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Summary  

The specific combined and symptomatic treatment in advanced tumors   

of pelvic cavity organs after ecoguided percutaneous nephrostomy 

 In the clinic of urology of the Oncological Institute from Moldova, ecoguided percutaneous 

nephrostomy was performed in 125 patients with advanced tumors  of pelvic cavity organs, that 

caused obstruction of the ureters with manifestations of renal failure. After liquidation of the 

renal failure, with reduction or normalization of uremic indices, in 70 cases we managed to 

perform specific surgical treatment or combined chemo – radiotherapy. In 69 cases the results of 

treatment were satisfactory, with a mean survival average of 13.3 months, 31 patients survived 

from 2 to 4 years, and in 7 cases there were a 5-year survival. So, retrospectively speaking, it can 

be stated that these patients have undergone radical treatment. There were no deaths recorded. 

In case of 55 patients who were symptomatically treated, a increase of quality of life was 

confirmed by a special survey conducted by doctoral candidate Boris Duda. 

 

Rezumat 

ÎЧ МХТЧТМК ЮЫШХШРТМă К IO НТЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК КЮ ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭО ЧОПЫШЬЭШЦТТ ОМШРСТНКЭО ХК 
125 НО ЛШХЧКЯТ МЮ ЭЮЦШЫТ ХШМКХ КЯКЧЬКЭО КХО ЛКгТЧЮХЮТ, МО КЮ pЫШЯШМКЭ ТЧЬЮПТМТОЧţă ЫОЧКХă МЫШЧТМă 
(IRC). DЮpă ХТМСТНКЫОК IRC, МЮ НТЦТЧЮКЫОК ЬКЮ ЧШЫЦКХТгКЫОК ТЧНТМТХШЫ ЮЫОЦТМТ, ьЧ 70 НО МКгЮЫТ Ь-

К ЫОЮşТЭ ОПОМЭЮКЫОК ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЬpОМТПТМ МСТЫЮЫРТМКХ ЬКЮ МШЦЛТЧКЭ МСТЦТШ – ЫКНТШЭОЫКpТМ. ÎЧ 69 НО 
МКгЮЫТ ЫОгЮХЭКЭОХО ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЮ ПШЬЭ ЬКЭТЬПăМăЭШКЫО, МЮ ЦОНТК НО ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО – 13,3 luni; 31 

НО ЛШХЧКЯТ КЮ ЬЮpЫКЯТОţЮТЭ НО ХК 2 pсЧă ХК 4 КЧТ, ТКЫ ьЧ 7 МКгЮЫТ Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ Ш ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО ХК 5 
КЧТ. DОМТ, ЫОЭЫШЬpОМЭТЯ, ЬО pШКЭО НО КПТЫЦКЭ Мă КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ КЮ ЬЮpШЫЭКЭ ЮЧ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЫКНТМКХ. NЮ 
s-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЧТМТЮЧ НОМОЬ. 

ÎЧ МКгЮХ МОХШЫ 55 НО ЛШХЧКЯТ ЭЫКЭКţТ ЬТЦpЭШЦКЭТМ, Ш ТЦpШЫЭКЧţă ЦКУШЫă К КЯЮЭ КЦОХТШЫКЫОК 
МКХТЭăţТТ ЯТОţТТ, МШЧПТЫЦКЭă pЫТЧЭЫ-ЮЧ ЬЭЮНТЮ ЬpОМТКХ ОПОМЭЮКЭ НО МăЭЫО НШМЭШЫКЧНЮХ BШЫТЬ DЮНК. 

 

      Actualitatea temei. DОЫТЯКţТТХО ТЧЭОЫЧО şТ ОбЭОЫЧО ЬЮЧЭ ОПОМЭЮКЭО ьЧ МКгЮХ ШЛЬЭЫЮМţТОТ МăТХШЫ НО        
eliminare К ЮЫТЧОТ pО pКЫМЮЫЬЮХ К гОМТ НО КЧТ. GКЦК ХШЫ ОЬЭО ПШКЫЭО ЯКЫТКЭă, МăЭЫО МОХО ТЧЭОЫЧО ЬО 
ЫОПОЫă ЮЫОЭОЫШ – ЮЫОЭОЫШЬЭШЦТК şТ ЮЫОЭОЫШ-МТЬЭШЧОШЬЭШЦТК; МОХО ОбЭОЫЧО ЬЮЧЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО: 
ЮЫОЭОЫШМЮЭКЧОШЬЭШЦТК şТ ЧОПЫШЬЭШЦТК МХКЬТМă. LК ШЫК КМЭЮКХă ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ЬО ОПОМЭЮОКгă ЬЭОЧЭКЫОК 
ЮЫОЭОЫОХШЫ şТ ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă. [2, 5] 

PОЧЭЫЮ pЫТЦК НКЭă, ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ 1974 de Pedersen. AМОКЬЭă 
ЦОЭШНă КЫО ЦЮХЭО КЯКЧЭКУО ПКţă НО ЧОПЫШЬЭШЦТК МХКЬТМă şТ НО ЮЫОЭОЫШМЮЭКЧОШЬЭШЦТО, pЫТЧ 
simplitКЭОК ОТ, ОЬЭО ОПОМЭЮКЭă pЫТЧ КЧОЬЭОгТО ХШМКХă, ОЬЭО НО Ш НЮЫКЭă ЬМЮЫЭă (10 – 20 ЦТЧ.); НОşТ pШЭ 
КЯОК ХШМ МШЦpХТМКţТТ pЫОМШМО şТ ЭКЫНТЯО, НКЫ ЮşШЫ pШЭ ПТ ХТМСТНКЭО МШЧЬОЫЯКЭТЯ; ЬЮЧЭ ЛТЧО ЬЮpШЫЭКЭО 
НО ЛШХЧКЯТТ ьЧ ЬЭăЫТ ПШКЫЭО РЫКЯО. [1, 3] 
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      Materialeăşi metode. ÎЧ ЬОМţТК НО ЮЫШХШРТО К IЧЬЭТЭЮЭЮХЮТ OЧМШХШРТМ НТЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК, 
ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă К ПШЬЭ ТЦpХОЦОЧЭКЭă ьЧ 2005 şТ pО pКЫМЮЫЬЮХ КЧТХШЫ pсЧă ьЧ 2012 К ПШЬЭ 
ОПОМЭЮКЭă ХК 125 НО ЛШХЧКЯТ ШЧМШХШРТМТ МЮ ЭЮЦШЫТ ХШМКХ КЯКЧЬКЭО КХО ЛКгТЧЮХЮТ, МО provocau 

ШЛЬЭЫЮМţТТ ТЧПЫКЫОЧКХО КХО ЮЫОЭОЫОХШЫ, ЮЧТ– sau bilateral. 

DТЬЭЫТЛЮţТК ЛШХЧКЯТХШЫ МШЧПШЫЦ ЯсЫЬЭОТ, ЬОбЮХЮТ şТ ЬОНТЮХЮТ ЭЮЦШЫТТ ОЬЭО ЫОПХОМЭКЭ ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 

 

Tabelul 1  

DТЬЭЫТЛЮţТК pКМТОЧţilor conform ХШМКХТгăЫТТ, ЯьЫЬЭОТ şТ ЬОбЮХЮТ 
 

Localiza 

rea 

Distribu iaăpacien ilorăconformăvîrsteiăşiăsexului Total 

<  25 26-40 41-50 51-60 61-70 >71   

F B F B F B F B F B F B F B 

Vezica 

urinar  

     7 1 18 4 18 2 7 7 50 

Colul 

uterin 

  6  17  7  3  2  35  

Rectosigm

oidul 

Colonul 

     2 1 4 3 2   4 8 

Ovarul     3  4  1    8  

Prostata        2  2  3  7 

Alte 

localiz ri 
 1   1  1   3   2 4 

Total 

(sex) 

 1 6  21 9 14 24 11 25 4 10 56 69 

Total 

(vârst ) 
 

1 

 

6 

 

30 

 

38 

 

36 

 

14 

 

125 

           p< 0.001 

 

DЮpă МЮЦ ЬО ЯОНО НТЧ ЭКЛОХЮХ 1, dintre cei 125 de bolnavi: 69 КЮ ПШЬЭ ЛăЫЛКţТ, МООК МО 
МШЧЬЭТЭЮТО 55,2% şТ 56 ПОЦОТ ЬКЮ 44,8%. VсЫЬЭК НО ЯсЫП К ТЧМТНОЧţОТ ЭЮЦШЫКХО К ПШЬЭ 41 – 70 de 

КЧТ şТ КЮ ПШЬЭ ьЧЫОРТЬЭЫКţТ 104 ЛШХЧКЯТ, МООК МО К МШЧЬЭТЭЮТЭ 83,2% НТЧ МКгЮЫТ. 
LШМКХТгКЫОК МОК ЦКТ ПЫОМЯОЧЭă К ЭЮЦШЫТТ К ПШЬЭ ЯОгТМК ЮЫТЧКЫă – ьЧ 57 НО МКгЮЫТ ЬКЮ 45,9%, 

ХШМЮХ НШТ ьХ ШМЮpă МКЧМОЫЮХ НО МШХ ЮЭОЫТЧ – ьЧ 35 НО МКгЮЫТ ЬКЮ 28%; ЫОМЭШЬТРЦШТНЮХ 12 МКгЮЫТ ЬКЮ 
9,6%; ШЯКЫЮХ 8 МКгЮЫТ ЬКЮ 6,4%; pЫШЬЭКЭК 7(5,5%); КХЭО ХШМКХТгăЫТ – 6, ceea ce constituie 4,8% din 

cazuri. 

ÎЧ ЦКУШЫТЭКЭОК МКгЮЫТХШЫ ШЛЬЭЫЮМţТК ТЧПЫКЫОЧКХă К ЮЫОЭОЫОХШЫ К pЫШЯШМКЭ ТЧЬЮПТМТОЧţК ЫОЧКХă 
МЫШЧТМă МЮ ТЧНТМТТ ЮЫООТ ХК ТЧЭОЫЧКЫО МО НОpăşОКЮ ЦОНТК НО 25,54 ЦЦШХ/Х şТ ьЧ 59 НО МКгЮЫТ 
(47,2%) К НТЦТЧЮКЭ pсЧă ХК 13,05 ЦЦШХ/Х ХК ОбЭОЫЧКЫО, ьЧ ЮЫЦК НОЛХШМăЫТТ ЮЫОЭОЫЮХЮТ pЫТЧ 
ЧОПЫШЬЭШЦТО ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă. LК ПОХ К НТЦТЧЮКЭ şТ МЫОКЭТЧТЧК, МКЫО ХК ТЧЭОЫЧКЫО КЭТЧРОК ЦОНТК 
НО 855,1 ЦЦШХ/Х, МЮ НТЦТЧЮКЫОК pсЧă ХК 276,5 ЦЦШХ/Х ХК ОбЭОЫЧКЫО ХК 39 НО ЛШХЧКЯТ ЬКЮ 31,2% 
din cazuri. 

 

Rezultate şiădiscu ii.ă ÎЧ 70 НО МКгЮЫТ НЮpă ХТМСТНКЫОК ТЧЬЮПТМТОЧţОТ ЫОЧКХО pЫТЧ ЧОПЫШЬЭШЦТК 
ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă, ЛШХЧКЯТТ КЮ ЮЫЦКЭ ЮЧ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЬpОМТПТМ, ОПОМЭЮсЧН: МСТЦТШЭОЫКpТО 31 НО 
ЛШХЧКЯТ; ЫКНТШЭОЫКpТО 7 ЛШХЧКЯТ; МСТЫЮЫРТМКХ şТ МШЦЛТЧКЭ 20 НО ЛШХЧКЯТ; МСТЦТШ – şТ ЫКНТШЭОЫКpТМ 9 
bolnavi; hormonoterapiО ьЧ 3 МКгЮЫТ. 

DТЧЭЫО МОТ 70 НО ЛШХЧКЯТ МКЫО КЮ ОПОМЭЮКЭ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЬpОМТПТМ, ьЧ ЮЧОХО МКгЮЫТ Ь-a dovedit a fi 

ЫКНТМКХ НОШКЫОМО 31 НО ЛШХЧКЯТ КЮ ЬЮpЫКЯТОţЮТЭ НО ХК 2 pсЧă ХК 4 КЧТ, ТКЫ 7 КЮ ЬЮpЫКЯТОţЮТЭ 5 КЧТ şТ 
nu s-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЧТМТЮЧ НОМОЬ pШЬЭШpОЫКЭШЫ (fig. 1). 



152 

 

 

FТРЮЫК 1. GЫКПТМЮХ НО ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО ьЧ ХШЭЮХ НО ЬЭЮНТЮ şТ ХШЭЮХ НО МШЧЭЫШХ 
 

ÎЧ КПКЫК ЫОгЮХЭКЭОХШЫ НО ЦКТ ЬЮЬ, К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭ ЮЧ ЬЭЮНТЮ КЧШЧТЦ pЫТЯТЧН ОЯКХЮКЫОК МКХТЭКЭăţii 
vieţii la pacienţii din lotul de studiu cu tumori local avansate ale bazinului ce s-au  tratat prin 

ЧОПЫШЬЭШЦТО pОЫМЮЭКЧКЭă ОМШРСТНКЭ. CСОЬЭТШЧКЫЮХ МШЧţТЧОК 23 НО ьЧЭЫОЛăЫТ МО КЛШЫНКЮ ЛЮЧăЬЭКЫОК 
ПТгТМă, pЬТСТМă şТ ЬШМТКХă, pЫОМЮЦ şТ МКpКМТЭКЭОК pКМТОЧţТХШЫ НО К-şТ ьЧНОpХТЧТ ЬКЫМТЧТХО ШЛТşЧЮТЭО, ьЧ 
ОбТЬЭОЧţК ХШЫ МШЭТНТКЧă (ЛКгate pe instrumentele destinate pentru pacienţii oncologici EORTC 

QOL-C30; Rotterdam Symptom Checklist (Inventarul de Simptome Rotterdam).     

ApЫОМТОЫОК РОЧОЫКХă К ЬЭăЫТТ НО ЬăЧăЭКЭО ЬО ПКМО pО Ш ЬМКХă НО ХК 1 (ПШКЫЭО pЫШКЬЭă) ХК 5 
(ОбМОХОЧЭă). LК ЬМКХК КМЭТЯТЭăţТХШЫ гТХЧТМО şТ ХК ЬМКХК КpЫОМТОЫТТ РОЧОЫКХО К ЬЭăЫТТ НО ЬăЧăЭКЭО, 
ЬМШЫЮЫТХО ЦКЫТ ТЧНТМă Ш ПЮЧМţТШЧКХТЭКЭО ЦКТ ЛЮЧă К pКМТОЧЭЮХЮТ. [4]  

 AЧКХТгсЧН МСОЬЭТШЧКЫОХО ХК 72 НО pКМТОЧţТ (57,6%) ьЧ pОЫТШКНК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ 
un scor  mediu de  37 pЮЧМЭО, НТЧ ЦКбТЦ pШЬТЛТХО 50, МООК МО ЬО МКЫКМЭОЫТгОКгă МК ЦКТ ЦЮХЭ НОМсЭ 
ЬКЭТЬПăМăЭШКЫО. EЬЭО НЮpă МШЧЬТНОЫКţТТХО ЧШКЬЭЫО ЮЧ ЬМШЫ ЛЮЧ, НКМă Ьă ХЮăЦ ьЧ МШЧЬТНОЫКţie starea  

РОЧОЫКХă РЫКЯă К pКМТОЧţilor din lotul de studiu.  

Prin implicarea КМЭТЯǎ ьЧ ЭЫКЭКЦОЧЭ, ЛШХЧКЯЮХ ШЧМШХШРТМ pКЫЭТМТpă ХК МЫОşЭОЫОК ЬpОЫКЧţОТ НО 
ЯТКţă şТ МКХТЭКЭОК КМОЬЭОТК, НОШКЫОМО ЬО pЫШНЮМО Ш ЦШНТПТМКЫО К ЬТЦpЭШЦОХШЫ pЬТСТМО şТ ПТгТМО, pЫТЧ 

ьЦЛЮЧăЭăţТЫОК ТЦКРТЧТТ НО ЬТЧО şТ МЫОşЭОЫОК ьЧМЫОНОЫТТ НО ЬТЧО. AЭТЭЮНТЧОК pКМТОЧЭЮХЮТ НО Тгolare, 

НО ОЯТЭКЫО К МШЧЭКМЭЮХЮТ ТЧЭОЫpОЫЬШЧКХ şТ К МШЦЮЧТМăЫТТ, ЯК ьЧМОpО Ьă ПТО ЫОЬЭЫЮМЭЮЫКЭă pЫТЧ 
ЬЭКЛТХТЫОК şТ ЦОЧţТЧОЫОК ЮЧЮТ МШЧЭКМЭ pОЫЦКЧОЧЭ, ьЧЭЫО ЦОНТМ, pЬТСШХШР, ЫЮНО şТ ЛШХЧКЯ, ТЧТţТКЭ şТ 
dezvoltat pe parcursul tratamentului. [6] 

Concluzii 

       1. Etiologia insuficienţei renale obstructive la pacienţТТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЬЭЮНТЮ К ПШЬЭ НОЭОЫЦТЧКЭă 
ьЧ 85,6% МКгЮЫТ НО ЭЮЦШЫТХО ЭКЫНТЯО, ХШМКХ КЯКЧЬКЭО КХО ЬТЬЭОЦЮХЮТ ЮЫШ-genital. Indicaţiile pentru 

efectuarea nefrostomiei percutanate ecoghidate au fost: tЮЦШЫК pОХЯТЧă ХШМКХ КЯКЧЬКЭă ЬКЮ 
ЫОМТНТЯК КМОЬЭООК ьЧ 51,2 % МКгЮЫТ, ШЛЬЭЫЮМţТК ЮЫОЭОЫОХШЫ НО МăЭЫО Р/Х КПОМЭКţi 16,0% cazuri, 

ЬЭЫТМЭЮЫК ЮЫОЭОЫОХШЫ НЮpă ЭЫКЭКЦОЧЭ ЫКНТШЭОЫКpТМ ьЧ 20,8 % șТ ЫОЬpОМЭТЯ КММТНОЧЭОХО ТКЭЫШРОЧО ьЧ 
12,0 % cazuri. Indicaţia primordТКХă ЭШЭЮșТ К ПШЬЭ НОЭОЫЦТЧКЭă НО ТЧЬЮПТМТОЧţК ЫОЧКХă ШЛЬЭЫЮМЭТЯă. 
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      2. NОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧКЭă ОМШРСТНКЭă К ЫОНЮЬ МШЧЬТНОЫКЛТХ МШЦpХТМКţТТХО pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ 
pЫОМШМО şТ ЭКЫНТЯО, МЮ КЦОХТШЫКЫО МКХТЭăţТТ ЯТОţТТ şТ Ш ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО НО 5 КЧТ ХК 7 pКМТОЧţТ ьЧ lotul de 

studiu.  
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Summary 

Ecoguided percutaneous nephrostomy in cervical cancer with infrarenal  

obstruction of the ureters and the subsequent specific treatment 
 In the clinic of urology of the Oncological Institute from Moldova, ecoguided percutaneous 

nephrostomy was performed in 35 patients with advanced cervical cancer and ifrarenal 

obstruction of the ureters. Ureteral obstruction caused chronic renal failure - causes of 

obstruction were the result of compression of lymph node metastasis and primary tumor in 22 

cases, ureteral stricture and mucosal edema after telegamatherapy in 10 cases and iatrogenic 

injuries in 3 cases. 

After ureteral decompression by ecoguided percutaneous nephrostomy, renal failure was 

liquidated during the first 7 - 10 days in most cases, with normalization or reduction of uremic 

indices (urea, creatinine). In 20 cases, after normalization of renal function , specific treatment 

was resumed, that is radio- and chemotherapy. In 10 cases, the administrated treatment was 

found to be radical, with a 5-year survival in 4 cases. 

 

Rezumat 

NefrostomТК ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭă ХК 35 НО ЛШХЧКЯО МЮ МКЧМОЫ НО МШХ ЮЭОЫТЧ, 
МЮ ЛХШМКУЮХ ТЧПЫКЫОЧКХ КХ ЮЫОЭОЫОХШЫ. OЛЬЭЫЮМţТТХО ЮЫОЭОЫКХО КЮ pЫШЯШМКЭ ТЧЬЮПТМТОЧţă ЫОЧКХă МЫШЧТМă 
– МКЮгОХО ШЛЬЭЫЮМţТОТ КЮ ПШЬЭ ЫОгЮХЭКЭЮХ МШЦpЫОЬТОТ ЭЮЦШЫТТ pЫТЦТЭТЯО şТ a metastazelor ganglionare 

ьЧ 22 МКгЮЫТ, ЬЭЫТМЭЮЫК şТ ОНОЦЮХ ЦЮМШКЬОТ ЮЫОЭОЫЮХЮТ НЮpă ЭОХОРКЦКЭОЫКpТО (TGT) – 10 МКгЮЫТ şТ 
КММТНОЧЭО ТКЭЫШРОЧО ьЧ 3 МКгЮЫТ. 

DЮpă НОЛХШМКЫОК ЮЫОЭОЫОХШЫ pЫТЧ ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă, ТЧЬЮПТМТОЧţК ЫОЧКХă К ПШЬЭ 
lichidКЭă pО pКЫМЮЫЬЮХ pЫТЦОХШЫ 7 – 10 гТХО ьЧ ЦКУШЫТЭКЭОК МКгЮЫТХШЫ, МЮ НТЦТЧЮКЫОК şТ ЧШЫЦКХТгКЫОК 
ТЧНТМТХШЫ ЮЫОЦТМТ (ЮЫООК, МЫОКЭТЧТЧК). ÎЧ 20 НО МКгЮЫТ, НЮpă ЧШЫЦКХТгКЫОК ПЮЧМţТОТ ЫОЧКХО, К ПШЬЭ 
ЫОХЮКЭ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ ЬpОМТПТМ МЮ pЫОХЮЧРТЫОК TGT şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ chimioterapic. Starea bolnavelor 

s-К КЦОХТШЫКЭ, ьЧ 10 МКгЮЫТ pЫШЛКЛТХ К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ ЫКНТМКХ МЮ Ш ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО ХК 5 КЧТ 
la 4 bolnave. 


