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indicata de anurie cind cavititile renale sunt supradistensionate
si in prezenta complicatiilor septice.

9. Aplicarea diferentiala a metodelor curative instrumenta-
le de deblocare (cateterism ureteral, nefrostomie percutanata) si
hemodializa la bolnavii cu anurie obstructiva litiazica permite
efectuarea interventiilor radicale in conditii mult mai favora-
bile, ceea ce amelioreazd semnificativ rezultatele terapeutice.

10. Daca dupi scoaterea cateterului dezobstruant se rein-
staleazd anuria, ar fi o eroare plind de consecinte. Se va recurge
la o alta forma de permeabilizare a cailor urinare.

11. Prin toate mijloacele posibile, se va evita, ca in
timpul spitalizérii, starea de toleranta clinica a bolnavului
anuric sd se transforme in uremie datorita tergiversarilor de
orice natura.

Bibliografie

1. BICHLER KH, LAHME S, STROHMAIER WL. Indications for open removal of urinary calculi. Urol Int 1997;59(2):102-8.

2. DZERANOV S, MOSKALENKO S, ODINOKOVA I, Extracorporeal impulse lithotripsy in the treatment of solitarz kidney calculi. Urology and nephrology N3 p 18-28, 1997

3. B.DASSOULI, A. BENLEMLIH, A. JOUAL, A. DEBBAGH, K. SKALI, S. BENNANI, M. EL MRINI, S. BENJELLOUN. La néphrostomie percutanée en urgence. A propos de 42 cas Percutaneous
nephrostomy in emergency. Annales d'Urologie, Volume 35, Issue 6, November 2001, Pages 305-308.

4. EL-FAQIH SR, SHAMSUDDIN AB, CHAKRABARTI A, ATASSI R, KARDAR AH, 0SMAN MK, HUSAIN I. Polyurethane internal ureteral stents in the treatment of stone patients: morbidity

related to indwelling times. J Urol 1991 Dec;146(6):1487-91.

5. GALVIN DJ, PEARLE MS. The contemporary management of renal and ureteric calculi. BJU Int 2006 Dec;98(6):1283-8.
6. KANE CJ, BOLTON DM, STOLLER ML. Current indications for open stone surgery in an endourology center. Urology 1995 Feb;45(2):218-21.
7. LINGEMAN JE, PREMINGER GM, BERGERYY, DENSTEDT JD, GOLDSTONE L, SEGURA JW, AUGE BK, WATTERSON JD, KUO RL. Use of a temporary ureteral drainage stent after uncom-

plicated ureteroscopy: results from a phase Il clinical trial. J Urol 2003 May;169(5):1682-8.

8. NETTO NRJR, CLARO JDE A, ESTEVES SC, ANDRADE EF. Ureteroscopic stone removal in the distal ureter. Why change? J Urol 1997 Jun;157(6):2081-3.
9. PAIKML, WAINSTEIN MA, SPIRNAK P, HAMPEL N, RESNICK MI. Current indications for open stone surgery in the treatment of renal and ureteral calculi. J Urol 1998 Feb;159(2):374-8.
10. PEARLE MS, PIERCE HL, MILLER GL, SUMMA JA, MUTZ JM, PETTY BA, ROEHRBORN CG, KRYGER JV, NAKADA SY. Optimal method of urgent decompression of the collecting system

for obstruction and infection due to ureteral calculi. J Urol 1998 Oct;160(4):1260-4.

11. PROCA E. i colab. Anuria obstructiva — urgentd clinica de diagnostic si tratament. Revista romand de urologie. Nr. 2 — 1994 — Vol | pag 125 — 133.
12.TODE V. Insuficienta renala la bolnavii cu rinichi unic. Revista roména de urologie. Nr. 2 — 1994 — Vol | pag 137 — 141.
13.SEGURA JW, PREMINGER GM, ASSIMOS DG, DRETLER SP, KHAN RI, LINGEMAN JE, MACALUSO JN Jr. Ureteral Stones Clinical Guidelines Panel summary report on the management

of ureteral calculi. The American Urological Association. J Urol 1997 Nov;158(5):1915-21.

NEFROSTOMIA PERCUTANATA
PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY

Dorin Tanase, Adrian Tanase, Emil Ceban, lon Dumbraveanu, Alexandru Cerlat, Andrei Galescu

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF ,N.Testemitanu”

Sectia Urologie, IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

Percutaneous nephrostomy is a procedure establishing a drainage tract into the upper urinary system by puncturing the kidney directly
through the skin. The purpose of such drainage is to decompress the upper urinary passage caused as a result of supra or intra vesical
obstruction resulting in increased pressure within the collecting system and ultimately renal parenchymal damage. It can be used as a
conduit for diagnostic and therapeutic procedures to provide urinary diversion and improve renal functions. In our clinic was used disposable
nephrostomy kit, containing the following: syringe, scalpel, needle puncture with mandrel nr.18G, guide, three dilators and the actual
nephrostomy. It is simple, less time consuming, less traumatic and has excellent outcome.

Introducere

In ultimii ani implementarea metodelor endourologice
in patologia atét a cdilor urinare, cit si a rinichilor, a permis
imbunétatirea rezultatului tratamentului si respectiv a calitatii
vietii pacientilor. Utilizarea ecografiei in diagnosticul si tra-
tamentul maladiilor urologice a deschis noi cii de rezolvare
a unor procese patologice, care pani in prezent necesitau

doar interventii chirurgicale deschise. Principalele directii de
aplicare a chirurgiei percutanate renoureterale la etapa actuald
sunt urmatoarele [1] :

1. Nefrolitotomia percutanatd (NLP)

2. Ureteroscopiile si ureterolitotomiile endoscopice

3. Endopielolitotomiile endoscopice

4. Nefrostomia percutanatd a minima si de durata (NP)

5. Tratamentul percutanat al chisturilor renale solitare.
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In practica urologici unele interventii ecoghidate pot fi
utilizate separat sau concomitent sub control radiologic.

Nefrostomia percutanati este o procedura miniminvaziva
utilizata pentru decompresia sistemului colector al rinichiului.
Aplicarea nefrostomei percutanate a fost descrisa pentru prima
data in publicatia lui Goodwin in 1955, unde au fost descrise
primele serii de nefrostomii [2], instalarea cireia riméne a fi
prima procedura de drenare temporara al sistemului colector
renal [3].

Cu o pregitire corespunzatoare, succesul tehnic se realizea-
z4 in mai mult de 95% din cazuri [4]. In majoritatea cazurilor
imaginile radiologice ne aratd nivelul si cauza obstructiei,
insé frecvent la momentul instalarii nefrostomei percutanate,
cauza obstructiei riméne necunoscuti. Adesea obstructia
ureterald este acutd si e determinatd de calculi ureterali sau
leziuni traumatice a ureterului. Aceasta poate fi cauzati si de
afectiuni maligne, cum ar fi cancerul de col uterin la femei cu
invazia vezicii urinare, cu implicarea meatelor si ureterelor, si
cu ureterohidronefroza secundara. In aceste cazuri aplicarea
NP are un caracter paliativ.

Astfel, aplicarea nefrostomei deschise ca o prima etap4,
rdméne a fi rezervatd doar pentru cazurile cu indicatii abso-
lute, sau atunci cind nefrostomia percutanatd nu este posibil
de efectuat tehnic.

Scopul lucrarii

In aceastd lucrare dorim si prezentdm o prima experienta
a clinicii de Urologie a SCR in aplicarea metodelor minimin-
vazive endourologice de tratament: Nefrostomia percutanati
(NP) sub controlul ecografic si radiologic.

Materiale si metode

Au fost analizate rezultatele a 73 de interventii in perioada
anilor 2007-2010 (fig. 1).
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Fig. 1 Cronologia nefrostomelor percutanate.

Interventiile au fost efectuate cu ajutorul ecografului
Philips HD3 dotat cu transductor special pentru regim punc-
tie-biopsie.

Indicatiile pentru NP au fost:

- uropatia obstructiva litiazicd, cu Insuficienta Renala
Acutd, urmatd de grave tulburari electrolitice si/sau cu
stare septicd asociatd;

- obstructia ureterului unicului rinichi;

- leziuni iatrogene a ureterului dupa interventii ginecolo-
gice — ,ureter ginecologic”;
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- obstructia urinard cauzatd de stenoza jonctiunii pielo-
ureterale (JPU), ca un prim pas in deblocarea rinichiului;

- obstructia prin compresiunea ureterului de cétre neo-
plasme cu punct de plecare din micul bazin;

- NP dupai extragerea stendului vezico-renal de durata;

- hidronefroza de gradul III-IV complicaté cu pionefroza.

Contraindicatie pentru punctie a fost absenta abordului
liniar al punctiei ecoghidate prin triunghiul de acces a lui Petite.
Din 73 de pacienti in NP au fost 41 femei si 32 bérbati, varsta
pacientilor 27-79 ani, in mediu 52,5 ani.

Metoda NP: a fost utilizat setul nefrostomic de unica fo-
losintd, care contine urmitoarele: seringa getabild, bisturiu, ac
pentru punctie cu mandrena nr.18G, ghid, trei dilatatoare si
nefrostomia propriu zisa. Pozitia pacientul in decubit ventral cu
imobilizarea regiunii lombare. In 40% cazuri pe lang3 anestezia
locala cu sol. Lidocaina 0,5-1,0 % - 15-20 ml, a fost utilizatd si
potentare i/v. Punctia initiald a rinichiului a fost controlata eco-
grafic cu ajutorul transductorului. De obicei, accesul era realizat
prin calicele inferior, lateral-inferior si posterior. Dupé dilatarea
traiectului pe ghid, in final, era aplicata nefrostoma, care era
tixatd la piele si conectatd la un colector (urinar). Controlul
pozitionarii corecte a nefrostomei a fost efectuat in 16 din 73
cazuri radiologic, prin introducerea prealabila a substantei de
contrast in cavitatea bazinetului. In 32 cazuri a fost efectuata
radiografia reno-vezicala simpla post NP.

Rezultate

Patologiile care au necesitat efectuarea NP au fost urma-
toarele (fig 2):

1) Hidronefroze gr.III-IV infectate pand la pionefroze
- 5 cazuri;

2) Hidronefroze obstructive uropatice cu IRA secundari
- 41 cazuri;

3) Hidronefroze prin stenoza JPU - 3 cazuri;

4) Obstructii prin compresiune de origine neoplazicd
- 21 cazuri;

5) Leziuni iatrogene a ureterului - 2 cazuri.

6) Litiaza rinichjului transplantat - 1 caz

Punctia rinichiului s-a reusit in toate cazurile sub con-
trol ecografic prin calicele inferior. In 7 cazuri din 73 a fost
necesard repozitionarea nefrostomei dupa control radiologic.
Toate NP efectuate au avut indicatii vitale si au contribuit la
imbunitatirea stérii de sdnatate a pacientilor. La bolnavii cu
IRA, dupa aplicarea NP, au fost semnalate scideri considerabile
ale valorilor ureei si creatininei. Pacientii cu calculi ureterali au
fost rezolvati prin interventii ulterioare deschise. Aplicarea NP
la 6 pacienti cu pionefrozi a permis stoparea procesului septic
si efectuarea ulterioard a nefrectomiei la rece.
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Fig. 2 Cauzele hidronefrozei
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Condluzii

1.Implementarea ecografiei a imbundtatit diagnosticul
si tratamentul miniminvaziv de urgentd a patologiilor renale
obstructive.

2.La pacientii decompensati, septici si intoxicati apli-
carea NP are indicatie vitald si reprezinta singura solutie de
tratament.

3. Aplicarea NP in unele cazuri, ca pionefroza sau IRA
obstructiva, este 0 metoda de electie in prevenirea unor com-
plicatii majore incompatibile cu viata.

4. Rezultatele obtinute au demonstrat cd metodele mi-
niminvazive ecoghidate au o serie de avantaje, printre care:
diminuarea timpului de interventie, folosirea anesteziei locale si
doar in unele cazuri a celei i/v, lipsa cicatricelor postoperatorii,
reducerea timpului de spitalizare a pacientului.

5.NPin caz de pionefroza a permis efectuarea nefrectomiei
la rece dupi o perioada de timp.

6.Scaderea cazurilor de NP cronologic se datoreste imple-
mentdrii in clinica a metodelor endourologice, cum ar fi urete-
roscopiile, care permit dezobturarea si drenarea cailor urinare
superioare intr-o etapd, ce coincide cu practica internationala.
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NEFROSTOMIA PERCUTANATA METODA DE ELECTIE
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UROGENITALE AVANSATE (CAZ CLINIC)
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Summary

Guided percutaneous nephrostomy in a large proportion of patients with advanced cancer which are unable to restore the overall condition
and correct renal hemodynamic indices, is the first step of treatment, allowing us to perform a subsequent surgery, chemotherapy or
radiotherapy. In the case presented a 57 year old patient with stage Illb cervix Cr T3bNxMo, on a background of radiotherapy treatment,
developed a infrarenal bilateral block, anuria, subcompensated renal failure. Due to the percutaneous nephrostomy, the patient continue
to manage the radiotherapy rehabilitation treatment. Total tumor regression and 6 years survival was achieved.

Introducere

Uropatia obstructivd este o afectiune care apare in rezul-
tatul blocarii fluxului de uring, in urma cireia are loc cres-
terea presiunii in sistemul colector si conduce la prejudiciul
rinichiului. Intreruperea fluxului de urina rezulta in durere,

infectie, sepsis si pierderea functiei renale. Este o afectiune,
care pune viata in pericol si sunt necesare masuri imediate
pentru a decomprima rinichiul. Stentul retrograd, drenajul
deschis al rinichiului si nefrostomia percutanatd sunt modalitéti
diferite disponibile in aceste cazuri. Nefrostomia percutanati



