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APRECIEREA EFICACITATII ULTRASONOGRAFIEI COMPARATIV CU
TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA iN DIAGNOSTICUL LITITAZEI URINARE
Andrei Galescu
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicalda USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Accuracy of sonography for detecting renal stone: comparison with computed tomography

It was determined the diagnostic accuracy values of sonography in the detection of renal
stones using CT as the gold standard. In addition, we correlated the accuracy of sonography with
stone size, the kidney affected and body mass index (BMI).

Fifty patients were introduced in study and was performed sonographic examinations
and after sonographic examinations to confirm diagnosis was performed CT scan examinations.
CT scans were evaluated by one radiologists, and the diagnosis was made by consensus. We
compared the sonograms and CT scans and the sonographic detection of stones in the left and
right kidneys. All sonographic findings were correlated with the BMI groups.

Accuracy of sonography for detection of stones in the kidney as the calculation of up to 1
cm was 71% ,at 1-2 cm in size was 98.8%, and larger than 2 cm was 100% respectively for left
kidney up to 1 cm 54.5%, 88.2% from 1-2 cm and 2 cm greater than 90.9%.

Sonography is of limited value for detecting renal stones. The sonographic detection of a renal
stone is dependent on the side of localization in the kidney and of BMI.

Rezumat

A fost determinatd valoarea diagnostica a ecografiei in detectarea calculilor renali
folosind Tomografia Computerizatd (TC) ca standard de aur. Aditional am efectuat o corelatie
ce tine de sensibilitate ultrasonografiei in dependenta de dimensiunile calculului, parte afectata si
a indicelui masei corporale (IMC).

In studiu au fost inclusi cincizeci de pacienti cu litiaza renald care au fost supusi
examenului ecografic, ulterior au fost supusi examindrii prin TC. S-au comparat sonogramele
si rezultatele scandrii obtinute prin CT in detectarea de calculi renali in dependentd de
dimesiunile calculilor §i partea afectata. Toate constatdrile ecografice au fost corelate cu IMC.

Sensibilitatea ecografiei de a detecta calculi la pacienti au fost 83,8%. Specificitatea in
ansamblu a ecografiei pentru detectarea de calculi in rinichiul drept pentru calculul de pina la 1
cm a fost de 71 % ,cu dimensiunile de la 1-2 cm a fost de 98,8%, si mai mari de 2 cm a fost de
100 % respectiv pentru rinichiul sting pind la 1 cm 54,5%,de la 1-2 cm 88,2% si mai mari de 2
cm 90,9%.

Ecografia renald, in unele situatii, poate avea valori limitate in diagnosticul urolitiazei.
Detectarea ecografica a unui calcul renal este dependenta de localizarea acestora : in rinichiul
drept sau sting, posibilitdtile aparatului, experienta specialistului si de IMC.

Introducere

Urolitiaza ocupa locul trei in structura maladiilor urologice, ceea ce constituie de la 10%
la 40 % [1-3].
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Litiaza urinara reprezintd o frecventd estimata intre 1,0 % si 4,0 % din populatia generald
fiind foarte rar intdlnitd la persoanele tinere si afecteaza preponderent persoanele de varsta
productiva, avand o frecventd de 70 % la pacientii intre decadele patru si sase ale vietii, dinte
care pana la 11% din pacientii tratati devin invalizi [3-6].

Frecventa patologiei, particularittile clinice n aspectul deplin, posibilitatea de survenire
a complicatiilor, dificultdtile ce apar in procesul diagnosticului §i tratamentului accentueaza
necesitatea studierii continua a problemelor ce tin de urolitiaza [3].

Nefrolitiaza este o problema de sanatate, care este comund pentru ambele sexe. A fost
estimat faptul ca cel putin 5% din populatia feminind si 12% din populatia de sex masculin va
avea cel putin un episod de colica renald cauzata de un calcul pind la varsta de 70 de ani [11].

Paralel cu tratamentul contemporan al urolitiazei se dezvoltd si metodele de diagnostic al
maladiei. Astazi este bine cunoscut faptul ca metodele radiologice existente au depasit alt nivel.
Sunt aplicate metode noi cum este tomografia computerizati cu sau fara contrastare. Insa calculii
pot fi diferiti atdt dupa structurd, componentd chimica, forma si localizare ce ne face dificil
diagnosticarea lor [7-9]. Calculii renali pot fi radioopaci sau radiotransparenti [ 10]. O radiografie
renovezicald simpld detecteazd calculii radioopaci care se prezintd ca o opacitate bine
delimitatd 1n proiectia rinichilor. Efectuarea unei radiografii dupd contrastarea cailor urinare
confirma localizarea acesor calculi in sistemul calice bazinet [10, 11]. Optzeci la suta din toti
calculii renali sunt compusi din oxalat de calciu si fosfat, 15% sunt compusi din struvitad, 1% sunt
compusi din cistind, i 4% sunt compusi din acid uric care sunt radiotransparenti [11].

Ecografia este utilizat pe scard largd pentru diagnosticarea calculilor renali, deoarece
calculii de dimensiuni mari sunt cu ecogenitate sporitd si propaga o umbra acustica. Cu toate
acestea, calculii, care au dimensiuni mai putin de 5 mm 1in diametru nu pot fi detectati In mod
fiabil cu aceasta metoda, deoarece acesti calculi nu arunca o umbra acustica si nu pot fi distingi
in mod normal de ecogenitatea sinusului renal.[12, 13]. Sonografia este si de mare ajutor in
detectarea obstructiei sistemului colector. Uretero-pieloectazia poate fi de obicei depistata si la
pacientii cu dureri acute lombare care sunt provocate de pielonefrite acute sau infarcte renale
[10, 11].

Multi autori recomandd CT pentru a diagnosticarea calculilor renali, ea fiind folosita din
1995 pentru detectarea litiazei urinare [14]. CT are proprictatea de a detecta calculii net
superioard fata de radiografia renovezicala simpld, ecografia, sau urografia excretorie.[15-19].
Actualmente CT este metoda preferatd de evaluare a pacientilor cu colica renald, atunci cand
radiografia de ansamblu nu ne oferd imagini concludente, iar urografia i/v ne remarca un rinichi
mut urografic [20, 21]. Aici ultrasonografia renald rdmane ca modalitate de electie pentru
cazurile in care expunerea la radiatii ionizante nu este indicatd (de exemplu femeile gravide,copii
si adolescenti). Odata cu implimentarea in clinica de Urologie a Spitalului Clinic Republican a
USQG, interesul problemei respective a crescut. De asemenea in ultimul timp in clinica noastra
CT a devenit o metoda frecvent utilizata in diagnosticul nefrolitiazei complicate.

Scopul

Determinarea acuratetii valorii diagnostice a ecografiei in detectarea calculilor renali
utilizind CT in calitate de standard de aur. De asemenea, aditional am efectuat o corelatie ce tine
de rolul ultrasonografiei in dependenta de dimensiunile calculului, rinichiul afectat si a indicelui
masei corporale.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in Clinica de Urologie si Nefrologie Chirurgicala USMF ,,Nicolae
Testemitanu, Spitalul Clinic Republican in perioada anilor 2008-2010 pe un lot de 50 de pacienti
(21 barbati si 29 femei) cu virsta medie de 40 de ani ( 20-71 ani), care au avut dureri acute
lombare, hematurie sau disurie, cu suspectie la calculi renali. Fiecare pacient a fost supus CT la
Centrul Medical Excellence eventual efectuindu-se ecografia renald. Din studiu au fost exclusi
pacientii cu calculi ureterali si vezicali. Toate examindrile ecografice se efectuau folosind acelasi
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aparataj (Phillips HD3), echipat cu multifrecventa (2-5 MHz) transductor convex. Focarele cu
ecogenitate sporitd din pelvisul renal cu sau fara umba acustica au fost considerate ca calculi
renali din cauza cd uneori calculii de dimensiunu mai mici de 5 mm uneori nu lasd umbra
acustica [10, 11]

Explorarile CT au fost efectuate in cadrul Centrului Medical “EXCELLENCE” la
instalatia tomograficd spiralatd multisectionala TOSHIBA ,,Aquilion-32" cu 32 sectiuni,
grosimea sectiunilor constituind de la 1 la 2 mm, HP 27 (pasul). Examinarile au fost efectuate in
faza nativa, arteriald si excretorie, prima si ultima Incepand de la nivelul toracelui inferior pina la
osul pubian, cea arteriala cu vizualizarea doar a rinichilor. Datele scanarilor au fost studiate prin
reconstructii  (reformatari) MPR (Multi-Planar Reconstruction), CPR (Curve-projected
reconstruction), MIP (Multi-Planar Reconstruction) si 3D (volum rendering reconstruction)
pentru vizualizarea mai informativa a localizarii, formei, dimensiunilor calculilor si corelarea
acestora cu structurile anatomice.

Scanogramele CT au fost evaluate de catre medici radiologi cu experienta. Pe CT, toate
focarele de inaltd densitate in pelvisul renal sau calice au fost diagnosticate ca calculi, cu
exceptia calcificarilor vasculare. Separat s-a identificat localizarea fiecarui calcul observat la
ecografie cu inregistrare pe o diagrama a rinichilor. Ulterior aceste date au fost comparate cu
datele CT pentru acelasi caz. Calculii au fost clasificati ca mici, medii, sau mari (0-1 cm, 1 -
2cm, sau > 2cm, respectiv), prin masurarea a axei cea mai lungd a leziunii pe imaginile de
reconstructie multiplanara.

La fiecare pacient au fos calculate Tnaltimea si greutatea cu calcularea ulterioard indicelui
maseci corporale. Subiectii au fost grupati in trei grupuri (astenic, normostenic,hiperstenic) sau
pe baza valorilor IMC (18-24, 25-29, sau> 30 kg/m2, respectiv), potrivit criteriului Organizatiei
Mondiale a Sanatatii [22].

Precizia de detectare cu sensibilitatea si specificitatea, pentru calculilor renali au fost
comparate cu constatarile CT. Ulterior s-a apreciat dacd constatarile ecografice au fost
influentate de dimensiunile calculului, partea afectatd sau IMC.

Rezultate

Din lotul de 50 de pacienti care au fost inclusi in studiu 1i s-au depistat in total de 68
calculi cu ajutorul CT: 17(34%)calculi au fost in rinichiul drept, 21(42%) de calculi au fost la
rinichiul stang si 12(24%)au fost depistati bilateral.

La examindrile ecografice efectuate nu au fost vizualizati 2(29%) din calculi de pina la
Icm pentru rinichiul drept, 1(7,2%) calcul cu diametru cuprins intre 1-2 cm si au fost detectat
toti calculii mai mari de 2 cm. Pentru rinichiul sting nu au fost vizualizati 5(45,5%) din calculi
mai mici de 1 cm, 2(11,8%) din calculi cuprinsi intre 1-2 cm si respectiv 1(9,1%) calcul mai
mare de 2 cm.

Tabelul 1 prezintd rata detectiei cu ajutorul ecografului de calculi renali in functie de
dimensiunile calculului, partea afectata si dimensiunile acestuia.

Tab.1 Rata de detectie si ratare a calculilor in dependenta de dimensiunile calculilor si
localizare cu ajutorul ecografiei

Rinichiul drept Numadrul total: Calculi depistati Calculi nevizualizati
0-lcm 7 5(71%) 2(29%)
1-2 cm 14 13(92,8%) 1(7,2%)
>2 cm 8 8(100%) 0
Rinichiul sting
0-lcm 11 6(54,5%) 5(45,5%)
1-2 cm 17 15(88,2%) 2(11,8%)
>2 cm 11 10(90,9%) 1(9,1%)
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Tabelul 2 prezinta rata de detectie ecografica a calculilor In dependenta de indicile masei

corporale. S-a demostrat o dependentd semnificattiva intre rata detectiei ecografice si IMC.

Tab.2 Rata de detectie ecografica a calculilor in dependenta de indicile masei corporale

Clasificarea Numarul total de | Numarul total de | Calculi depistati Calculi
pacientilor n pacienti calculi nevizualizati
dependentad de
IMA
Astenici 8 8 8(100%) 0(0%)
Normostenici 10 18 17(94,5%) 1(5,5%)
Hiperstenici 32 42 31(73,8%) 11(26,2%)
Discutii

CT este standardul de aur pentru evaluarea dimensiunii, numarul si localizarea calculilor
in rinichi. Mai multe studii recente au investigat valoare ecografiei pentru detectarea calculilor
renali utilizind CT ca referinta standard [16, 20, 21].

Datele noastre indicd faptul cd ultrasonografia este de o valoare limitatd pentru
diagnosticarea calculilor renali. Un motiv important este examinarea mai dificild a rinichiului
sting care in consecintd, scade sensibilitatea ecografie pentru detectarea calculilor renali ai
rinichiul stang care a fost mai mica decit la rinichiul drept.

Fowler si al [20] au studiat retrospectiv un total de 123 de seturi de date ecografice si
CT ale pacientilor suspectati de a avea un calcul renal. Ei au observat o precizie mai micad de
diagnostic cu ajutorul ecografie (senzitivitate 24%, specificitate 90%) decit am observat in
studiul nostru. Ei au considerat orice ecogenitate cu umbra 1n pelvisul renal sau parenchimul
renal ca un calcul renal. Desi 1n studiul lor numarul de pacienti care a fost inclusi este mai mare
fata de studiul nostru, rezultatele noastre aratd o precizie mai mare, probabil pentru ca am folosit
imaginea in timp real. Cu toate acestea, ultrasonografia nu este suficient de precisd pentru acest
scop (Tabelul 1).

Fowler si al [20] au demonstrat cd nu existd o diferentd semnificativa in detectarea
ecograficd a calculilor in rinichiul drept fatd de cel sting, dar s-a demonstrat ca a fost mult mai
dicil de a vizualiza un calcul de dimensiuni mici in rinichiul sting fata de cel drept.

Cercetarile anterioare au demonstrat ca sensibilitatea ecografiei pentru depistarea
calculilor renali depinde de dimensiunile calculului [20]. In conformitate cu aceasta, datele
confirma acest fapt.

Intr-un alt studiu, Ather si al [21] folosit CT pentru a evalua acuratetea diagnostica a
ecografiei in detectarea calculilor renali si obstructie renale la pacientii cu insuficienta renala.
Acesti autori au ajuns la concluzia ca ecografie este extrem de sensibil si specificd (81% si
100%, respectiv) pentru detectarea calculilor renali. Noi credem ca aceasta sensibilitate inalta si
specificitate sunt legate de faptul ca toti rinichii examinati erau cu hidronefroza. Cind sistemul
colector este dilatat de lichid calculii mici produc umbra acustica. In studiul nostru pacientii cu
hidronefroza au fost exclusi, pentru ca am anticipat ca aceasta conditie ar putea exagera preciziea
datelor ecografie pentru detectarea calculilor renali.

Efectul obezitatii asupra acuratetei de detectare ecografice a calculilor renali nu a fost
investigatd in profunzime. Numai Middleton si al [12] au ardtat cd efectuarea ecografiei in
cazul pacientului obez nu are nici o limitare. Am analizat datele noastre la grupele de pacienti
conform costitutiei (astenic,normostenic,hiperstenic) pe baza valorilor IMC (18-24, 25-29, sau>
30 kg/m2, respectiv) si a constatat ca rata de detectie a calculilor renali cu ajutorul ecografie
este dependentd de IMC (Tabelul 2).

Ecografia oferd multe avantaje fata de alte metode care sunt folosite pentru diagnosticul
patologiei renale, nu expune la radiatii , largd disponibilitate si cost minim. Este mai ugor de a
examina rinichiul drept cu ajutorul ecografiei datorita anselor intestinale si a ferestrei sonice a
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ficatului. Aceste caracteristici fac posibild detectarea calculilor foarte mici cu ajutorul ecografiei
pe partea dreaptd. Cu toate acestea, este mult mai dificil de abordat rinichiul sting in vederea
depistarii unui calcul de dimensiuni mici fara a avea o fereastra intercostalda pe motiv de
localizare anatomici a acestui organ mai inalt fata de dreptul. In plus, la evaluarea pe scala gri a
ecografiei, examenul Doppler color imbunatateste detectarea jeturilor ureterale, care in final ne
ofera date despre prezenta sau absenta obstructiei ureterale. Pacientii cu grad inalt de obstructie
ureterald vor avea jeturi asimetrice pe ecografia Doppler color cu: (1) absenta completa a jetului
pe partea afectata sau (2) flux continu, sau incetinit pe partea siptomatica. La pacientii cu
obstructie ureterala incompletd asimetria jeturilor urinare poate sau nu fi prezentd [24].
Rezultatele noastre indica faptul ca, chiar si atunci cind se foloseste in timp real ecografia pentru
a evalua pacientii suspecti cu calcul renal aceastd metodd reprezintd o valoare limitatd de
diagnostic in anumite conditii.

Concluzie

Ecografia in prezent este metoda cel mai frecvent utilizatd, dar uneori are o valoare
limitatd 1n detectarea calculilor renali. Detectarea ecograficd a unui calcul renal este dependenta
de localizarea acestora in rinichiul drept sau sting, dimensiunile lui si de IMC. Atita timp cit nu
existd contraindicatii pentru CT (de exemplu, sarcind), CT ar trebui sa fie metoda preferatd de
investigatie a tuturor pacientilor cu litiazd complicata, obstructiva si colica renala.
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ROLUL SONDELOR AUTOSTATICE “Double J” iN TRATAMENTUL
LITIAZEI RENO-URETERALE
Andrei Galescu
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicalda USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Role for ureteral stent “Double J” application in treatment of reno-ureteral stones

It was appreciated the need to install ureteral double "J" stent after endoscopic removal of
ureteral stones.

The study included 62 patients who were hospitalized in the Urology Clinic of the
Medical University and Pharmacy "Nicolas Testemitanu" during the years 2009 to 2010 (25 men
and 37 women) aged between 30-58 years (mean 42 years). Patients were given a ureteroscopy
and contact lithotripsy for ureteral stones in different areas. According to the study, patients
were divided into two groups: I group - 24 patients (38.7%) who received surgery were
performed with double"JJ" ureteral stent draining and 38 group II patients (61.2%) intervention
was performed without draining the ureter.

In all cases ureteroscopic access was successful, without the need to dilate the ureter. At
the simple abdominal radiography made after two days, the absence of stones in 96.9% of
patients in both groups became apparent. All patients were discharged, on average, after the 3rd
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