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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. 
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Actualitatea temei. ÎЧ МКгЮХ ШЛЬЭЫЮМţТОТ МăТХШЫ НО ОХТЦТЧКЫО К ЮЫТЧОТ, НЫОЧКЫОК ЦТЧТТЧЯКгТЯă 
poate fi realizКЭă ПТО pЫТЧ pЫШМОНЮЫТ ТЧЭОЫЧО ОЧНШЬМШpТМО, ПТО pО МКХО pОЫМЮЭКЧă. AХОРОЫОК НОpТЧНО 
НО ОЭТШХШРТК şТ МКЫКМЭОЫЮХ ШЛЬЭЫЮМţТОТ şТ ТЦpХТМТЭ НО şКЧЬК НО ЬЮММОЬ К МКЭОЭОЫТЬЦЮХЮТ ЫОЭЫШРЫКН, ТКЫ 
pО НО КХЭă pКЫЭО, НО РЫКНЮХ НО НТХКЭКЫО (СТНЫШЧОПЫШгК НО РЫКН ьЧКХЭ ОЬЭО ЮşШЫ НО pЮЧМЭКЭ ОМШРСТНКЭ) 
şТ МШЧţТЧЮЭЮХ ЬТЬЭОЦЮХЮТ pТОХШ-МКХТМОКХ (МШЧţТЧЮЭЮХ pЮЫЮХОЧЭ ЧОМОЬТЭă ЮЧ МКЭОЭОЫ НО НЫОЧКУ МЮ 
НТКЦОЭЫЮ ХКЫР, ьЧ ЦШН МШЧЭЫКЫ ЯК ПТ ТЧОПТМТОЧЭ ЬКЮ МКЭОЭОЫЮХ ЬО ЯК ШЛЬЭЫЮК pЫОЦКЭЮЫ, ОбpЮЧсЧН 
pКМТОЧЭЮХ ЮЧОТ ЮЫЦăЫТ ТЧМОЫЭО). [1, 4]  

AЬЭПОХ, НЫОЧКЫОК pОЫМЮЭКЧă, ОЬЭО ЦОЭШНК НО ОХОМţТО ьЧ МКг НО ШЛЬЭЫЮМţТО pЫТЧ ЧОШpХКЬЦ 
genital feminin invaziv, cu hidronefroze de diferit grad, КЬШМТКЭО МЮ ТЧЬЮПТМТОЧţă ЫОЧКХă 
ШЛЬЭЫЮМЭТЯă. [3, 5, 7] 

DТКРЧШЬЭТМЮХ pЫОМШМО şТ КpЫОМТОЫОК ЭКМЭТМТТ НО ЭЫКЭКЦОЧЭ К ШЛЬЭЫЮМţТОТ ТЧПЫКЫОЧКХО ьЧ ЭЮЦШЫТХО 
genitale feminine, ЫОpЫОгТЧЭă ЮЧК НТЧ pЫТЧМТpКХОХО pЫШЛХОЦО МЮ МКЫО ЬО ьЧЭсХЧОЬМ ЦОНТМТТ ьЧ 
ШЧМШХШРТО pсЧă ьЧ pЫОгОЧЭ şТ ЫăЦсЧО ьЧ МШЧЭТЧЮКЫО Ш ЭОЦă НО НТЬМЮţТО. [2, 6] 

 

Materialeăşiămetode.ăÎЧ ЬОМţТК НО ЮЫШХШРТО К Institutului Oncologic din Republica Moldova, 

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 pЫШЯШМКЮ 
ШЛЬЭЫЮМţТТ ТЧПЫКЫОЧКХО КХО ureterelor, uni – sau bilateral. 

DТЧ ЧЮЦăЫЮХ ЭШЭКХ НО pКМТОЧţТ, 35 au fost bolnave cu cancer de col uterin, cu blocajul 

infrarenal al ureterelor.  

       DТЬЭЫТЛЮţТК ЛШХЧКЯОХШЫ МШЧПШЫЦ ЯсЫЬЭОТ ОЬЭО ЫОПХОМЭКЭă ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 

Tabelul 1 

 

DТЬЭЫТЛЮţТК pКМТОЧtelШЫ МШЧПШЫЦ Ясrstei   

Vârsta 

 

 

Localizarea 

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

Colul 

uterin 

- 6 17 7 3 2 35 

 

DЮpă МЮЦ ЬО ЯОНО НТЧ ЭКЛОХЮХ 1, dintre cele 35 de bolnave: 11 au fost МЮ ЯсЫЬЭК МЮpЫТЧЬă ьЧЭЫО 
41 – 45 de ani, ceea ce a constituit 31,42 % din cazuri. 

ÎЧ ЦКУШЫТЭКЭОК МКгЮЫТХШЫ, ШЛЬЭЫЮМţТК ТЧПЫКЫОЧКХă К ЮЫОЭОЫОХШЫ К pЫШЯШМКЭ ТЧЬЮПТМТОЧţă ЫОЧКХă 
МЫШЧТМă, cu indici ai ЮЫООТ ХК ТЧЭОЫЧКЫО МО НОpăşОКЮ ЦОНТК НО 25,54 ЦЦШХ/Х şТ ьЧ 13 МКгЮЫТ 
(37,14%) 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 Хa 276,5 mmol/l la externare la 9 bolnave sau 25,71% din 

cazuri. 

 

Rezultateaăşiădiscu ii. ÎЧ 20 de cazuri, НЮpă ХТМСТНКЫОК ТЧЬЮПТМТОЧţОТ ЫОЧКХО pЫТЧ ЧОПЫШЬЭШЦie 

ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă, ЛШХЧКЯОХО КЮ ЮЫЦКЭ ЮЧ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЬpОМТПТМ, ОПОМЭЮсЧН: МСТЦТШЭОЫКpТО 6 

bolnave; radioterapie 5 bolnave; chimio – şТ ЫКНТШЭОЫКpТМ 8 bolnave. 

Dintre cele 20 de bolnave caЫО КЮ ОПОМЭЮКЭ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЬpОМТПТМ, ьЧ ЮЧОХО МКгЮЫТ Ь-a dovedit a fi 

radical deoarece 4 bolnave КЮ ЬЮpЫКЯТОţЮТЭ 5 КЧТ şТ МЮ ЫКЭК ЦОНТО НО ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО НО 18,5 ХЮЧТ,  
nu s-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЧТМТЮЧ НОМОЬ pШЬЭШpОЫКЭШЫ (tab. 2). 



155 

 

Tabelul 2 

Rata supravieţuirii pacientelor cu cancer avansat de col uterin. 

Supravie uirea 

 

 

 

Localizarea 

< 3 

luni 

3-6 

luni 

6-12 

luni 

 

1-2 

ani 

4-5 
ani 

>5 

ani 

Total 

(n) 

Pacien iă
vii 

(X.2012) 

(n) 

Rata 

medie a 

supravi

e uiriiă
(luni) 

 

 

 

p 

Colul uterin 6 9 6 8 2 4 35 10 18.5 * 

*  <= 0.05   

 

Concluzii 

1. NОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧКЭă ОМШРСТНКЭă ОЬЭО ЦОЭШНК НО ОХОМţТО şТ НО ЦКЫО ЬЮММОЬ ьЧ ЫОгШХЯКЫОК 
ЛХШМЮХЮТ ТЧПЫКЫОЧКХ ьЧ ЧОШpХКЬЦОХО ЮЫШРОЧТЭКХО ХШМКХ КЯКЧЬКЭО. 

2. UЫОЭОЫШСТНЫШЧОПЫШгОХО КЭсЭ ЮЧТ- МсЭ şТ ЛТХКЭОЫКХО, provocate de tumorile bazinului, prezintă 
indicКţТТ pОЧЭЫЮ ЧОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧă ОМШРСТНКЭă, ЮЧОШЫТ, МЮ ТЧНТМКţТТ ЯТЭКХО ьЧ МКгЮХ 
ТЧЬЭКХăЫТТ ТЧЬЮПТМТОЧţОТ ЫОЧКХО КМЮЭО. 

3. AЯКЧЭКУОХО ЧОПЫШЬЭШЦТОТ pОЫМЮЭКЧО ОМШРСТНКЭО ЬЮЧЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО: ЛШХЧКЯТТ ЬЮpШЫЭă ЦКТ ЮşШЫ 
ЧОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧă ОМШРСТНКЭă, МШЦpОЧЬОКгă НОЬЭЮХ НО ЫОpОНО МЮ ЫОЬЭКЛТХТЫОК ПЮЧМţТОТ 
ЫОЧКХО, НТЦТЧЮОКгă ЫТЬМЮХ ТЧПОМţТТХШЫ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ, ЫОНЮМО ОЯТНОЧЭ ЭЫКЮЦКЭТЬЦЮХ ШpОЫКţТОТ, 
КЦОХТШЫОКгă ЬЮpЫКЯТОţЮТЫОК şТ МКХТЭКЭОК ЯТОţТТ pКМТОЧţТХШЫ, МЫОсЧН МШЧНТţТТ pОЧЭЫЮ reluarea 

tratamentului radio- sau chimioterapic. 
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Summary 

Intraoperatory and / or postoperative hemorrhage of patients with lung cancer 

Intraoperative and/or postoperative bleedings represent an important problem in cases of 

bronchial and lung cancer surgery. The study was based on the analysis of intraoperative and/or 

postoperative bleedings at 21 patients that underwent lung cancer surgery. It was found that 


