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Discuţii. Studiul nostru demonstrează că la un număr important 
de gravide se dezvoltă o simptomatologie adversă, cauzată de 
prezenţa stentului însuşi, care persistă pe parcursul aflării stentului 
în căile urinare şi afectează multe aspecte de viaţă cotidiană a 
pacientelor, ceea ce este în consens cu studiile recente 
(Damiano,2002; Leibovici,2005). Aceste cercetări demonstrează 
că în soluţionarea uropatiei obstructive stentul ureteral este un 
instrument rezonabil, însă nelipsit de complicaţii (“stent ideal”).

Concluzii. Stentul ureteral este un dispozitiv care asigură 
un drenaj eficient al căilor urinare superioare la gravidele cu 
uropatie gestaţională. Instalarea stenturilor în hidronefroza 
gestaţională trebuie bine argumentată şi prezintă o metodă 
rezervată situaţiilor în care beneficiile depăşesc riscurile. 
Instalarea stentului ureteral are un impact important asupra 
calităţii vieţii gravidelor.
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Sum m ary
New endoscopic techniques changed the management o f symp
tomatic renal cysts greatly. For a simptomatic simple cyst the 
laparoscopic approach is an excellent alternative to open sur
gery. The results o f transperitoneal laparoscopic treatment o f 42 
patients with symptomatic renal cyst are presented.

Introducere. Practic toate intervenţiile chrurgicale renale 
deschise au fost dublate sau modelate laparoscopic. Noile 
tehnologii endoscopice au revoluţionat tratamentul chistului 
renal simptomatic, iar chirurgia laparoscopică tinde să devină 
standardul de aur în tratamentul maladiei.

Scopul lu c ră r ii . A naliza rezultatelor tratam entului 
laparoscopic al chistului renal simptomatic.

M aterial şi metodă. Studiul a fost realizat pe un lot de 42 
pacienţi cu chisturi renale simptomatice, rezolvate prin abord 
chirurgical laparoscopic în clinicile de Endoscopie şi Urologie 
a Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic Medicină de Urgenţă 
din Chişinău în perioada 1998-2005. Rezecţia laparoscopică a 
chistelor renale a fost indicată în următoarele situaţii:

- chist renal simptomatic, indiferent de dimensiune, care 
a cauzat durere, hematurie, obstrucţia tractului urinar, infecţii 
urinare repetate, hipertensiune;

- chist renal cu aplicarea în antecedente a tratamentului 
conservator fără succes (tratament antialgic, antiinflamator, 
puncţie percutanată cu sau fără injectare de agenţi sclerozanţi);

- chist renal cu dimensiuni de peste 6 cm, care au modificat 
morfologia şi permiabilitatea căilor urinare şi care, prin 
dimensiunile mari au prezentat un element de risc evolutiv.

Dimensiunile chistului au variat de la 4 la 10 cm, cu o 
localizare practic în toate segmentele renale, inclusiv 
parapielic în 5 cazuri. In toate situaţiile am practicat abordul 
laparoscopic transperitoneal. In 2 cazuri s-au practicat 
intervenţii chirurgicale combinate (colecistectomie). S-a 
urm ărit: durata intervenţiei, sângerarea peroperatorie, 
complicaţiile intra- şi postoperatorii, durata de spitalizare 
postoperatorie, eficienţa din punct de vedere simptomatic şi 
paraclinic (ecografia, urografia intra-venoasă).

Rezultate. Tratamentul laparoscopic a fost radical în 41 
cazuri. Intr-un caz nu s-a reuşit identificarea intraoperatorie 
a chistului. (Ulterior- hidrocalicoză). Durata intervenţiei a 
fost în medie de 38 min (25-75 min). Sângerarea peroperatorie 
a fost minimă (50 ml). N u au fost înregistrate cazuri de 
conversie sau de deces. P ostoperator am sem nalat 2 
complicaţii: 1- fistulă urinară şi 1- stare febrilă prin acutizarea 
pielonefritei cronice. Durata de spitalizare postoperatorie a 
variat de la 2 la 5 zile, cu o medie de 3,4 zile. Toţi pacienţii 
au fost urmăriţi de la 1 an la 6 ani. Nu au fost semnalate 
cazuri de recidivare.

C oncluzii. A bordul laparoscopic în urologie oferă 
avantaje funcţionale certe prin m enajarea structurilor 
anatom ice  p a rie ta le , a lă tu ri de rezu lta te  cosm etice  
excelente. Rezecţia laparoscopică a chistului renal având 
rezultate similare rezecţiei chirurgicale deschise, dar cu o 
in v a z iv ita te  m in im ă , d ev in e  s ta n d a rd u l de au r în  
tratam entul chirurgical.
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V a r ic o c e le u l  r e p r e z in tă  c a u z a  c e a  m ai u şo r  
corectab ilă  chirurgical a in fertitlită ţii m asculine. Incă 
de la  apariţia  tehn icilo r laparosocopice, varicocelul a 
fost una d in tre  prim ele pato logiii abordate d in  sfera 
u ro lo g ic a . D in  p u n c t d e  v e d e re  te h n ic ,  c u ra
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laparoscopică a varicocelulu i este una dintre cele mai 
sim ple teh n c ic i lap ro sco p ice  d in  u ro log ie . P rim ele  
m enţionări în lite ra tu ra  de specialitate priv ind  abordul 
la p a ro s o c p ic  a l a c e s te i  p a to lo g i i  a p a r ţ in  lu i 
W infield& D onovan, Sancez de Badajos în 1991 12.


