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Summary
In this paper is described the experience of Urologic Department of the Railway Hospital, 

regarding the pathology of the terminal ureter. The solving of this pathology was done using the 
ureteroneostomia procedure. The author uses different known surgical methods, as if: Leadbetter- 
Politano, Cohen, Hill procedures. The results of surgical investigations in early and follow-up periods 
on a group of 21 patients with the terminal ureter pathology in the primary reflux, tumoral disease 
and renal tuberculosis was used to the basis of this paper.

Introducere
Chirurgia ureterului terminal este una dificilâ. Greutăţile tin atît de accesul anevoios către el, 

vecinătatea organelor de o importantă vitală şi uşor traumabile (artera şi vena iliacă), cît şi de 
particularităţile anatomice şi fiziopatogice ale subiectului studiat. (Ehrlich R.M., 1995; T. Burghele, 
1967; H. Kremling, 1985).

In condiţii normale joncţiunea uretero-vezicală permite intrarea urinei în vezică, actionînd ca un 
mecanism antirefulx în timpul mictiunii. Refluxul vezico-ureteral este o stare patologică în care urina 
trece retrograd din vezică în uretere şi rinichi, urmată de consecinţe funcţionale grave. Anomalia este 
cauzată de incompetenta congenitală sau dobîndită a joncţiunii uretero-vezicale. (E. Proca, 1984).

Obiective
Scopul acestei lucrări este studierea eficacităţii metodelor de diagnostic şi tratament chirurgical 

al patologiilor ureterului terminal.

Materiale şi metode
Pe un lot de 21 bolnavi cu diferite patologii a ureterului terminal au fost efectuate 23 intervenţii chi

rurgicale. Refluxul vezico-ureteral a fost evidenţiat prin cistografie (10), cistoureterografie mictionald 
(16) şi scintigrafie (21). Refluxurile depistate erau unilaterale în 16 cazuri şi bilaterale în 5 cazuri. După 
gradul de evaluare în varianta bilaterală refluxurile rămîneau deseori asimetrice. Accentuăm înaltul 
grad de evidenţiere a refluxurilor cisto-ureterale prin metoda scintigrafiei radioizotopice. Intervenţiile 
chirurgicale utilizate în cadrul acestui studiu sunt cunoscute, dar au fost utilizate în concordantă cu 
felul, gradul şi particularităţile fiecărui caz în parte. Mai frecvent am utilizat următoarele metode:

Leadbetter-Politano ce se caracterizează prin ureterovezicoplastie cu alunecare de ureter 
sub mucodsa vezicală;

Cohen ce prsupune alunecarea submucoasei urterului disecat şi rezectat;
Hill cu formare de manşon în jurul porţiunii implantate.

Conform patologiei depistate pacienţii au fost împărţiţi în 4 grupe:
1. Pacienţi cu tumori vezicale şi prostatice, care afectau ureterul terminal cu o pronunţată 

stază renală - 6 pacienţi;
2. Inclavarea cocrementului în ureterul terminal cu dereglări de nutrise a ureterului, formare de 

fistule şi blocaj renal sever - 3 pacienţi;
3. Afectarea tuberculoasă a rinichiului şi ureterului terminal -1  pacient;
4. Reflux pimar fără cauze concrete bine determinate -11 pacienţi.
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Gradul refluxului primar a fost stabilit după Heikkel şi Parkulainen, reeşind din apectul ureterocis- 
togramelor.

Drenarea renală s-a efectuat prioritar cu ajutorul sondei autostatice, care a fost menţinută timp 
de 12 -  14 zile.

în cadrul investigaţiilor şi tratamentul pacienţilor studiaţi un rol deosebit a fost acordat studiului 
infecţiei urinare. în scopul depistării infecţiei urinare, urina s-a examinat atlt prin metodele cunoscu
te, cîtşi prin metode de expres diagnostic, elaborate de T. Gheorghiţă (a.2000). Determinarea infec+ 
iei urinare expres permite urgentarea sanării căilor urinare, care la rîndul său favorizează rezultatele 
intervenţiilor chirurgicale.

Rezultate
Din numărul total de 23 intervenţii chirurgicale efectuate la 21 pacienţi, rezultate bune am obţ 

inut la 15 pacienţi (refluxul nu s-a determinat postoperator), la 4 pacienţi -  rezulatele le-am conside
rat satisfăcătoare (refluxul persista, dar gradul evaluării era mai mic decît pînă la operaţie).

Din cazurile nesatisfăcătoare accentuăm cazul unei paciente, la care perioada postoperatorie 
(a 12-a zi după operaţie) s-a complicat cu apariţia unei pielonefrite acute purulente (carbuncul 
renal) şi septicemie, fiinf impuşi să efectuăm nefrectomia. Un alt caz nesatisfăcător după operaţie 
(peste 6 luni), s-a manifestat printr-o evoluare considerabilă a ureterohidronefrozei gr. 5 după Heikkel 
şi Parkulainen, unde deasemeni s-a efectuat nefrectomie.

Un interes deosebit l-au prezentat 6 pacienţi cu ureterohidronefroză, cauzată de afectarea 
tumorală a ureterului terminal. în situaţia cînd procesul tumoral era avansat (şi înlăturarea tumorii 
imposibilă) intoxicarea tumorală se asocia cu uremie, ureterocistoneostomia servind drept un palia
tiv, care permitea prelungirea vieţii pacienţilor. Această situaţie am considerat-o ca satisfăcătoare 
doar în aspect de evitare a uremiei.

Rezultatele cele mai bune -  lipsa totală a refluxului vezico-ureteral le-am semnalat la pacienţii cu 
reflux primar, operaţi după metoda Leadbetter-Politano cu utilizarea postoeratorie a sondei JJ.

în cazul afectării ureterului terminal de origine tuberculoasă implantarea urereterului a fost efec
tuată în bolta vezicii, într-un loc neafectat de procesul specific, după zece luni de tratament anti- 
tuberculos prealabil. Examenul urologic de peste un an nu a depistat o evaluare a procesului spe
cific, şi a celui de transformare hidronefrotică. La această pacientă am utilizat metoda intervenţiei 
chirurgicale după Hill din cauza transformărilor postuberculoase, care au scurtat ureterul şi nu ne-a 
permis efectuarea alunecării submucoase.

Concluzii
1.Subscriem la părerile altor urologi E. Proca, 1984; V. Tode, 2000; H. Лопаткин, 1986; Д. 

Чухриенко, 1981., referitor la eficacitatea intervenţiilor chirurgicale la ureterul terminal după 
metodele Leadbetter-Politano, Cohen şi Hill, accentuind asupra eficacităţii la pacienţii cu 
reflux primar.

2. Afectarea ureterului terminal, în special bilaterală, de către infiltrarea tumorală duce la apariţ 
ia ureterohidronefrozei bilaterale şi la uremie (asociată cu intoxicaţia tumorală). Ureterocisto
neostomia cu deplasarea ureterului în boltă, înlătură (deşi temporar) pericolul uremiei, situaţie 
în care este binevenit tratamentul chimio- şi radioterapeutic antitumoral.

3. în situaţiile cînd afectarea tuberculoasă a ureterului terminal este limitată (după tratamentul 
antituberculos coservativ) este posibilă şi efectivă ureterocistoneostomia după Hill. Operaţia 
Boari, în acest caz, nefiind obligatorie.
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