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SCHIMBARILE ANATOMIEI ECOGRAFICE RENALE
POSTOPERATORII LA PACIENTII CU LITIAZA CORALIFORMA

CHANGES OF POST-OPERATIVE RENAL ECOGRAPHY ANATOMY
IN PATIENTS WITH CORALIFORM LITHIASIS

Galescu Andrei, Dumbraveanu lon, Ilvanov Mihaela, Banov Pavel, Bradu Andrei, Scutelnic Ghenadie, Ghicavii
Vitalie, Ceban Emil
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Rolul urolitiazei in urologia modernd este greu de subestimat, deoarece aceastd nosologie ocupa primele locuri printre patologiile urologice. Ecografia
reprezinta metoda diagnostica cu raportul ridicat cost-eficientd. Ecografia renald este frecvent prima metoda diagnostica care depisteaza prezenta litiazei
coraliforme la pacientii simptomatici sau asimptomatici. In caz de calculi mari, care ocupa tot bazinetul, precizarea schimbdrilor patologice la nivelul
parenchimului renal prin intermediul ecografiei este afectata de umbra acustica produsa de calculul masiv. Scopul studiului este de a analiza modificarile
anatomiei ecografice renal structurale in dependentd de tactica si tehnica chirurgicald a litiazei coraliforme. Studiul a fost efectuat in clinica urologie si
nefrologie chirurgicala USMF “Nicolae Testemitanu’, sectia Urologie Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga” pe un lot de 113 pacienti. Concluzia
studiului este cd cercetare dinamicd imagistica a modificarilor morfologiei rinichiului operat a demonstrat ca indiferent de metodd aplicata la distantd
de un an dupd actul chirurgical se observa micsorarea dimensiunilor renale. Aceasta reprezintd reactie generala a rinichiului la traumatismul operator. In
urma analizei datelor obtinute s-a stabilit ca dintre toate nefrolitotomiile efectuate, au modificat mai putin anatomia ecografica a rinichiului interventia
chirurgicala cu utilizarea suturilor etajate si clamparea pediculului vascular

Summary

The role of urolithiasis in modern urology is difficult to underestimate, as this nosology occupies the first place among urological pathologies. Ultrasound is
the diagnostic method with a high cost-effectiveness ratio. Ultrasound is able also to determine the local complications of coralliform lithiasis. In the case
of large stones, which occupy the entire basinet, the indication of the pathological changes in the renal parenchyma through the ultrasound is affected by
the acoustic shadow produced by the massive calculation. The study’s purpose is to analyze changes in structural renal ultrasound anatomy depending
on tactical and surgical technique of coraliform lithiasis. The study was done in the urology and nephrology clinic of USMF "Nicolae Testemitanu" Urology
Department of the Republican Clinical Hospital "Timofei Mosneaga" on a group of 113 patients. The conclusion of the study is that dynamic imaging
research of changes in morphology of surgical kidney demonstrated that indifferent of applied method after one year of surgery, was observed the
reduction of kidney size. This is a general reaction of the kidney to the postoperative trauma. Based on personal dates, it was established that from all the
nephrolithotomies that was made, insignificant ultrasound modification in kidney anatomy was surgically treated using folded sutures and clamping the
vascular pedicle.
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Introducere

Cu toate ca problema urolitiazei este cunoscutd din
antichitate, ea rdmane actuala si in prezent. Rolul urolitiazei
in urologia modernd este greu de subestimat, deoarece aceasta
nosologie ocupa primele locuri printre patologiile urologice
[1,2].

Frecventa nefrolitiazei reprezinta o estimare intre 1,0% si
4,0% din populatia generala, fiind mai rar intélnité la persoanele
tinere si afecteaza preponderent persoanele de varsta productiva,
avand o pondere de 70% la pacientii intre decadele patru si sase
ale vietii, iar pana la 11% dintre pacientii tratati devin invalizi
[3].

Incidenta litiazei urinare este de circa trei ori mai mare la
barbati fatd de femei [4]. Prevalenta litiazei urinare este estimata
intre 2% si 3%, iar probabilitaeta ca pe parcursul vietii un barbat
sa dezvolte urolitiazd pand la varsta de 70 de ani este de 1 la 8.
In ultimii ani tot mai mult se observa o crestere a incidentei
urolitiazei si aceasta se datoreazd atat cresterii frecventei acestei
boli, cat i imbunatétirii calitatii de diagnostic mai ales pentru
litiaza asimptomatica [5,1].

Pacientii cu wurolitiazd coraliformd sunt investigati
utilizdind tot arsenalul diagnostic al imagisticii moderne,
inclusiv: ecografia, radiografia reno-vezicald simpla, urografia
intravenoasd, tomografia computerizata. Utilitatea metodelor
imagistice sus-numite depinde de dimensiunile calculilor,
componenta chimicd a concrementelor si complicatiile deja
instaurate ale urolitiazei coraliforme [5,1,2,6].

Ecografia reprezintd o metodd diagnostica cu raport cost-
eficientd ridicat. De asemenea, aceasta metoda imagistica
este practic lipsitd de eventuale complicatii si poate fi aplicatd
indiferent de varsta sau gravitatea stérii pacientului investigat.
Ecografia renalda este frecvent prima metodd diagnostica,
care depisteazd prezenta litiazei coraliforme la pacientii
simptomatici sau asimptomatici. Se vizualizeaza o formatiune
hiperecogena, care mimeazd conturul bazinetal, cu umbra
ecograficd. Suplimentar, la pacientii cu urolitiazd coraliformd se
determind modificérile caracteristice pentru pielonefrita cronica
asociatd (deformarea sistemului calice-bazinet, modificarile
ecogenitatii parenchimului renal) [7] si insuficientd renala
cronicd (hiperecogenitatea parenchimului renal subtiat cu
stergerea delimitarii intre componentele parenchimului renal).
Ecografia este capabila sa determine si complicatiile locale ale
litiazei coraliforme. La pacientii cu deregléri ale fluxului urinar
se evidentiazd hidronefroza. In caz de calculi mari, care ocupa
tot bazinetul, precizarea schimbarilor patologice la nivelul
parenchimului renal prin intermediul ecografiei este afectata de
umbra acusticd produsa de calculul masiv [8,9].

Scopul studiului: de a analiza modificirile anatomiei
ecografice renal structurale in functie de tactica si tehnica
chirurgicald a litiazei coraliforme.

Obiectivele studiului:

1. Aprecierea schimbdrilor indicilor ecografici renali in peri-
oada postoperatorie tardiva la pacientii expusi studiului.

2. Evaluarea ecograficd a anatomiei si functiei renale in peri-
oada precoce postoperatorie la pacienti cu calculi bazinetali
coraliformi.

3. Analiza comparativa a rezultatelor postoperatorii in urma
utilizarii diferitor tehnici de suturare cu sau fira clamparea
pediculului vascular in nefrolitotomie.

Medica

Material si metode

Studiul a fost efectuat in Clinica de urologie si nefrologie
chirurgicala USMF ,Nicolae Testemitanu”, Sectia de urologie
Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” pe un lot de 113
pacienti.

Studiul stiintific complex s-a bazat pe un set de metode
stiintifice generale si particulare. Metodele general-logice
au fost utilizate pentru completarea revistei literaturii de
specialitate si formularea concluziilor la sfarsitul capitolelor,
precum si a concluziilor §i recomandarilor generale. Evaluarea
clinico-paraclinicd a pacientilor si analiza fiselor de observatie
reflectda implementarea a astfel de metode ca observarea directa
si indirecta.

Metodele speciale, utilizate in studiul comparativ, au
inclus urmatoarele tipuri de interventii chirurgicale deschise:
pielolitotomia (PLT) si nefrolitotomia, si 4 variante de
nefrolitotomie: nefrolitotomia cu aplicarea suturilor anatomice
si clamparea pediculului renal (NAV); nefrolitotomia cu
aplicarea suturilor etajate si clamparea pediculului renal (NEV);
nefrolitotomia cu aplicarea suturilor anatomice fard clamparea
pediculului renal (NAF); nefrolitotomia cu aplicarea suturilor
etajate fira clamparea pediculului renal (NEF). Metodele
diagnosticului de laborator au inclus: (probele biologice
de rutind ca analiza generala de sange, analiza generald de
uring, determinarea concentratiei de uree si creatinind in ser
s.a., metodele diagnosticului instrumental: ultrasonografia
abdominald si renald, scintigrafia renald dinamica, urografia
intravenoasd, renografia izotopica. In cadrul lucririi stiintifice
actuale am efectuat un studiu stiintific complex comparativ
prospectiv: au fost evaluate modificarile renale morfo-
functionale in urma diferitor interventii chirurgicale la
externare, peste 3 si 12 luni de supraveghere.

Rezultatele studiului

Pentru a studia efectul interventiei chirurgicale efectuate
asupra modificirilor morfologiei renale in perioada
postoperatorie, am examinat in studiul prospectiv pacientii dupa
nefrolitotomie (NAV - 10 bolnavi, NEV - 37 de bolnavi, NAF
- 15 bolnavi, NEF - 16 bolnavi) (lotul 1) si dupé pielolitotomie
(PLT - 35 de bolnavi) (lotul 2). Pentru evaluarea modificarilor
morfologiei renale, am utilizat 4 indicatori directi (lungimea,
latimea si grosimea rinichiului afectat de litiaza coraliforma,
precum si grosimea parenchimului renal) si 2 indicatori
derivati (volumul renal total si volumul parenchimului renal).
Parametrii ecografici au fost determinati inainte de operatie si la
distanta de 3 si 12 luni.

Analiza statisticA ANOVA efectuatd inainte de interventia
chirurgicald a demonstrat cd grupele comparate au fost initial
omogene conform indicatorilor studiati (Figurile 1, 2).
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Figura 1. Volumul renal total inainte de operatie.
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Figura 2. Volumul parenchimului renal inainte de operatie.
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Figura 3. Modificdrile lungimii renale peste 3 luni dupd operatie.
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Figura 4. Modificdrile Idtimii renale peste 3 luni dupd operatie.

Peste 3 luni dupa tratamentul chirurgical observim modifi-
carile semnificative ale lungimii renale, in special in grupele NAV,
NEV si NAF in comparatie cu loturile NEF si PLT: -0,33+0,08
cm (NAV) vs -0,25+0,02 cm (NEV), vs -0,31+0,04 cm (NAF),
vs -0,13+£0,02 cm (NEF), vs -0,15+0,01 cm (PLT) (p<0,001)
(Figura 3). Reducerea litimii renale medii, de asemenea, a
fost inregistratd in toate grupele studiate la distantd de 3 luni
dupi operatie, fiind mai pronuntatd in loturile NAV si NAF:
-0,31£0,04 cm (NAV) vs -0,11+£0,01 cm (NEV), vs -0,24+0,04
cm (NAF), vs -0,07£0,01 cm (NEF), vs -0,08+0,01 cm (PLT)
(p<0,001) (Figura 4). Referitor la modificarile grosimii renale
mediei peste 3 luni - a fost inregistratd o reducere maximd in
sublotul NAV: -0,21+0,04 cm (NAV) vs -0,13+0,01 cm (NEV) vs
-0,1240,02 cm (NAF) vs -0,10+0,01 cm (NEF) vs -0,08+0,01 cm
(PLT) (p<0,001) (Figura 5). Dacd in grupele NEF si PLT practic
nu a fost depistatd modificarea grosimii medii a parenchimului
renal, in loturile NEV si NAF, si, in special, NAV, am observat
o reducere semnificativa a grosimii parenchimului rinichiului
operat: -0,07£0,01 cm (NAV) vs -0,05+0,01 cm (NEV), vs
-0,05+0,01 cm (NAF), vs -0,01£0,01 cm (NEF), vs -0,01+0,01 cm
(PLT) (p<0,001) (Figura 6). Astfel, este necesar de a mentiona cé
toate dimensiunile renale s-au micsorat semnificativ la distanta
de 3 luni dupd operatie, dar modificiri maxime am observat in
subloturile NAV si NAE
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Figura 5. Modificdrile grosimii renale peste 3 luni dupd operatie.
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Figura 6. Modificdrile grosimii parenchimului renal peste 3 luni dupd operatie.
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Figura 7. Modificdrile relative ale volumului parenchimului renal peste 3 luni dupd
operatie.
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Figura 8. Modificdrile lungimii renale peste 12 luni dupd operatie.

Analiza rezultatelor a determinat $i o reducere semnificativa
a volumului renal total, in special in grupa NAV: -15,21+2,00
cm® (NAV) vs -8,89+0,48 cm® (NEV), vs -11,68+1,25 cm?
(NAF), vs -5,56+0,32 cm® (NEF), vs -5,95+0,34 c¢cm® (PLT)
(p<0,001) (Figura 7). La distantd de 3 luni dupd efectuarea
nefrolitotomiei sau pielolitotomiei s-a determinat o reducere
statistic semnificativa a volumului parenchimului renal mediu,
cel mai pronuntat in grupele NAV si NAF, micsorare moderata
in grupa NEV si minora - in grupele NEF si PLT: -13,53£1,68
cm?® (NAV) vs -8,19+0,36 cm® (NEV), vs -10,11+0,83 cm?® (NAF),
vs -4,9140,63 cm’® (NEF), vs -4,45+0,30 cm® (PLT) (p<0,001)
(Figura 8).

Tendinta anterior mentionatd se péstreaza si peste un an
dupd tratamentul chirurgical efectuat. Lungimea renald s-a
micsorat statistic semnificativ, in special in grupele NAV, NEV
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si NAF in comparatie cu loturile NEF si PLT: -0,61+0,11 cm
(NAV) vs -0,46+0,03 cm (NEV), vs -0,54+0,03 cm (NAF),
vs -0,27£0,03 cm (NEF), vs -0,28+0,02 cm (PLT) (p<0,001)
(Figura 9). Cea mai mare reducere a lafimii renale medii peste
un an dupd operatie s-a observat in grupa NAV, urmata de
lotul NAF: -0,54+0,03 cm (NAV) vs -0,23+0,02 cm (NEV), vs
-0,38+0,05 cm (NAF), vs -0,16+0,01 cm (NEF), vs -0,12+0,01
cm (PLT) (p<0,001) (Figura 9). Ca si peste 3 luni, peste un an
dupa interventia chirurgicala s-a inregistrat o reducere maxima
a grosimii renale in sublotul NAV: -0,43£0,04 cm (NAV) vs
-0,27+0,02 cm (NEV), vs -0,25+0,03 cm (NAF), vs -0,20+0,02
cm (NEF), vs -0,17£0,01 cm (PLT) (p<0,001) (Figura 10).

In loturile NEV, NAF si, in special, NAV, s-a observat o
reducere semnificativa a grosimii parenchimului rinichiului
operat peste 12 luni dupa interventia chirurgicald: -0,16+0,02
cm (NAV) vs -0,10+0,01 cm (NEV), vs -0,10+0,01 cm (NAF),
vs -0,05£0,01 cm (NEF), vs -0,04£0,01 cm (PLT) (p<0,001)
(Figurall). Volumul renal total peste 12 luni dupa operatie a
fost semnificativ mai mic in grupele NAV si NAF: 78,44+5,30
cm?® (NAV) vs 99,54+3,45 cm® (NEV) vs 98,59+7,50 cm® (NAF),
vs 105,61+7,53 cm® (NEF), vs 111,83£4,66 cm® (PLT) (p<0,001)
(Figura 12).
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Figura 9. Modificdrile Idtimii renale peste 12 luni dupd operatie.
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Figura 10. Modificdrile grosimii renale peste 12 luni dupd operatie.
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Figura 11. Modificdrile grosimii parenchimului renal peste 12 luni dupd operatie.
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Figura 12. Volumul renal total peste 12 luni dupd operatie.
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La distantd de un an dupi efectuare a nefrolitotomiei sau
pielolitotomiei am determinat o reducere statistic semnificativa
a volumului parenchimului renal mediu, cel mai pronuntat
in grupele NAV si NAE micsorare moderatd in grupa NEV
si minord — in grupele NEF i PLT: -24,52+1,73 cm® (NAV)
vs -15,71+0,50 cm® (NEV), vs -18,07+1,20 cm® (NAF), vs
-10,81£0,91 cm® (NEF), vs -8,95+0,39 cm’ (PLT) (p<0,001)
(Figura 13). Aceste rezultate sunt si mai evidente daca se
analizeaza modificarea relativi a volumului parenchimului
renal peste un an dupd operatie in comparatie cu valorile initiale
ale indicatorului studiat (Figura 14): -35,514+2,41% (NAV) vs
-18,17£0,66% (NEV), vs -22,63%1,79% (NAF), vs -11,77+0,76%
(NEF), vs -9,90+0,53% (PLT) (p<0,001).
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Figura 13. Modificarile volumului parenchimului renal peste 12 luni dupd operatie.
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Figura 14. Modificdrile relative ale volumului parenchimului renal peste 12 luni
dupd operatie.
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Figura 15. Modificdrile dinamice ale lungimii rinichiului, cm, dupd PLT.
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Figura 16. Modificdrile dinamice ale grosimii parenchimului renal, cm, dupd PLT.

Initial, lungimea medie a rinichiului la pacientii care
in continuare au suportat pielolitotomie a fost egald cu
10,96+0,17 cm (Figura 15). Peste 3 luni dupa operatie am
observat micsorarea lungimii medii a rinichiului afectat pani la
10,82+0,17 cm, iar peste 12 luni - pana la 10,68+0,17 cm. Toate
diferentele temporale sunt statistic veridice (p<0,001). Simultan
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am observat o tendintd similara in reducerea latimii (5,20+0,08
cm vs 5,11+0,08 cm, vs 5,07+0,08 cm) (p<0,001 pentru toate
comparatiile) si grosimii renale (4,04+0,06 cm vs 3,96+0,06 cm,
vs 3,87+0,06 cm) (p<0,001). Am determinat o tendinta spre
reducerea grosimii parenchimului renal: de la 1,32+0,04 cm
pand la 1,31+0,05 cm peste 3 luni (p>0,05) si pana la 1,28+0,04
cm peste un an (p<0,01) (Figura 16). Pe parcursul studiului
actual volumul renal total al rinichiului afectat s-a micsorat de
la 122,59+4,94 cm’ (initial) pana la 116,64+4,78 cm® (p<0,001)
peste 3 luni dupa operatie i, in continuare, pand la 111,83+4,66
cm’ (p<0,001 pentru ambele comparatii) (Figura 17). Cele mai
evidente au fost modificdrile volumului parenchimului renal:
de la 103,05£3,32 cm® pana la 98,60+3,34 cm’ (p<0,001) peste
3 luni dupa operatie si, in continuare, pana la 94,11+3,19 cm’
(p<0,001 pentru ambele comparatii) (Figura 18).
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Figura 17. Modificdrile dinamice ale volumului renal, cm3, dupd PLT.
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Figura 18. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd PLT.
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Figura 19. Modificdrile dinamice ale lungimii rinichiului, cm, dupd nefrolitotomie
(NAV).
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Pentru pacientii, care au suportat nefrolitotomie cu aplicarea
pensei vasculare si utilizarea suturilor anatomice, a fost
caracteristica reducerea dimensionald a tuturor componentelor
morfologice ale rinichiului afectat (Figurile 19-22). Lungimea
renald s-a micsorat de la 10,29+0,22 cm pénd la 9,96+0,18 cm
(peste 3 luni) (p<0,01) si pana la 9,67+0,22 cm (peste un an dupa
operatie)(p<0,01). Latimea si grosimea renald s-au micsorat
evident: 5,02+0,14 cm vs 4,71+0,13 cm, vs 4,48+0,13 cm si
3,85+0,08 cm, vs 3,64+0,09 cm, vs 3,42+0,09 cm, corespunzator
(p<0,01 pentru toate comparatiile). Grosimea parenchimului
renal s-a redus de la 1,43£0,08 cm péni la 1,36+0,08 cm peste
3 luni (p<0,01) si pana la 1,27£0,08 cm peste un an (p<0,01).
Pe parcursul studiului actual volumul renal total al rinichiului
afectat s-a micsorat de la 105,10+6,71 cm’ (initial) pana la
89,89+5,04 cm’ peste 3 luni dupa operatie si, in continuare, pana
la 78,44+5,30 cm® (p<0,01 pentru ambele comparatii). Inca mai
evidente au fost modificdrile volumului parenchimului renal:
de la 94,73+5,21 cm® (initial) pand la 81,20+3,93 cm’® (p<0,001)
peste 3 luni dupé operatie si, in continuare, pana la 70,21+4,29
cm’ (p<0,001 pentru ambele comparatii).
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Figura 21. Modificdrile dinamice ale volumului renal, cm3, dupd nefrolitotomie
(NAV).
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Figura 22. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd
nefrolitotomie (NAV).
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Figura 20. Modificdrile dinamice ale grosimii parenchimului renal, cm, dupd

nefrolitotomie (NAV).
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Figura 23. Modificdrile dinamice ale lungimii rinichiului, cm, dupd nefrolitotomie

(NEF).
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Figura 24. Modificdrile dinamice ale grosimii parenchimului renal, cm, dupd
nefrolitotomie (NEF).

Pentru pacientii care au suportat nefrolitotomie fara aplicarea
pensei vasculare §i cu utilizarea suturilor etajate (NEF) a fost
caracteristicd o tendinta spre reducerea dimensionala (Figurile
23-26). Lungimea renald s-a micsorat de la 10,79+0,27 cm pana
la 10,66+0,28 cm (peste 3 luni) (p<0,001) si pana la 10,52+0,28
cm (peste un an dupa operatie)(p<0,001). Latimea si grosimea
renald, de asemenea, s-au micsorat esential: 5,20+0,11 cm vs
5,14+0,12 cm, vs 5,05+0,12 cm si 3,92+0,07 cm, vs 3,82+0,07
cm, vs 3,73+0,07 cm, corespunzator (p<0,001 pentru toate
comparatiile). Grosimea parenchimului renal s-a modificat de la
1,39+0,05 cm pénd la 1,38+0,06 cm peste 3 luni (p>0,05) si pana
la 1,3440,06 cm peste un an (p<0,001). Pe parcursul studiului
actual volumul renal total al rinichiului afectat s-a micsorat de
la 113,32+7,86 cm® (initial) pand la 111,76+7,73 cm?® peste 3
luni dupé operatie si, in continuare, pana la 105,61+7,53 cm’
(p<0,01 pentru ambele comparatii). Mai semnificative au fost
modificarile volumului parenchimului renal: de la 102,06+4,01
cm’ (initial) pand la 97,15+3,76 cm® (p<0,001) peste 3 luni dupa
operatie i, in continuare, pana la 91,25+3,41 cm’® (p<0,001
pentru ambele comparatii).
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Figura 25. Modificdrile dinamice ale volumului renal, cm3, dupd nefrolitotomie
(NEF).
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Figura 27. Modificdrile dinamice ale lungimii rinichiului, cm, dupd nefrolitotomie
(NEV).
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Figura 28. Modificdrile dinamice ale grosimii parenchimului renal, cm, dupd
nefrolitotomie (NEV).

In lotul pacientilor operati prin nefrolitotomie cu aplicarea
pensei vasculare si utilizarea suturilor etajate (lotul NEV)
lungimea renald s-a micsorat de la 10,74+0,13 cm pani la
10,49+0,13 cm (peste 3 luni) (p<0,001) si pana la 10,27+0,13
cm (peste un an dupd operatie)(p<0,001) (Figura 27). Lagimea
si grosimea renald, de asemenea, s-au micsorat esential:
5,18+0,06 cm vs 5,06£0,06 cm vs, 5,05+0,12 cm si 4,95+0,06
cm vs 3,83+0,04 cm, vs 3,69+0,05 cm, corespunzdtor (p<0,001
pentru toate comparatiile). Grosimea parenchimului renal s-a
modificat de la 1,42+0,03 cm pana la 1,38+0,03 cm peste 3 luni
(p>0,05) si pand la 1,33+0,03 cm peste un an (p<0,001) (Figura
28). Pe parcursul perioadei de supraveghere volumul renal total
al rinichiului afectat s-a redus de la 116,50+3,51 cm® (initial)
pana la 107,61£3,47 cm® peste 3 luni dupa operatie si pana la
99,54+3,45 cm® peste un an dupd operatie (p<0,001 pentru
ambele comparatii) (Figura 29). Am inregistrat urmatoarea
evolutie a volumului parenchimului renal: de la 103,77+2,34
cm’ (initial) pana la 95,57+2,25 cm?® (p<0,001) peste 3 luni dupa
operatie si, in continuare, pana la 88,06+2,23 cm’® (p<0,001
pentru ambele comparatii) (Figura 30).
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Figura 26. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd
nefrolitotomie (NEF).
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Figura 29. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd

nefrolitotomie (NEV).
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Figura 30. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd
nefrolitotomie (NEV).
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Figura 31. Modificdrile dinamice ale lungimii rinichiului, cm, dupd nefrolitotomie
(NAF).
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Figura 32. Modificdrile dinamice ale grosimii parenchimului renal, cm, dupd
nefrolitotomie (NAF).

In lotul bolnavilor, care au fost supusi nefrolitotomiei fira
aplicare a pensei vasculare si cu utilizare a suturilor anatomice
(NAF), am determinat reducerea lungimii renala de la
10,83+0,30 cm pénd la 10,5240,31 cm (peste 3 luni) (p<0,001)
si pana la 10,29+0,30 cm (peste un an dupa operatie) (p<0,001)
(Figura 31). Astfel de tendinte au fost caracteristice si pentru
latimea si grosimea renald: 5,18+0,11 cm vs 4,94+0,12 cm, vs
4,80£0,12 cm si 3,97+0,08 cm, vs 3,86+0,08 cm, vs 3,73+0,10
cm, corespunzitor (p<0,001 pentru toate comparatiile). In
grupa studiatid grosimea parenchimului renal s-a redus de
la 1,32+0,06 cm péna la 1,27+0,06 cm peste 3 luni (p<0,001)
si pand la 1,22+0,06 cm peste un an (p<0,001) (32). Volumul

renal total al rinichiului afectat a fost in descrestere continua
pe parcursul perioadei de supraveghere: 118,96+8,42 cm’ vs
107,29+7,89 cm?® vs 98,59+7,50 cm’ (p<0,001 pentru ambele
comparatii) (Figura 33). S-au asociat si modificarile secundare
ale volumului parenchimului renal: de la 100,19+4,24 cm’
(initial) pand la 90,08+4,07 cm® peste 3 luni dupa operatie si,
in continuare, pana la 82,12+3,80 cm® (p<0,001 pentru ambele
comparatii) (Figura 34).

VolR0 VeR3 VelR12

Figura 33. Modificdrile dinamice ale volumului renal, cm3, dupd nefrolitotomie
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Figura 34. Modificdrile dinamice ale volumului parenchimului renal, cm3, dupd
nefrolitotomie (NAF).

Concluzii:

1. Cercetarea dinamica imagisticd a modificarilor morfolo-
giei rinichiului operat a demonstrat cd, indiferent de metoda
aplicata la distanta de un an dupa actul chirurgical se observa
micsorarea dimensiunilor renale. Aceasta reprezintd reactia
generald a rinichiului la traumatismul operator.

2. Modificarile dupd pielolitotomie au fost cele mai mici,
ceea ce se explicd prin traumatizarea minima a parenchimului
renal in urma acestei variante de tratament chirurgical al litiazei
coraliforme.

3. In urma analizei datelor obtinute s-a stabilit ci dintre toate
nefrolitotomiile efectuate, au modificat mai putin anatomia
ecograficd a rinichiului interventia chirurgicala cu utilizarea
suturilor etajate si clamparea pediculului vascular (NEV).
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