost în 93,7% cazuri faţă de pacienţii externaţi cu fragmente restante 6,3% cazuri.
Timpul mediu de eliminare a fragmentelor a fost în mediu 3,82±0,2 zile. Eşecul prin lipsa fragmen

tării s-a înregistrat în 2,1% cazuri fiind rezolvate prin metoda chirurgicală. Am înregistrat următoarele 
complicaţii: pielonefrită acută post ESWL 8 (2,7%) cazuri, infecţie urinară 5 (1,7%) cazuri, «Steinstras- 
se» 9 (3,1%) cazuri, colică renală după ESWL 12 (4,1%) cazuri şi febră după tratament 29 (10,0%) 
cazuri. (Tabelul 4)

Tabelul 4
Complicaţiile post-ESWL pentru calculi ureterali

C om plica ţie Nr. %

Pie lonefrită  acută 8 2,7

Infecţieurinarâ 5 1,7

«Ste instrasse» 9 3,1

C olică după ESW L 12 4,1

Febră d upă  tra tam ent 29 10,0

C om plica ţiile  a u  fo s t rezo lva te  prin adm inistra rea p rep a ra te lo r antibacteriene. antiin flam atorii. spasmolitice şi
anaigetice.

Discuţii
Experienţa mondială demonstrează că, ESWL este o metodă sigură şi eficace, fiind utilizată în 

întreaga lume ca o primă modalitate de tratament a urolitiazei. (2) ESWL-ul este binevenit şi în tra
tamentul calculilor ureterali. Eficienţa metodei variază conform datelor literatirii între 80-90% (2, 4). 
Alţi autori indică rezultate pozitive în 95-98%, în dependenţă de prezenţa factorilor ce contribuie ia 
succesul aplicării metodei date (2,3,9). Paralel cu succesele ESWL, totuşi sunt descrise şi eşecuri cu o 
frecvenţă de 18-25% cazuri (2,8). Pentru îmbunătăţirea rezultatelor ESWL în tratamentul ureterolitiazei 
e necesar de ţinut cont de multipli factori, printre care sunt: localizarea calculului, dimensiunile lui, 
durata persistenţei în ureter, prezenţa infecţiei urinare şi a procesului inflamator în ureter, structura şi 
componenţa chimică,'densitatea calculului şi altele (2,9). Fujimoto N şi aut. 1994 (10) în urma studiu
lui efectuat confirmă că, ESWL-ul este metoda cea mai efectivă şi neinvazivă a calculilor localizaţi în 
ureterul superior. Fragmentarea satisfăcătoare se poate efectua chiar în cazul calculilor de dimen
siuni mari, prin şedinţe repetate. Alţii relevă metoda de litotriţie extracorporeală ca prima opţiune în 
tratamentul calculilor ureterali proximali şi distali cedând ureterul iliac metodelor endoscopice (7).

Fernandez Rodrighez A, 1997 (9) pe un studiu de 1674 de pacienţi supuşi tratamentului prin litrotriţie 
extracorporeală a calculilor ureterali a demonstrat că ESWL este prima din metodele de alternativă 
în tratamentul calculilor ureterali indiferent de localizarea lor. El este susţinut de alţi autori (6) care 
menţionează că metoda dată are un loc primordial în tratamentul calculilor ureterali necomplicaţi, 
şi atunci când sunt aplicate metode tehnice moderne, localizarea calculului nu are însemnătate.
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Un factor important în eficienţa tratamentului prin ESWL este dimensiunea calculului. Această este 
tema permanentă de discuţie între urologi la diferite congrese şi întruniri de specialitate. Ele variază 
după datele autorilor de la 3 la 25 mm (2,4). Este demonstrat, că cu cât dimensiunile calculului sunt 
mai mari, eficienţa metodei scade (5). Marea majoritatea a autorilor pledează pentru dimensiunile 
optime de tratament prin ESWL 8-10 mm (7,9). Н.А.ЛГпаткин şi aut. (12) remarcă, că indicaţiile trata
mentului referitor la dimensiunile calculului începând cu anii 80 şi până în prezent au suportat mari 
schimbări, datorită implimentării în practica medicală a litotriptorilor de generaţie nouă.

O bună parte de autori consideră că infecţia urinară este o contraindicaţie a tratamentului(14), 
alţii dimpotrivă preferă utilizarea metodei pe fon de antibioticoterapie, obţinând rezultate satisfă
cătoare (1).

Există păreri de aplicare în aceste cazuri, cu scop profilactic a sondei ureterale, stentului sau 
aplicarea nefrostomiei percutane (2,6,11). în baza celor relatate şi a rezultatelor proprii obţinute în 
lucrare putem concluziona, că numai în alegerea indicaţiilor corecte, individual în diferite forme 
clinice de ureterolitiază, aplicarea metodei de tratament prin litotriţie extracorporeală ne permite 
optimizarea şi înbunătăţirea semnificativă a rezultatelor.

Concluzii
1. ESWL este o metodă suficient de sigură în tratamentul calculilor ureterali de orişice localizare.
2. ESWL este un procedeu minim invaziv ce poate fi repetat fără consecinţe majore.
3. Litotriţia extracorporeală este procedeul de elecţie în tratamentul calculilor ureterali sub 1 cm, 

neobstructivi.
4. Pacienţii supuşi acestei metode de tratament au o durată minimă de spitalizare cu pierderea 

neînsemnată a capacităţii de muncă.
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