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efectuarea pielolitotomiei au fost cazurile de eşec ale metodelor 
endoscopice de tratament, sau pacienţi cu patologie litiazică 
complicată, cu malformaţii ale aparatului renal[8].

Bichler et al. [12] descrie o rată a pielolitotomiei de 2,7 %, fiind 
incluşi pacienţii operaţi pentru calculi renali coraliformi, asocierea 
obstrucţiei sistemului calice-bazinet sau stricturii JPu, care au avut 
contraindicaţii la tratament prin eSWl sau NlP.

Sy et al. raportează o frecvenţă de 2% a intervenţiilor 
deschise pe rinichiul litiazic, la pacienţi cu comorbidităţi, cu 
funcţie renală scăzută, obstrucţie a SCB, obezitate excesivă, 
eşecuri ale procedurilor endourologice.

Concluzii
1. Pielolitotomia este o metoda chirurgicală eficientă de 

tratament a calculilor renali. ea totuşi prezintă anumite deza-
vantaje faţă de metodele moderne de tratament. Să nu negăm 
faptul că o mare parte din clinicile urologice de specialitate nu 
dispun, sau dispun parţial de acest aparataj modern, atunci me-
toda clasică chirurgicală rămâne actuală şi necesară bolnavilor 
în tratamentul calculilor bazinetali.

2. Rata de stone free obţinută a fost de 96,9%, comparabilă 
cu datele internaţionale.

3. Rezultatele studiului efectuat demonstrează ca în lipsa 
mijloacelor moderne endoscopice de tratament a urolitiazei 
ca NlP, eSWl, tratamentul chirurgical deschis rămâne a fi o 
alternativă de succes, cu o rată înaltă de „stone free”, recurenţă 
minimă şi o frecvenţă a complicaţiilor, care nu diferă de datele 
autorilor internaţionali.
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Summary
The migration of the concrements over the ureter in case of patients with ureteral stones is usually accompanied by renal colic accesses 
and other urodynamic complications. Doppler examination of the urinary tracts for this kind of patient, allows a dynamic determination 
of the uretero-bladder jet and of the renal obstruction. There was organized a study over a group of 90 patients with Doppler ultrasound 
monitoring of the urinary tracts for the patients with ureteral stones. Based on this examination it was determined that, this method of 
investigating offers the possibility to forecast the treatment and to reduce the quantity of the radiological and radioisotope investigations.
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Material şi metode
examinarea pacienţilor s-a efectuat după metoda propusă 

de A. Dîbunov et al [8]. Vizualizarea jeturilor ureterale, în for-
mă de jeturi colore, îndreptate spre trigonul vezical, în vezica 
urinară plină, volumul vezicii urinare având circa 10-150 ml.

Au fost examinaţi 40 pacienţi sănătoşi cu vârsta cuprinsă 
între 30-40 ani (grupa de control), 28 bărbaţi şi 12 femei.

Frecvenţa jeturilor uretero-vezicale putea fi diferită în tim-
pul examinării, s-a calculat frecvenţa jeturilor într-o unitate de 
timp. Frecvenţa JuV constituind de la 2 la 5 (în mediu 3), din 
fiecare ureter timp de 1 min. Nu s-a observat nici o diferenţă 
semnificativă a numărului de jeturi din ambele părţi. Creşterea 
frecvenţei jetului putea fi observată ca fenomen compensator 
de creştere a diurezei la un aport hidric sporit.

Criteriul diagnostic de obstrucţie renală (bloc renal), l-am 
considerat ca lipsa jetului urinar din meatul ureteral afectat 
timp de 5 min, repetat.

Examinarea pacienţilor s-a efectuat în două etape:
1. examinarea simplă ecografică (Grey Scale), cu aprecie-

rea prezenţei dilatării căilor urinare superioare şi vizualizarea 
eventuală a concrementelor.

2. examinarea ultrasonografică în regim Doppler a vezicii 
urinare pentru determinarea prezenţei sau lipsei jeturilor ure-
terale.

Pe perioada octombrie 2009 – Martie 2011 au fost exami-
naţi 90 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 33 şi 58 ani, internaţi în 
secţia urologie a Spitalului Clinic Republican, cu diagnosticul 
de colică renală. Dintre pacienţii examinaţi, 66 bărbaţi şi 24 
femei.

Pacienţilor la internare li s-a efectuat volumul standard de 
investigaţii la nivelul secţiei de internare a SCR (analiza generală 
a sângelui şi urinei; uSG simplă; Radiografie reno – vezicală 
simplă (RRVS); renografia cu izotopi (RRi)).

Criteriul de excludere din studiu au fost semnele de infecţie 
urinară şi unele patologii asociate (obezitatea gr ii – iii, diabet 
zaharat ş. a.)

În secţia de urologie s-a repetat examinarea ecografică şi 
aprecierea jetului de urină uretero-vezical în regim Doppler 
cu aparat Philips HD3. ulterior, pe parcursul tratamentului 
conservativ, examinarea ecografică în regim Doppler se efectua 
zilnic.

Pacienţii internaţi în staţionar cu colică renală au fost 
divizaţi în 2 loturi:

lotul i – includea 26 pacienţi, care la internare aveau semne 
de obstrucţie renală totală (unilaterală).

lotul ii – includea 64 pacienţi cu semne de obstrucţie 
renală parţială.

Rezultate
la pacienţii din i lot cu obstrucţie totală, jetul uretero-vezi-

cal pe partea afectată lipsea. la examinarea ecografică simplă se 
aprecia şi dilatarea SCB pe partea afectată. la 4 pacienţi la RRVS 
s-au depistat calculi inclavaţi în segmentul pielo-ureteral (SPu) 
de circa 10 mm, pe parcursul a 3 zile de evaluare, necătând la 
tratamentul conservativ administrat, dinamică pozitivă nu s-a 
observat. Pacienţii au necesitat tratament chirurgical endosco-
pic prin cistoscopie cu instalare de stent ureteral. 22 pacienţi 
din acelaşi lot, la RRVS aveau concremente ureterale între 6 şi 
8 mm. În 14 cazuri la 2–3-a zi de la iniţierea tratamentului a 

Introducere
la pacienţii cu litiază urinară în circa 50% se determină şi 

calculi ureterali. Migrarea calculilor pe ureter este însoţită de 
colici renale, pielonefrită acută, acutizarea pielonefritei cronice 
sau instalarea blocului renal. Pacienţii cu accese de colică re-
nală necupabilă sunt internaţi în staţionarul de urologie, unde 
sunt întreprinse măsuri pentru restabilirea pasajului urinar. 
Concrementul renal neînlăturat prezintă pericol semnificativ. 
Controlul radiologic al localizării calculului şi aprecierea izo-
topică a urodinamicii sunt metode invazive şi relativ scumpe 
de investigaţii [1, 2, 3].

Noi am efectuat diagnosticul ecografic în regim Doppler 
al căilor urinare la pacienţii cu litiază ureterală. În baza rezul-
tatelor obţinute am apreciat tactica ulterioară de tratament.

Vizualizarea ecografică a concrementelor ureterale la paci-
enţi cu colică renală nu întotdeauna este posibilă, chiar şi atunci 
când este prezentă dilatarea SCB (sistemul calice bazinet) şi 
ureterului. Tactica de stabilire a diagnosticului de colică renală 
doar la prezenţa dilatării căilor urinare superioare este greşită.

Vizualizarea ecografică în regim Doppler a jetului ure-
tero-vezical (JuV), este o metodă de examinare neinvazivă, 
accesibilă şi informativă. Primele informaţii despre posibi-
litatea înregistrării JuV cu ajutorul ecografiei Doppler au 
apărut în literatura de referinţă la începutul anilor 80. A fost 
determinată posibilitatea vizualizării ecografice a urinei, 
care se elimină la peristaltismul ureteral, însă mecanismul 
apariţiei ecosemnalelor a fost neclar [4]. Se presupunea că 
geneza impulsurilor ecogene este cauza mişcării turbulente 
a urinei prin meatele ureterale într-un rezervoar cu lichid 
static, cum este vezica urinară (urina în normă nu conţine 
microfragmente şi bule de gaze). urina este propulsată în 
vezica urinară prin mişcările peristaltice active a muscula-
turii pereţilor bazinetali şi ureterali. Peristaltismul ureteral 
la rândul său este reglat de celule nodale conductoare, care 
sunt localizate în partea proximală a bazinetului renal. H. 
Kremer et al [5] au explicat fenomenul vizualizării jetului 
uretero-vezical folosind un model experimental – rezer-
vor sferic umplut cu Sol NaCl. la injectarea în rezervor a 
lichidului cu aceeaşi densitate relativă ca cea din interiorul 
rezervorului, nu putea fi determinată prin ecografia simplă. 
Jetul putea fi apreciat doar atunci când densitatea relativă a 
lichidului injectat era cu cel puţin 0,010 g/ml mai mare sau 
mai mic decât cel al lichidului din rezervor. A fost elucidat, 
că la formarea jetului urinar normal nu participă bule de 
gaze, microfragmente, cavitate sau turbulenţă. În literatura 
de referinţă a fost relatat, că ecogenitatea urinei poate fi spo-
rită prin utilizarea substanţelor de contrast sau diureticilor.

utilizarea ecografiei Doppler color a îmbunătăţit vizua-
lizarea JuV. Ca rezultat jeturile urinare puteau fi vizualizate 
fără aport hidric la pacienţi cu obstrucţie ureterală [6, 7]. În 
afară de aceasta, a fost posibilă aprecierea exactă a localizării 
meatelor ureterale. Deasemeni permite aprecierea calitativă a 
JuV, vizualizarea şi localizarea lui, determinarea frecvenţei, 
intensităţii şi unghiului jetului uretero-vezical.

Obiective
examinarea posibilităţii utilizării ecografie în regim 

Doppler, pentru selectarea tacticii de tratament şi evaluarea 
dinamică a uropatiei obstructive la pacienţi cu litiaza ureterală.
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apărut jet uretero-vezical pe partea afectată. Apariţia jetului era 
calificată de noi ca semn de diminuare a obstrucţiei  şi s-a con-
tinuat tratamentul conservativ, ceea ce a rezultat cu eliminarea 
spontană a concrementelor ureterale. la 8 pacienţi semnele 
de bloc renal au persistat şi pacienţii au necesitat intervenţie 
endoscopică prin ureteroscopie cu litextracţie.

Semne de obstrucţie renală incompletă au fost prezente la 
64 pacienţi internaţi. la toţi erau semne de dilatare a SCB la 
examinarea ecografică simplă. Conform RRVS concrementele 
aveau dimensiune până la 6 mm. În dependenţă de localizarea 
calculilor, pacienţii au fost divizaţi  în 3 subgrupe:

2A – au fost incluşi 20 pacienţi cu calculi bazinetali sau în 
segmentul pielo ureteral.

2B – 24 pacienţi cu concremente în 1/3 medie a ureterului.
2C – 20 pacienţi cu calculi în segmentul intramural ure-

teral.
Pe parcursul tratamentului  conservativ, zilnic se efectua 

ecografia în regim Doppler cu scopul aprecierii JuV. În gru-
pul 2A la 16 pacienţi s-a observat dinamică pozitivă. Prezenţa 
zilnică a variaţiilor, atât creşterea cât şi mărirea frecvenţei JuV, 
erau considerate de noi ca semne favorabile, caracterizate de 

parcurgerea concrementului prin ureter, la nivelul îngustări-
lor ureterale fiziologice şi sectoarelor mai largi. la 4 pacienţi 
frecvenţa JuV pe fon de tratament fiind fără schimbări şi au 
necesitat stimulare prin aport hidric infuzional.

În grupul 2B la toţi pacienţii s-au determinat schimbări 
dinamice semnificative a JuV. Tratamentul conservativ finisân-
du-se cu eliminarea spontană a concrementelor la 3 – 6- a zi.

la 18 pacienţi din grupul 2C, la 3 – 6- a zi calculii s-au 
eliminat spontan şi a fost însoţită de normalizarea JuV. la 2 
pacient timp de 5 zile nu s-a evidenţiat dinamică pozitivă, clinic 
persistau semne de inclavre a concrementului în segmentului 
intramural, care a fost rezolvat chirurgical prin tratament en-
doscopic prin meatotomie cu litextracţie.

Caz clinic
Pacienta „z” a fost internată în mod urgent pe data de 28. 

02. 10, cu acuze la dureri în regiunea lombară pe stânga, cu 
iradiere în regiunea suprapubiană. investigaţiile la internare:

· Analiza generală de sânge: fără modificări: 
· Analiza generală de urină: leucocite 2-4 în câmpul de 

vedere; eritrocite mai mult de 100 în câmpul de vedere

Fig. 1. a. USG rinichiului stâng, b. USG vezicii urinare. 

Fig. 2. Evaluarea JUV în regim Doppler (pe partea afectată lipseau). 
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· uSG: hidronefroza grad ii pe stânga, în rest fără modi-
ficări.

 A fost iniţiat tratament conservativ cu:    
· Spasmolitice: Comprimate No-Şpa 80 mg de 3 ori pe zi; 

Soluţie Plenalgină 5,0 ml de 2-3 ori pe zi i/m;
· Antiinflamatorii: Supozitorii rectale Voltaren 100 mg 

seara, timp de 5 zile;
· Adrenoblocatori: Capsule Tamsol 0,4 mg pe zi; 
· Blocatori ai canalelor de calciu: Nifedipină.
 A doua zi după internare s-au efectuat investigaţiile supli-

mentare: 
· RRVS: opacităţi suplimentare nu se vizualizează
· RRi: curbă obstructivă pe stânga, pe dreapta – norma.

Au fost efectuate repetat uSG rinichilor şi ecodopplero-
grafia vezicii urinare, cu evaluarea JuV.

A persistat hidronefroza de gradul ii pe stânga (fig. 1a), 
lipsea JVu, şi la nivelul meatului ureteral pe stânga s-a depistat 
o formaţiune hiperecogenă cu con de umbră -calcul (fig. 1b), 
pe dreapta patologii nu s-au depistat. ulterior s-a efectuat eva-
luarea JVu în regim Doppler zilnic. Timp de 3 zile pe fondal 
de tratament administrat, JVu pe stânga lipsea (fig. 2). şi au 
apărut semne de pielonefrită obstructivă pe partea afectată. Din 
acest motiv s-a recurs la tratament chirurgical endoscopic prin 
meatotomie pe stânga cu litextracţia calculului cu ansa Dormia. 
A doua zi după intervenţie, la evaluarea Dopplerografică a 
apărut JuV pe stânga, cu o frecvenţă mai redusă, comparativ 
cu JuV pe dreapta, care ulterior s-au normalizat. Pacienta a 
fost externată în stare satisfăcătoare a 5-a zi după intervenţia 
chirurgicală. la controlul dopplerografic în dinamică date 
pentru modificări patologice a JuV lipseau.

Discuţii
Pe parcursul studiului nu s-au apreciat date contradictorii 

la efectuarea uSG în regim Doppler şi renografia radioizotopă 
în diagnosticul litiazei ureterale. eficacitatea utilizării acestei 
metode de diagnostic este confirmată de către alţi autori în 
literatura de referinţă [6, 7]. la prezenţa unor contraindicaţii 
sau lipsa accesului la metode de diagnostic radioizotopic şi 
radiologice, deasemeni şi evaluarea zilnică a urodinamicii 
căilor urinare în ureterolitiază, evaluarea Doppler a JuV este 
o metodă accesibilă şi neinvazivă de diagnostic.

 În urma studiului efectuat a fost determinat că 46,2% din 
pacienţi cu obstrucţie totală au necesitat tratament chirurgical, 
iar cu obstrucţie parţială, doar în 6,25% cazuri. În lipsa reno-
grafiei izotopice şi altor indicaţii pentru internarea în staţionar, 
aprecierea ecografică în regim Doppler a JuV poate fi criteriu 
de selectare a pacienţilor ce pot urma tratament ambulator.

Concluzii
1. utilizarea examinării Doppler a JuV permite examinarea 

zilnică a dinamicii obstrucţiei ureterale.
2. Aprecierea Doppler a frecvenţei JuV permite diferen-

ţierea obstrucţiei complete de cea parţială şi selectarea trata-
mentului.

3. evaluarea ecografică în regim Doppler a JuV este me-
todă de examinare informativă, permite a stabili pronosticul 
tratamentului, a preveni şi micşora numărul complicaţiilor. 
Ne oferă posibilitatea micşorării numărului investigaţiilor 
radiologice şi radioizotope cu scăderea iradierii pacienţilor şi 
economisirea substanţelor de contrast la această categorie de 
pacienţi. 
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