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EXAMINAREA BOLNAVULUI UROLOGIC
SI METODELE DE DIAGNOSTIC

(Conf.Dr. E. Ceban, Conf. Dr. I. Dumbraveami)

Examenul clinical aparatului urinar-este metoda principald de explorare
a bolnavului, care include datele anamnestice si ale examenului obiectiv.

Anamneza —intrebdrile trebuie formulate clar, pe ntelesul bolnavului si
se vor referi la simptomatologia prezentata de bolnav. Este bine ca acesta sa-si
expuna liber suferintele urologice. Se vor nota: varsta, profesia, conditiile de
viata.

Dupa retinerea motivelor care il aduc la medic (dureri, tulburari de mictiune,
febrd, alterdri calitative sau cantitative ale urinei), bolnavul va fi interogat
asupra antecedentelor heredo-colaterale. Malformatiile congenitale (rinichii
polichistici, In potcoavd, vezica septata, stricturi uretrale) sunt mai frecvente
in anumite familii. De asemenea, in litiaza urinara si in tuberculoza urogenitala
factorul ereditar, predispozitia familiala joacd un rol important in aparitia
bolii.

in cadrul antecedentelor personale la femeie, se va acorda atentie
antecedentelor fiziologice (menzis, sarcini, avorturi, menopauzd) si celor
patologice. Interogatoriul va incepe cu bolile copildriei (scarlatind, parotidita
epidemica), apoi anamneza se va referi la principalele afectiuni anterioare.

in antecedentele bolnavilor cu tuberculoza urogenitald se pot depista
semnele unei tuberculoze extraurinare (pulmonare), colici renale repetate
si hematurii care nu si-au dovedii originea litiazicd, infectii urinare repetate,
epididimite cu evolutie trenantd. in litiaza urinard deseori sunt semnalate
eliminari de calculi, piuria sau hematuria provocata.

Infectia gonococica are un rol important in aparitia stricturilor uretrale
la intervale mari de timp (10-30 ani). Se va da o mare atentie infectiilor de
focar bucofaringiene, nasterilor dificile cu rupturi de perineu, care provoaca
incontinenta de uring, interventiilorginecologice (cu leziuni vezico-vaginale),
traumatismelor bazinului, sondajelor uretrovezicale anterioare.

Nu se vor neglija nici afectiunile cardiovasculare (HTA), bolile metabolice
(diabetul zaharat, guta), etc.
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Examenul obiectiv Tncepe cu inspectia generald a bolnavului dezbracat,
in picioare, pe sezute, apoi culcat. Se observa culoarea tegumentelor si
mucoaselor, conformatia toracelui si abdomenului, prezenta edemelor. Se vor
nota: tensiunea arteriald, pulsul, temperatura corpului.

Examenul aparatului urogenital incepe cu observarea bolnavului in timpul
mictiunii, care trebuie sa fie usoara si fiziologicd. Ea poate fi diurna sau
nocturnd, asociata sau nu cu alte simptome (durere la rnictiune, urina tulbure,
febrd). Dificultatea la rnictiune poate fi initiald, sau pe tot parcursul actului
mictional; jetul poate fi slab proiectat, subtire, intrerupt sau bifid. Urina poate
fi limpede sau tulbure, de culoare rosie, cu cheaguri sau net sanguinolenta,
coagulandu-se n borcan. In explorarea clinica a aparatului urogenital se
folosesc metodele clasice: inspectia, palparea, percutia si auscultatia.

Rinichii

Inspectia regiunii lombare va pune in evidentd disparitia depresiunii
lombare, edemul, tumefactia regiunii, fistule etc.

Palparea. In mod normal, rinichiul nu se palpeaza, cu exceptia persoanelor
slabe (astenice), lacare se poate palpa polul inferior al rinichiului drept. Rinichii
devin palpabili cand Tsi pardasesc sediul, devin mobili sau isi maresc volumul.
Distingem urmadtoarele tehnici de palpare a rinichilor:

1 Procedeul Guyon. Palparea bimanuald a rinichiului in decubit dorsal, iar
examinatorul este asezat de partea pe care vrea sa 0 examineze. Se pot efectua
si doud manevre semiologice care, atunci cand sunt pozitive, atesta originea
extraperitoneala a formatiunii tumorale:

- contractul lombar - se executa imprimand un impuls ventro-dorsal
peretelui abdominal, care se transmite mainii posterioare, percepandu-
se astfel impulsul;

- balotarea renala - se executa invers manevrei descrise mai sus. Este
mai putin fideld ca precedenta.

2. Procedeul Israel. Bolnavul este asezat in decubit lateral, pe partea opusa
rinichiului examinat, astfel ca gravitatia sa scoatd rinichiul de sub rebordul
costal, facandu-l accesibil palparii. Se executd cu doua maini, asemanator
procedeului Guyon.

3. Procedeul Glenard se executd monomanual cu bolnavul Tn decubit
dorsal, sau in picioare. Se utilizeaza mai rar.

4. Procedeul Obraztov-Strajesco prevede palparea rinichilor in pozitie
orizontald si verticalda. Aceasta manevra este aplicatd pentru rinichiul ptozat sau
flotant.

Percutia rinichilor poate fi semnificativd prin manevra Giordano - lovituri
usoare n regiunea lombara cu declansarea durerilor (simptome caracteristice
pentru procese inflamatoare renale acute).
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Ausculfafia se efectueaza in regiunea abdomenului, de-a lungul axului
aortic pentru diagnosticarea suflului sistolic (stenoza arterelor renale) in
Hipertensiunea Renovasculara.

Vezica urinara

Inspectia poate evidentia in regiunea hipogastrica sau suprapubiana fistule,
cicatrice, glob vezica!. Palparea se poate efectua monomanual si bimanual
(la femei per vaginum, la barbati per rectum). Percutia se utilizeaza pentru
depistarea retentiei de urina.

Examinarea clinicd a prostatei si veziculelor seminale se face prin tuseu
rectal. Pozitia de examinare a bolnavului poate fi genu-pectorald, ori in picioare,
cu trunchiul fleclat pe masd, ori ginecologicd. Prostata normala are volumul unei
castane. Ea este formata din doi lobi separati dc un sant median, are suprafata
netedd, consistenta elastica. Volumul glandei este mérit in majoritatea afectiu-
nilor sale (adenom, cancer, litiaza, inflamatii).

Masajul prostatei poate facilita obtinerea secretiilor pentru examenul
microscopic si bacteriologic. Secretia va fi recoltatad steril; dacd nu se obtine
secretie, bolnavul va fi invitat s urineze, recoltandu-se urina din primul jet
dupad masaj.

Tuseul rectal este una din cele mai importante investigatii in urologie, el
trebuie efectuat fiecdrui bolnav care se adreseaza medicului urolog si la toti
bolnavii trecuti de varsta de 45 de ani care se adreseaza oricarei specialitati
medicale, mai ales pentru depistarea precoce a unui cancer de prostatd fara
modificari clinice.

Veziculele seminale sunt situate profund, la baza prostatei si vezicii urinare,
in mod normal ele nu sunt palpabile; pot fi palpate Tns& cand au volumul marit
sau sunt indurate.

Explorarea scrotului si a penisului pune in evidentd maladiile congenitale
(hipospadiasul sau epispadiasul), inflamatorii (orhite, epididimite),neoplazice si
alte patologii ale organelor respective. Diagnosticul include inspectia, palparea,
transi lumi natia (diafanoscopia).

Examenul de laborator

Se efectueaza dupa examenul clinic complet al bolnavului.

Examenul urinei este o investigatie obligatorie, fiind una din cele mai
importante Tn depistarea afectiunilor renourinare.

Aspectul macroscopic al urinei reflectd in linii mari functionalitatea
rinichilor. Se va nota volumul de urind eliminat, variatiile caruia sunt legate de
aportul lichidian, capacitatea excretorie a rinichiului, de respiratie, pierderile
lichidiene pe cale intestinald etc. Urina normald este de o culoare galbena-
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stralucitoare datorita prezentei urocrornilor. Prezenta sangelui nemodificat
imprima culoarea caracteristicd rosu-viu. Methemoglobina imprumuta urinei o
culoare brund; ea devine negricioasa in alcaptonurie si melaninurie. Culoarea
inchisa este caracteristica sindroamelor icterice. in caz de lipurie, culoarea
devine laptoasa (fistulele limfo-urinare). Unele medicamente pot modifica, de
asemenea, culoarea urinei; fenoftaliena, amidopyrina, nitroxolina, albastru de
metilen, etc.

Transparenta (limpiditatea). La emisie, urina normalad este perfect limpede
(transparentd). Aspectul tulbure poate fi dat de urati si fosfati (se limpezeste
prin acidifiere cu acid acetic 10%) sau puroi, sange, sperma, mucus (aspectul se
mentine si dupad incalzire sau acidifiere).

Reac(ia urinei. Urina proaspat eliminata are reactie slab-acida (inroseste
hértia de turnesol), datorita prezentei de fosfati acizi si urmelor de acizi organici
(uric, lactic etc.). Valorile pH-ului se situeaza in mod normal intre 5,8-7,4.
Reactia alcalind a urinei se depisteaza dupa ingerarea de substante alcalinizante,
regim alimentar vegetarian excesiv si in infectiile urinare cu germeni care
secretd ureaza si care vor descompune ureea urinard in amoniac. Determinarea
valorii pH-lui este deosebit de importanta in tratamentul unor afectiuni, ca
litiaza si infectiile.

Densitatea urinei (greutatea specifica). Este cuprinsa intre 1010-1030, cu
limite extreme intre 1001 g/11n hiperhidratare si 1040 la bolnavii deshidratati. in
conditii normale, intre densitate si diureza exista un raport invers proportional.
Se vor aprecia devierile patologice ale densitatii urinei, descrise in Capitolul |
(Semiotica bolilor urologice). Se determind densitatea cu urodensitometrul.

Proteinuria se va atesta in conformitate cu patologia diagnosticatd si
concentratia ei in urina.

Examenul microscopic al sedimentului urinar se face numai din urina
proaspat recoltatd dimineata si centrifugatd (3-5 minute cu 1000-2000 rotatii/
min) pentru a nu distruge elementele celulare.

Leucocituria (piuria). in mod obisnuit, in urind leucocitele sunt intr-un
numar redus (cel mult 10 pe cdmp microscopic), izolate si cu aspect normal.
Leucocituria fiziologicd nu depdseste 1000-2000 leucocite/min. in conditii
patologice (procese inflamatorii) leucocituria creste semnificativ si leucocitele
se aglomereaza, apoi se degradeaza (piocite).

Hematuria. in normd, hematiile lipsesc in sedimentul urinar studiat. Se pare
ca existd o eliminare normala de hematii prin urind, dar aceasta este sub 1000/
min si nu se obiectiveaza la examenele obisnuite. Metoda cantitativda Hamburger
poate depista pana la 1000 hematii la indivizi normali. O alta metoda cantitativa
care permite stabilirea “debitului celular’lla I ml de uring, este proba dupa
Almeida-Neciporenko. Norma leucocitelor - pana la 2000—4000 pe | ml, a
hematiilor - pana 1000 pe | ml.
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Aspectul calitativ al leucocituriei este la fel de important. In pielonefrita
cronica se observa.celulele Sternheimer-Malbin, leucocite sau celulele stralucitoare
(glitercells). In urina hipoostomica, dupa o coloratie supravitald, ele apar ca
celule stralucitoare marite in volum, colorate in albastru, insotite de miscari
browniene.

Leucocitele polimorfonucleare, in conditii artificiale hipoostomice (adica la
addugarea n urind a apei distilate), apar ca celule marite in volum cu miscari
browniene in citoplasma (dar fara coloratie) si se numesc leucocite active. Ele
sunt prezente, mai ales, in inflamatii acute.

In caz de hematurii, bolnavul este pus s& urineze in 3 pahare. “Proba
celor trei pahare” informeaza asupra punctului de plecare al hematuriei. Dacd
urina este coloratd numai in primul pahar (hematurie initiald), originea sa este
uretroprostatica; dacd urina este colorata numai in ultimul pahar (hematurie
terminald), originea sa este cervicovezicala. Daca urina este coloratd numai in
primul si ultimul pahar, hematuria este initiala si terminal&, originea ei fiind
uretrocervicoprostatica. Cand este la fel de colorata in toate paharele, hematuria
este totald si poate proveni de la orice nivel al aparatului urinar.

Celulele epiteliale rezultd din descuamarea mucoasei tractului urinar. Au
un aspect diferit dupa originea lor renald, ureterald, vezicula si uretrala.

Examenul citologic al sedimentului are o mare valoare diagnostica in anumite
neoplasme ale tractului urinar, precum si in cazurile unui rinichi transplantat.

Urocultura

Recoltarea urinei se face din jetul mijlociu intr-un vas steril Distingem
urmatoarele tipuri de urocultura:

1 Calitativd. Se efectueazad pentru identificarea germenilor responsabili
de o infectie urinard si pentru testarea sensibilitdtii lor la antibiotice
(antibiograma).

2. Cantitativa. Consta in aprecierea numarului de germeni ntr-un ml de
urind. Tn cazul uroculturilor pozitive, interpretarea va fi urmatoarea:

- sub 10000 germeni/ml urind, rezultatul este negativ;

- intre 10000-100000 germeni/ml, infectia este probabila;

- peste 100000 germeni/ml—nfectia este sigura (semnificativa).

Explorarea functionald a rinichiului se face prin:

1 Proba Vnlhard. Bolnavul este supus unui regim de sete timp de 18 ore;
din urina colectatd la fiecare mictiune spontanad se va determina densitatea in
acest interval de timp. Dacé la una din probe se obtine o valoare de 1021, proba
este consideratd normala.

2. Proba Zimnitki. Are avantajul c& bolnavul este supus unui regim
alimentar si lichidian normal. Urina este colectatd dupa fiecare 3 ore, atat ziua,
cat si noaptea. Se determinad volumul si densitatea.

UNIVERSITATEA OE STAT
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3. Osmolaritatea urinei. Determind numarul de substante dizolvate Tn
urind. In norma, la adulti osmolaritatea este in medie de 1400 mosmol/I.

4. Apreciereafiltratiei glomerulare se bazeaza pe principiul clearance-ului
creatininei endogene.

Clearance-ul unei substante, este volumul de plasma in ml epurat complet
de aceasta substanta de catre rinichi, intr-un minut. Clearance-ul creatininei se
calculeazd dupa urmatoarea formula:

Cer . DxV,

p
incare: U = concentratia urinara a creatininei;
V ~ volumul urinar ml/min;
P ~ concentratia plasmatica a creatininei.

Valorile filtratiei glomerulare normale variaza intre 80-120 ml/min.

Explorarea radiologica

Investigatiile radiologice ocupda un loc important in diagnosticul si

tratamentul afectiunilor aparatului urogenital.

1. Radiografia reno-vezicala pe goi este investigatia primara si obligatorie

n urologie. Ea va preceda intotdeauna urografia, iar interpretarea datelor se face
simultan. Cliseul pe gol se efectueaza din fatd, Tn decubit dorsal. Radiografia
simpld permite studiul scheletului (coastele, coloana vertebrald, bazinul),
partilor moi lombo-abdominale si pelvine. Modificari patologice decelabile pe
radiografia renovezicald pe gol:

- Sistemul osos: metastaze, artroze, spina bifida, scolioza.

- Conturul renal: cresterea sau diminuarea sa; deformarea, disparitia
conturului renal si a marginii externe a muschiului psoas.

- Imagini radioopace: nefrocalcinoza, cacificari tuberculoase sau
neoplazice, calculi bazinetali, caliceali, ureterali, vezicali, concretiuni
prostatice.

2. Urografia intravenoasa (U1V) este principala investigatie radiologica

a specialitdtii (“regina explorarilor urinare”). Este o metoda anatomo-
functionald, iar calitatea imaginii urografice este conditionatd de functia
renald. UIV permite:

- cercetarea morfologiei renale (formd, contur, dimensiuni);

- cercetarea functionalitatii rinichilor (secretie, excretie renald);

- detectarea si localizarea calculilor radiotransparenti;

- evaluarea obstructiei tractului urinar;

- evaluarea hematuriei.

Urografia standard. Se injecteaza intravenos o substantd de contrast

triiodatd (urografin, verografin, odiston etc.), o fiold de 20 ml, 0,5-1 ml/kg
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corp. Primul cliseu urografic se face la 5-7 minute de la injectare. El evalueaza
functia secretorie a rinichiului. La 12-15 minute se face inca un cliseu (se poate
n ortostatism).

Variante ale UIV:

1 Compresia ureterald Coliez. Compresia ureterelor la nivelul stramtorii
superioare a pelvisului. Se aplicd dupa efectuarea filmului functional (la 5
min) si dureaza 15 min. Se face un nou film, iar la decompresie altul. Este
contraindicata la persoanele Tn varsta si in obstructiile cailor urinare.

2. UlVinperfuzie. Este aplicata la pacientii cu diminuare moderata uni- sau
bilaterald a functiei renale. Se injecteaza 2/ml/kg/corp substantd de contrast,
diluatd n dextroza 5% - 300 ml. Perfuzarea se face in decurs de 6-8 min.

3. UIV cu administrare de diuretice. Dupa filmul de 20 min, se injecteaza
i/v 2 fiole de furosemid, apoi se fac clisee la fiecare 2 min, timp de 10 min. Se
utilizeaza in hidronefroze.

4. UlVminutata (Ravasini). Se aplicd in HTA renovascular, se fac filme la
fiecare minut, timp de 10 min.

Indicatiile urografiei: tumorile renale, tuberculoza, pielonefrita, hidro-
nefroza, litiaza urinard, adenomul si cancerul de prostatd etc. In obstructia si n
traumatismele urinare urografia se efectueaza de urgenta.

Contraindicatiile UIV:

- intolerantd severd la produsii iodati

- sarcind

- mielom multipu

- insuficienta renald acuta (IRA) (prerenald, renald)

- insuficientd renald cronica (IRC) avansata

- stari de soc

Complicatii:

- reactii alergice (decese 1 la 80 000)

- anurie (IRA)

- agravarea IRC

3. Ureteropielografia retrograda reprezintd vizualizarea ascendenta
a cdilor urinare superioare. Deoarece necesitd cateterizarea ureterului prin
cistoscop pentru introducerea substantei de contrast, este o explorare invaziva
periculoasa si pretinde o indicatie stricta.

Indicatii: urografie nereusitd, cu imagini neconcludente; functie renald
alteratd, cand urografia nu oferd informatii edificatoare; sensibilitate la
administrarea i/v asubstantelor radioopace; efectuarea operatiilor endourologice
speciale (nefrolitotomia percutana).

Contraindicatiile sunt similare cu cele pentru cistoscopie si cateterism
uretral (uretritd, cistitd acutd, stare febrild, Tn perioada ciclului menstrual,
traumatismele uretrei si ale vezicii urinare).
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4. Pneumopielografia se efectueaza in cazul unor imagini lacunare
bazinetale neclare pe cliseele urografice, in scopul de a diferentia un calcul
radiotransparent, fatd de o tumoare bazinetald. Pe cateterul ureteral se introduc
4-5 ml aer. Calculul apare sub forma unei umbre mai opace, inconjuratd de o
zona transparenta.

5. Pielografia antegradéa: introducerea substantei de contrast se face
prin nefrostoma sau prin punctia percutanata a unui colice in caz de obstacol
netrecut.

6. Cistografia retrograda. Introducerea retrograda (prin cateterul uretral)
a substantei de contrast in vezica urinard. Are indicatii limitate, deoarece
realizeaza aceleasi imagini ca si cistografia urografica, insa cu riscuri mult mai
mari. Are importantd mai mare in diagnosticul tumorilor vezicale infiltrative,
daca este realizatd dupd@ metoda Temeiiescu, asa-zisa cisiopoligrafie. Consta
in distensia progresiva a vezicii urinare cu substantd de contrast si expuneri
vezical, indicand gradul de infiltratie tumorala.

7. Cisturetrografia mictionald vizualizeaza mai ales uretra posterioara,
iar dupa efectuarea unui cliseu postmictioual, se apreciaza reziduul vezical.
Cistografia de umplere si mictionald pun in evidentd si refluxul vezico-
ureteral.

8. Uretrografia ascendentd la barbati. Metoda imagisticd invaziva de
explorare a uretrei, care consta din injectarea de substantd de contrast pe uretrd,
ascendent. Se executd corect la presiune joasa, se umple lent uretra cu substanta
de contrast. Investigatia este necesarda pentru identificarea modificarilor
morfologice ale uretrei (stricturi, traumatisme, diverticuli, fistule, etc.).

9. Retropneumoperitoneul constd in insuflareade oxigen, sau aer,in spatiul
retroperitoneal. Are indicatie in depistarea tumorilor renale si suprarenale.

10. Deferentoveziculografia. Injectarea substantei de contrast se face
prin descoperirea si punctia duetului deferent. Este indicatd Tn tuberculoza
urogenitald, Tn tumorile maligne ale prostatei, mai ales pentru recunoasterea
azoospermiilor obstructive.

11. Arteriografia (angiografia) globald si arteriografia renala
selectiva dupa tehnica Seldinger. Vizualizeaza perfect vasele renale. Are 4 faze
consecutive: arteriald, parenchimatoasd, venoasd si excretorie. Evidentiaza
stenozele arterei renale, confirmand originea renald a hipertensiunii arteriale;
permite diagnosticul diferential intre tumorile renale si chisturi, anomaliile
vasculare renale.

12. Flebografia. Cavografia si flebografia renald sunt indicate in tumorile
renale (pun in evidenta trombul tumoral venos si inversarea circulatiei venoase
in vena spermaticd).
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13. Limfografia. Vizualizarea radiologicd a sistemului limfatic retro-
peritoneal si din micul bazin. Este indicatd in tumorile urologice limfofile
(tumorile testiculare, vezicale, prostatice).

14. Tomografia computerizatd. Tomografia computerizatd este 0 metoda
relativ noua de diagnostic, care ofera un aport informational substantial si este
aplicatd pe larg, in special in diagnosticul si stadializarea tumorilor urogenitale.
Cu ajutorul tomografiei computerizate se determina sediul si dimensiunile
tumorii, gradul de penetratie parietald, precum si situatia tesuturilor adiacente.
Se precizeaza exact prezenta sau absenta adenopatiilor regionale si/sau la
distanta, precum si a metastazelor. in acelasi timp, stadiile initiale sunt greu
apreciabile la tomografia computerizata.

Prin procesare computerizatd se obtin imagini maxim apropiate de real. In
acest scop se folosecc peste 2000 nuante de gri, cate una pentru fiecare unitate
conventionald de densitate. Tntre 1000 UH (unitdti Hounsfield) cea mai mare
densitate posibild, compacta osului si 1000 UH-cea mai mica densitate posibila
in corpul omenesc - aerul. Densitatea apei este de 0 UH. Fiecare organ are
limitele sale de densitate normala:

- rinichiul 30-60 UH

- urina 30 UH

- grasimea perirenald - 15-60 UH

Permite o buna explorare a retroperitoneului, oferind date despre zonele
oarbe.

Investigatiile izotopice

Renograma izotopica se bazeaza pe faptul ca rinichiul secreta selectiv
unele substante organice. Dacd acestea sunt marcate cu izotopul 113}, procesul
de acumulare, secretia si excretia pot fi inregistrate sub forma unei curbe.
Curba renografica normala se compune din trei segmente. Primul segment este
reprezentat de o panta abruptd si corespunde patrunderii izotopului n rinichi.
Segmentul al doilea continud ascensiunea cu o pantd mai lind: corespunde
patrunderii substantei iodate in celulele tubulare. Segmentul al treilea este o
curb@ exponentiald; corespunde fazei excretiei. Renograma izotopica este, in
primul rénd, o probd functionald, de executie usoard, neinvaziva si netoxica;
poate fi repetata la intervale scurte; furnizeaza rezultate imediat interpretabile
despre fiecare rinichi in parte.

Renoscintigrama furnizeaza date obiective asupra morfologiei rinichiului.
Reda fidel volumul si conturul acestuia. Astfel, renoscintigrama are indicatie
in malformatiile congenitale ale rinichiului, in tumorile si chisturile renale, n
bolile renale de origine vasculara.
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Ecografia (ultrasonografia)

Metoda imagistica de prima intentie in diagnosticul majoritatii maladiilor
urologice este ecografia (ultrasonografia).

Fatd de alte explorari imagistice ecografia are o serie de avantaje:

» este absolut inofensiva

» este usor de executat

* nu are nici o contraindicatie si poate fi oricadnd efectuatd in urgente

» furnizeaza date despre intreg aparatul urinar (dimensiunea si aspectul
rinichilor, starea vezicii urinare, prostatei, testiculelor, uretrei etc.)

» Insituatiile cand cistoscopia sau explorarile radiologiceau contraindicatii
temporare sau definitive, cum ar fi; inflamabile acute ale prostatei,
veziculelor seminale, testiculelor sau uretrei, stricturi uretrale multiple
si/sau intolerantd la substanta de contrast, precum si in insuficientele
renale acute sau cronice ecografia este singura metodad accesibild de
diagnostic al afectiunilor urinare

» poate fi repetatd de cate ori este nevoie si la orice interval de timp

Ecografia transrectala se realizeaza cu ajutorul unui Iransduclor linear sau
rotativ care, plasat In contact intim cu suprafata anterioara a rectului, permite
obtinerea unor imagini ale spatiului retrovezical, a prostatei, trigonului vezical
si vertexului.

Ecografia transuretrala permite vizualizarea internd a peretilor vezicali,
cu exceptia domului si trigonului. Aparatul endouretral constd dintr-un
transductor rotativ dc 4,5 sau 7,5 MHz, cu posibilitate de introducere prin
lumenul rezectoscopului, ceea ce permite plasarea sa aproape de leziunile
vezicale. Metoda face posibild identificarea mai corectd a tumorilor vezicalc
si a infiltrarii tumorale, vezica fiind vizualizatd mult mai bine ca la ecografia
transabdominala.

Ecografia permite si efectuarea unor biopsii dirijate (ecoghidate) -
renale, prostatice, limfonodulare. Ea deschide drum liber chirurgiei renale
percutanate.

Biopsia in urologie este o metoda paraclinica de recoltare ,,in vivo" de
material celular sau fragment de tesut dintr-un organ parenchimatos. cavitar
sau canalicular in scop diagnostic (biopsia renald, prostaticd, vezicald,
testiculard, ganglionilor limfatici).

RMN (Rezonanta Magnetica Nucleard)

Explorarea se datoreaza propietatilor atomilor de hidrogen din corpul
uman. Orice atom cu nucleul format din protoni si neutroni are o slaba activitate
magneticd nucleard. Nucleul de hidrogen contine un singur proton. In situatia
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cand corpul omenesc este pus intr-un cdmp magnetic, nucleele de hidrogen ale
corpului se orienteaza pe liniile de fortd magneticd. Dacd nucleele de hidrogen
sunt stimulate endogentic, ele se orienteaza respectiv, ridicand nivelul energetic:
dupd terminarea stimul&rii, nucleele de hidrogen se intorc la nivelul initial cu
diferite viteze, emitand energie radiantd cu aceeasi viteza ca cea absorbitd
initial. Fenomenul poartd denumirea de RMN.

Energia emisd de atomii de hidrogen este captata si transformatd de
computer in imagini. Ele reflectd densitatea hidrogenului in diferitele tesuturi
ale corpului uman si depind de caracterul tesutului. Tn organism sunt si alte
nuclee RM, dar cu o sensibilitate mult mai mica.

Explorarea instrumentala a aparatului urinar

Instrumentele uzuale folosite pentru explorarea si tratamentul unor
afectiuni urinare sunt:

1) exploratorul cu bula olivarg;

2) bujiile filiforme si cilindro-conice;

3) sondele uretrovezicale;

4) sondele uretrale;

5) instrumentele metalice;

6) instrumentele folosite pentru investigatii si tratamente endoscopice;

7) fibroscoapele urologice.

Calibrul acestor instrumente este reprezentat de un numaér Tnscris la
extremitate.

Filiera (scara) Chariere este utilizatd mai des. Numerele ei corespund unei
treimi de milimetru. Filiera cuprinde instrumentele notale de la I la 30. Deci
un instrument cu numarul 1 are un diametru de 1/3 mm, iar cel cu numarul 30 are
diametrul de 10 mm.

Exploratorul cu bula olivara se intrebuinteaza pentru explorarea suprafetei
interioare a uretrei si, n special, a stricturilor uretrale. Daca exploratorul 18
in scara Chariere patrunde cu usurintd pand in vezicd, uretra este considerata
normala.

Bujiile sunt instrumente fara lumen, se folosesc pentru tratamentul
conservator al stricturilor uretrei.

Sondele uretro-vezicale se folosesc pentru cateterizarea vezicii urinare, sunt
confectionate din cauciuc sau material plastic.

Sondele Pezzer servesc pentru drenajul vezicii pe cale hipogastrica
(cistostomie clasica). Extremitatea vezicala a sondei are aspectul de ciuperca si
este prevazuta cu doua orificii simetrice.

De productie mai recentd sunt sondele autostatice (sonda Foley) - cu
balonas. Se folosesc pentru drenajul Tndelungat al vezicii, pentru hemostaza
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lojei prostatice dupa rezectia transuretrald sau enucleerea transvezicald a unui
adenom de prostata.

Caieterele ureterale sunt radioopace si au pe suprafata lor gradatii din
centimetru in centimetru si din 51in 5 centimetri, pentru a putea stabili distanta
la care au fost introduse in ureter. Sonda ureterald standard se foloseste in mai
multe scopuri: pentru recoltarea urinei direct din bazinet, pentru efectuarea
pielografiei prin introducerea retrogradd a substantei de contrast in bazinet
si calice, sau in scop terapeutic pentru drenajul cavitatilor renale in anuria
obstructiva.

Sonda Zeiss prezintd in capat un lasso, utilizat pentru captarea calculilor
ureterali.

Sonda Dormia este o sonda ureterald, care are Th capat un cosulet ce prinde
un calcul ureteral. Este folositd preponderent pentru extragerea calculilor situati
pe ureterul pelvin.

Sonda autostalica Cook prezintd un segment cilindric, iar capetele
descriu doua volute ce realizeazd fixarea in bazinet si vezicd. Este o sonda
pieloureterovezicald autostatica si se mai numeste ,,Double J” sau ,,Dooble Pig
Tail”.

Instrumente de metal:

Dilatatoarele Benique sunt instrumente curbe sau rectilinii lipsite de lumen.
Se Tntrebuinteaza in scop explorator si terapeutic, pentru dilatatii uretrale.

Sondele metalice sunt folosite pentru recoltarea urinei sau cateterisinul
evacuator n retentiile complete de urina.

Cistoscoape:

Exista cistoscoape exploratoare pentru examinarea suprafetei interioare a
vezicii si cistoscoape operatoare folosite pentru cateterismul uni- sau bilateral,
prelevarea de biopsii de mucoasé vezicala, etc.

Uretrocisioscopul este un instrument cu viziune oblic Tnainte, sau viziune
directd, folosit pentru examinarea uretrei, colului vezical si, mai limitat, a
cavitatii vezicale.

Litolriptorul (litotritia mecanicd endoscopicd) este un instrument utilizat
pentru sfardmarea mecanicd a unor calculi vezicali de dimensiuni mici si
mijlocii, nu prea duri. Mai recent au fost realizate instrumente endoscopice
care permit dezintegrarea calculilor vezicali cu unde electrohidraulice sau cu
ultrasunete.

Fibroscoapele urologice sunt diagnostice si terapeutice: uretrocistoscopul
cu lumind rece, rezectoscopul, uretrotomul optic. Dupd anii 1980, prin
dezvoltarea si perfectionarea acestei aparaturi, apar fibroscoape destinate
explordrii si tratamentului unor afectiuni si ale aparatului urinar superior:
ureterorenoscopul si nefroscopul percutanat.
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Rezecioscopul este prevazut cu o teacd, obturator si elemente de lucru
propriu-zise, care are un sistem mecanic ce imprimd o miscare rectilinie
unei anse electrice. Prin cuplarea acesteia la un curent special se ajunge la
temperaturi Tnalte ce sectioneazad tesuturile sau coaguleaza vasele. Acest
sistem functioneazd sub control optic, fiind racordat la o sursd de lumina si
la irigare. Se utilizeazd pentru rezectia hipertrofiei prostatice, a tumorilor
vezicate sau biopsii (TUR-P, TUR-V).

Ureteroscopul este un instrument folosit la examinarea si terapia
ureterului. Functioneaza pe principiul optic al transmiterii imaginilor, are
calibru mult mai mic, adaptat diametrului ureteral. Tipuri de ureteroscoape
frecvent utilizate:

1. Ureteroscopul metalic rigid cu o lungime de 30-40 cm, cu o optica de

0 si 70;

2. Ureteroscopul metalic semifiexibil cu lungimea de 50 cm;

3. Ureteroscopul flexibil.

Laparoscopia Tn urologie. Reprezentand o metoda de inspectie a cavitatii
peritoneale, prin perfectionarea metodologiei, folosirea instrumentarului optic
si chirurgical adecvat, In ultimii ani, a devenit atdt o metoda endoscopica de
diagnostic, cat si 0 metoda endoscopica de tratament. in urologie, laparoscopia
are urmatoarele indicatii:

1 Inscop diagnostic:

- stabilirea sediului testiculului ectopic;

- standardizarea preoperatorie a cancerului renal, vezical, al prostatei,
testiculelor prin vizualizarea laparoscopica si biopsie.

2. Inscop terapeutic:

- ligatura venei spermatice in cura chirurgicald a varicocelului;

- orhiectomia n testiculul ectopic abdominal,

- limfadenectomia retroperitoneald in cancerul testicular;

- drenaj al Mmfocelului postoperator;

- drenajul chisturilor renale;

- nefrectomie, inclusiv de la donatorul viu pentru transplant renal;

- prostatectomie radicala;

- ureteroliza in fibroza retroperitoneald;

- chirurgia tumorilor ureterale, calculilor ureterali etc.

Ne/roscopul este foarte asemandtor cu cistoscopul, are acelasi principiu
de functionare, dar, spre deosebire de acesta, este folosit in vizualizarea si
tratamentul patologiei endorenale. Este introdus in rinichi percutanat, sub
control radiologie sau ecografic.
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