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STRATEGII TERAPEUTICE IN ,,STEINSTRASSE” DUPA LITOTRITIA
EXTRACORPOREALA CU UNDE DE SOC

THERAPEUTIC STRATEGIES IN "STEINSTRASSE", AFTER
EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE LITOTRIPSY

Andrei Bradu, Emil Ceban, Andrei Galescu, Andrei Oprea
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Fragmentele de calcul care rezultd dupa procedura de litotritie extracorporeald cu unde de soc (ESWL) se pot depozita in ureter. Aceasta coloand de
fragmente este denumita ,steinstrasse”. Am evaluat experienta dezvoltarii de ,steinstrasse” la aproximativ 800 de pacienti tratati pe parcursul anului 2018
in Cabinetul de litotritie extracorporeald cu unde de soc pentru a determina frecventa formarii, evolutia clinica si tipurile de interventii efectuate dacd a

fost cazul.
Cuvinte cheie: ,steinstrasse”, litiaza, ESWL.

Summary

The stone fragments resulting after extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) procedure can be stored in the ureter. This column of fragments is called
“steinstrasse". We evaluated the experience of developing "steinstrasse" at approximately 800 patients treated by ESWL during 2018, in deperShock wave
lithotripsy department to determine the frequency of formation, the clinical evolution and the types of interventions that were performed if was necessary .

Key words: "steinstrasse", lithiasis, ESWL.

Introducere

Litotritia extracorporeald cu unde de soc este o metodd
modernd minim invaziva de tratament a litiazei reno-ureterale,
care consta in dezintegrarea calculilor, ce se realizeazd prin unde
de soc produse in afara organismului [1,4,10,]. Fragmentele re-
zultate din dezintegrarea calculilor se elimind spontan cu urina.

In ultimele doui decenii s-a produs o importanti schimbare
in tratamentul litiazei reno-ureterale, iar la ora actuala,
aproximativ 80-90% din calculii reno-ureterali au indicatie de
rezolvare prin litotritie extracorporeala (ESWL) [11,12]. Dupd
dezintegrarea unui calcul, fragmentele, de obicei, trec spontan
prin ureter si ajung in vezica. Cu toate acestea, se poate produce
incetinirea cu stoparea pasajului fragmentelor de calcul,
rezultand o acumulare de fragmente in interiorul ureterului,
cunoscut ca "steinstrasse" (,,impetruirea ureterului sau cardrusa
de nisip”). Fragmentele de calcul care formeaza ,,steinstrasse” se
pot elimina spontan sau pot persista si pot provoca obstructie
ureterald.

Ca toate procedurile terapeutice, in urma litotritiei
extracorporeale cu unde de soc pot aparea si anumite complicatii
[10,12]. Majoritatea sunt complicatii minore (hematurie, colica
renald, ,,steinstrasse”), dar intr-un procent mai redus pot sa apara

si complicatii majore (hematom renal §i perirenal, pielonefrita
acuta, ,steinstrasse” complicat), acestea din urma necesitind
o atentie deosebita si uneori utilizarea metodelor chirurgicale
pentru tratamentul lor [10,12].

Scopul studiului: analiza frecventei dezvoltérii ,,steinstrasse”,
evolutia clinica si conduita terapeutica dupa caz.

Material si metode

In studiu au fost evaluati retrospectiv aproximativ 800
de pacienti cu litiazd reno-ureterald tratati in Cabinetul de
litotritie extracorporeald cu unde de soc al Clinicii de Urologie,
Dializa si Transplant Renal din cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican ,Timofei Mosneaga” cu aparatul de litotritie de
generatia IT Modulih SLK Strorz Medical. ,,Steinstrasse” au fost
considerate a fi prezente ori de cate ori la radiografiile simple
au fost prezente fragmente dezintegrate de calcul localizate pe
parcursul ureterului, indiferent de lungimea lor. Fiecare sedintd
de litotritie extracorporeald cu unde de soc a fost efectuatd de
catre un medic urolog cu pregatire in ESWL. Pana la ESWL toti
pacientii au fost examinati prin control radiologic sau ecografic.
De asemenea, bligator a fost efectuatd si analgezia intravenoasa
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cu un preparart antiinflamator din grupa antiinflamatoarelor
non-steroidiene. Procedura de fragmentare a calculului a fost
efectuatd conform protocolului standard. Numarul impulsurilor
aplicate standard pentru fiecare pacient a fost de 4000, frecventa
2 Hz, si cu o energie de lucru care a variat intre 45-75 kV.
Evaluarea gradului de fragmentare a calculului prin fluoroscopie
in timpul ESWL a determinat numarul total de impulsuri
aplicate. Radiografia renovezicala sau examenul ecografic au
fost efectuate in mod obisnuit la 3 zile post ESWL. Toti pacientii
care au dezvoltat ,,steinstrasse” au fost monitorizati 4 saptamani
dupa tratamentul prin ESWL pentru rezolvarea cit mai precoce
a acesteia. In majoritatea cazurilor pocedura de ESWL a fost
efectuatd in regim ambulator. Toti pacientii au fost instruiti sa
revind pentru urmarirea repetata a evolutiei calculului post-
ESWL. In toate cazurile s-a monitorizat dimensiunea calculului
pentru a determina posibilitatea de a se forma ,,steinstrasse” in
corelatie cu dimensiunile calculului.

Rezultate si discutii

Din totalul de 800 de pacienti, 123 de pacienti au prezentat
litiaza urinara de dimensiuni mari - 15-20 mm in diametru
si toti dintre ei au dezvoltat ,steinstrasse” pe parcusul a 4
saptamani post-ESWL. La majoritatea pacientilor ,steinstrasse”
s-a dezvoltat imediat post-ESWL; in 80%, din cazuri au fost
identificati in urmétoarele 48 de ore dupa procedura si au avut
tendinta sa apard la treimea distald a ureterului (75% dintre
pacienti). ,,Steinstrasse”, a aparut si in treimea proximalad a
ureterului in 18% din cazuri si in treimea medie a ureterului
in 6% din cazuri. In 34 de cazuri (27 %) dintre cei 123 de
pacienti studiati, ,,steinstrasse” s-a rezolvat prin administrarea
de terapie medicamentoasd care a constat in administrarea
de spasmolitice, alfa-adrenoblocante selective si preparate
antiinflamatorii non-steroidiene. Acest lucru s-a intimplat, de
obicei, la cateva zile post-ESWL, dar, ocazional, a durat si cateva
saptamani de la momentul in care pacientul a suportat sedinta
de ESWL. Fragmentele de calcul ureteral care au persistat, de
tip non-obstructiv, au fost inci prezente la 5 (4%) din 123 de
pacienti, fiind depistate la examen radiologic de ansamblu sau
ultrasonografie de control. Interventii repetate de ESWL pentru
ameliorarea obstructiei ureterale legate de ,steinstrasse” au
fost necesare la 51 (41%) dintre cei 123 de pacienti. Indicatiile
pentru o sedinta de ESWL repetatd la 35 (69 %) dintre cei 51
de pacienti tratati au fost durerea de la nivelul flancului lombar
sau in regiunea inghinald. Doudzeci si doi dintre acesti pacienti
(18%) au prezentat simptome minore la scurt timp dupa ESWL.
Restul de 16 pacienti (13%) au fost asimptomatici; 14 (11%) au
avut obstructie ureterald la momentul examinarii. Doi pacienti
(4%) nu au prezentat simptome aceasta datorandu-se plasarii
pand la ESWL a nefrostomei percutanate. Cei 51 de pacienti cu
»steinstrasse” au necesitat in total 56 de proceduri de ESWL.
La 9 pacienti (18%) a fost necesard efectuarea ureteroscopiei
cu extragerea endoscopica a fragmentelor de calcul urmata
de plasarea unui stent. La 2 (4%) pacienti plasarea stentului
ureteral a esuat pe motiv cd nu a fost posibil tehnic de a depési
Lsteinstrasse” In acest caz a fost plasat un cateter ureteral,
ulterior pe fundal de terapie antibacteriand, urmat de o sedinta
de ESWL cu rezolvarea in totalitate. Amplasarea cateterului
ureteral a evitat complicatiile obstructive infectioase si plasarea
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nefrostomei percutanate.

De la aprobarea in utilizarea clinica de catre Agentia Statelor
Unite din domeniul medical, in 1984, ESWL a devenit metoda
preferatd de tratament pentru majoritatea calculilor renali
si ureterali [2, 3]. Una dintre complicatiile recunoscute post-
ESWL este obstructia ureterala cauzata de fragmentele de calcul
dezintegrate, care adesea iau forma unei coloane de particule
mici (,steinstrasse”) [3]. In acest studiu, ,,steinstrasse” a aparut
la 123 (15,37 %) din totalul de 800 de pacienti tratati pentru
litiazd reno-ureterald prin ESWL. Majoritatea ,,steinstrasse” se
acumuleazd in ureterul distal, probabil datoritd incapacitétii
orificiului ureteral normal de a permite trecerea spontana a
fragmentelor de calcul sau, ocazional, din cauza edemului
ori stenozei orificiului ureteral [4]. ,,Steinstrasse” in ureterul
proximal poate fi cauzat de ingustarea sau devierea ureterald
care rezultd din inflamatie sau in urma explorérilor chirurgicale.
»Steinstrasse” se poate acumula acolo unde lumenul ureteral este
ingustat sau deviat; de exemplu, in ureterul proximal pe masu-
ra ce traverseaza muschiul psoas, in ureterul mediu la nivelul
vaselor iliace sau la jonctiunea uretero-vezicala [1]. Aceste locuri
de ingustare fiziologica pot declansa acumularea de fragmente,
cu formarea ulterioard a edemelor, impiedicand in continuare
pasajul fiziologic al acestora. Majoritatea ,steinstrasse” sunt
rezolvate spontan pe o perioada de zile sau saptamani. Cu
toate acestea, o treime dintre pacientii care au dezvoltat
»steinstrasse” au solicitat proceduri repetate de ESWL . Astfel,
pacientii tratati prin ESWL trebuie urmariti indeaproape, atat
clinic cat si radiologic sau USG, pentru a preveni pierderea
insidioasa a functiei renale [5]. ESWL repetat a fost cea mai
frecventa procedura de indepdrtare a ,,steinstrasse” (57% dintre
interventii). Studiul efectuat atestd o corelatie directd intre
dimensiunea calculului si dezvoltarea ulterioard a ,,steinstrasse”
la pacienti; cu cét calculul initial este mai mare, cu atat este mai
mare probabilitatea de a avea un ,steinstrasse” Alternativ, cu
scop profilactic pentru prevenirea dezvoltarii complicatiilor
obstructive, este recomandat de a fi plasat un stent ureteral,
in special la calculii de pand la 2 cm, care trebuie tratat prin
monoterapie cu ESWL [8]. Sunt descrise tehnici de insertie a
unui cateter ureteral si/sau a stentului ureteral peste o probabila
stricturd sau o alta obstructie ureterald atunci cind manevrele
de litotritie endoscopica din motive tehnice se soldeazi cu esec

[9].

Concluzii

1. In prezent, ESWL este metoda de electie in tratamentul
litiazei reno-ureterale, care se utilizeaza la circa 70-80% din
numarul total de pacienti litiazici.

2. Complicatiile post-ESWL sunt, in general, minore (hema-
turie tranzitorie, colici) si depind de indicatiile corecte pana la
procedurd, selectarea minutioasé a pacientilor.

3. In studiul efectuat s-a depistat o corelatie directi intre di-
mensiunea calculului si dezvoltarea ulterioara a ,steinstrasse”
la pacienti; cu cét calculul initial este mai mare, cu atat este mai
mare probabilitatea de a avea un ,,steinstrasse”

4. Managementul conduitei in ,steinstrasse” este complex,
include administarea terapiei medicamentoase, instalarea
sondei autostatice sau celei ureterale cu proceduri repetate de
ESWL sau, la necesitate, interventii edourologice.
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DE CE NU INVESTIGAM COMPLET PACIENTUL LITIAZIC CU RISC

MAJOR DE RECIDIVA?
THE LITHIASIC PATIENT WITH MAJOR RELAPSE RISK - WHY
DON’T WE EVALUATE HIM COMPLETELY?

Pricop Catalin'?3, Puia Dragos’*?, Rosca Marcel? Ivanuta Marius??, Pantilimonescu Theodor', Eduard Plesca*
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Rezumat

Cuoincidentd si o prevalentd in crestere peste tot in lume, nefrolitiaza este astazi o problema de sdndtate publica, mai ales datoritd potentialului de recidiva.
Pentru a preveni recidiva si a stopa cregterea calculilor existenti, toti pacientii litiazici ar trebui sd beneficieze de o evaluare metabolica. Totugi, putin dintre
cei care au trecut printr-un episod litiazic sunt evaluati din acest punct de vedere. Evaluarea metabolica presupune istoricul bolii, evaluare imagistica prin
ecografie sau de preferat prin examen CT. Ulterior se va efectua analiza urinii din 24 de ore. Aceasta investigatie va oferi informatii importante, deoarece
majoritatea pacientilor prezintd modificdri ale compozitiei chimice a urinii. Mai precisa decat analiza urinii din 24 de ore este analiza compozitiei chimice
a calculului. Metoda ideald pentru aceasta este spectroscopia in infrarogu. Toate acestea nu sunt insd usor de realizat. Pe langa lipsa de compliantd a
pacientilor, efectuarea examenului CT nu e disponibil in toate serviciile medicale si acolo unde exista presupune costuri ridicate. Nici efectuarea completa
a analizei urinii din 24 de ore nu este ugor de realizat la un pret acceptabil si nu in ultimul rénd analiza prin spectroscopie a calculilor e disponibila abia
din aprilie 2019 doar in Clinica de Urologie si Transplant Renal lasi (fiind unicul centru din sud-estul Europei). Pe langa constientizarea pacientilor, pentru
evaluarea metabolicd completa e necesara crearea unei echipe complexe urolog-nefrolog-biochimist-dietetician, iar informatiile obtinute ar trebui colectate

intr-o baza de date unica.

Summary

With an increasing incidence and prevalence all over the world, nephrolithiasis represents today a public health problem. There is a worldwide consensus
regarding the benefits of complex biochemical and metabolic analysis from the perspective of the recurrent disease potential. To achieve this or at least to
stop the growth of existing calculi, all patients with lithiasis should benefit from a complex evaluation, especially those with high levels of risk. However, few
of those who have gone through a lithiasic episode are assessed from this point of view. Obstacles on the path to this desideratum are first of all related to
the available equipment (easy access, without payment, to (T and careful parameters analysis -calculus density, skin-to-stone distance- high performance
stereo microscope from the latest generation with video camera for morphological analysis, advanced infrared spectroscope, UriSed (automatic urine
sediment analyzer - crystal recognition), acquiring kits which allow the evaluation of urinary oxalate, urinary citrate), but also to the patient (awareness
of the importance of correct urine collection in 24 hours, careful measurement of urine pH at home, especially when receiving alkalinizing or acidifying
medication; following strict guidelines on diet, treatment). Last but not least, fulfilling this desideratum is related to the creation a complex medical team
consisting of urologist - biochemist - bacteriologist - dietician- radiologist - nephrologist willing to communicate and collaborate in the complex evaluation

of the recurrent disease potential and patient monitoring.

Introducere acestea nu au schimbat istoria naturald a acestei boli [14,21].
Urolitiaza este a 3-a cea mai comuni patologie urologicd Urolitiaza este o patologie care afecteazd populatia tanara, cu
la nivel mondial [17]. Aceasta afecteazd 12% din populatia un varf al incidentei in decada a 3-a a vietii si cu o recurenta
SUA si recurenta acesteia poate atinge 50%. Cu toate cd sunt foarte inaltd (50% vor suferi un nou episod litiazic in urmétorii

inregistrate progrese semnificative in abordul chirurgical, 5 ani si 70% in urmatorii 20 de ani), reducand productivitatea



