Capitolul Il Urolitiaza

ASPECTE CONTEMPORANE IN TRATAMENTUL

CALCULILOR URETERALI
O. DolghiiA. Oprea

ACSR CSRM

Summary

Thisstudy was based oninvestigation data and the resultsidentified during the treatmentofp atients
suffering from ureterolithiasis (extracorporeal lithotripsy - 753 observations, ureterolithoextraction
and ureterolithotripsy - 101 observations). Thus, extracorporael lithothripsy and ureteroscopy are
the uncontestable leaders in the treatment of ureteral calculi. Ureterolythiasis treatment method

is chosen depending on the concrete clinical situation, as well as availabilty of the necessary
equipment within the clinics.

Actualitatea

Realizarile de ultima ora in domeniul chirurgiei miniinvazive au modificat semnificativ tactica
tratamentului calculilor ureterului (3,6). Crearea aparatelor pentru litotritia extracorporeala (LE), a
ureteroscoapelor flexibile de calibru mic, precum si dezvoltarea unor tehnologii laser au permis de
a spori inofensivitatea si eficienta tratamentului ureterolitiazei (7, 8, 9).

In prezent metoda LE, cu cea mai redusa invazivitate comparativ cu alte metode cunoscute
de extractie a calculilor, a devenit un «standard de aur» in tratamentul calculilor ureterali. Gratie
unei eficiente inalte, aceasta metoda s-a extins, fapt ce a permis vindecarea circa a 60%-80% din
pacientii suferinzi de nefrolitiaza.(1,2,4,5).

insa discutiile in jurul metodei prerogative de tratament al calculilor ureterali mai prelungesc.

Divergente sunt si opiniile savantilor in problema electiei aplicarii LE sau interventiilor transuretrale
endoscopice.

Scopul lucrarii

Realizarea acestei lucrari este determinata de necesitatea generalizarii experientei clinice acu -
mulate in procesul aplicarii LE, precum si a factorilor care influenteaza asupra selectarii metodei si
eficientei tratamentului diverselor variante clinice de ureterolitiaza.

Material 51 metode

Baza acestui studiu l-au constituit datele investigatiilor si rezultatele tratamentului pacientilor su fe -
rinzi de ureterolitiaza, aflati pentru tratamentin sectia urologie a SR ACSR CS RM in 2000 - 2001, SCR
si SCAMU 1999-2001 si MOHUMKW in perioada anilor 1996-1999. La acesti pacienti s-a aplicat metoda
de LE (753 de observatii), ureterolitotritia si ureterolitoextractia transuretrala (101 de observati)). M a -
joritatea pacientilor erau de o varsta apta de munca pana la 50 ani.

LE s-a realizat cu aparatul de generatia a treia «Simens Litostar-Plus» (Germania), avand princi-
piul electromagnetic de generare a undelor de soc si doua sisteme de suprapunere a petei focale

- radiologica si ultrasonografica. Tratamentul s-a aplicat atatin conditii de stationar (353 persoane),
cat si de ambulator (400 persoane).

Rezultate

Analiza datelor inregistrate atesta o eficienta mai inalta in cadrul LE-95,3%, aplicate in conditii
de ambulator, comparativ cu 84,4% - la bolnavii aflati in stationar. Acest fenomen se explica prin
indicatile mult mai restrAnse pentru aplicarea LEin conditi de ambulator, cum ar fi:

ecalcul solitar al regiunii proximale sau distale a ureterului cu o dimensiune liniara sub 15 mm;

ecalculi multipli ai ureterului cu dimensiuni liniare sub 4 mm;

ecalculi ai ureterului aflatin afara proiectiei oaselor bazinului.

La rAndul sau, pentru reducerea numarului de complicati posibile, am extins contraindicatiile
locale pentru aplicarea LE bolnavilorin conditi de ambulator:

edimensiunile calculului depasind 20 mm;

epielonefritd acuta si recrudescenta celei cronice;

etulburari ale urodinamicii;

<titrul antibioticogramei urinei depasind 104 col/ml;

<hidronefroza;

emacrohematurie de diversa etiologie.

in mod semnificativ rezultatele litotritiei au fost influentate de tulburarile urodinamice a cai-
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lor urinare superioare (fig. 1). Ann constatai, ca eficienta LE se reduce concomitent cu cresterea
gradului tulburarilor urodinamice (de la 92,8% la 71, 5%). Restabilrea oportuna a pasajului urinei,
anterior sedintei de LE, amelioreaza conditile de dezintegrare a concrementului, asigura profilaxia
complicatilor ocluzive acute, precum si suprima efectul negativ al undelor de soc asupra functiei
contractile a ureterului cu accelerarea ulterioara a eliminarii fragmentelor.
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Fig. 1. Eficacitatea ESWL in functie de tulburarile urodinamicii (%). xr=42,414; p<0,01

Dimensiunile initiale ale calculului influenteaza direct asupra eficientei litotritiei extracorporeale
aplicate. Observatiile clinice au relevat, ca concomitent cu cresterea dimensiunii concrementului
depasind 1 cm se produce reducerea eficientei LE de la 95,5% la 80,6%, precum si creste numarul
rezultatelor negative de la 4,5% la 19,4%. Totodata, pentru dezintegrarea completa a concremen-
telor este necesar un numar mai mare de impulsuri, sedinte repetate de tratament.

<lan >lan Sirin5tas?

Fig.2 Eficacitatea ESWL (%)

Litotritia extracorporeala s-a aplicat siin cazul asa-numitelor «stein-strasse» (la 37 pacienti), care
apare, de obicei, dupa segmentarea calculilor renali mari. Gradul suficient de inalt al litotritiei -
89,2%, este apreciat de noi drept rezultat al unei tactici selectate corect, in cadrul careia in focarul
undelor de soc se expune partea distala a fragmentelor acumulate in ureter, dupa dezintegrarea
carora se faciliteaza eliminarea.

inca un criteriu important, care determina eficienta ureterolitotritiei extracorporeale, este durata
aflarii concrementului in ureter. Conform datelor din literatura de specialitate, inclavarea calculului
in cazul unei localizari de lunga durata conduce la alterari inflamatorii, decubite pana la necroze
ale peretilor cu cicatrizarea ulterioara si formarea stricturii ureterului. Analiza comparativa a rezulta-
telor LE la bolnavii cu diferite perioade de aflare a calculului in ureter au demonstrat, ca concomi-
tent cu marirea perioadei de aflare a concrementuluiin ureter se reduce eficienta litotritiei aplicate,
aceasta producéandu-se indiferent de nivelul de localizare a calculului. Mai favorabila pentru apli-
carea LE s-a dovedit a fi durata aflarii calculului in ureter de 67,5+£6,4 zile, in cazul in care nu apar
conditii care arimpiedica o litotritie eficienta.
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Semnul clinic cel mai semnificativ pentru definirea indicatiilor si contraindicatiilor pentru aplicarea
litotritiei extracorporeale U constituie gradul de infectare a urinei, care reduce succesul posibil al
monoterapiei LE calculilor ureterului.

Discutabild ramane tactica curativa pentru calculii prsistenti in ureter, insotiti de tulburéri urodina-
mice ale cailor urinare superioare. Noi consideram, ca dilatarea moderata a cailor urinare superioa-
re cu o excretie incetinita a substantei de contrast pana ia 60 min., durata aflarii calcululuiin ureter
peste 8 saptamani si gradul de infectare a urinei depasind 104 col/mi, sunt fenomene care cer un
drenaj renal preliminar, LE fiind aplicata ulterior. O astfel de tactica a permis obtinerea unor rezultate
benefice ia 95,8% din pacientii din acest grup.

in opinia noastra factori de risc, abili sa provoace declansarea unor complicatii obstructive
acute dupa LE a calculilor ureterului, pot fi; prezenta in anamneza a pielonefritei cronice, dimen-
siunile calculilor depasind 1 cm, persistenta concrementului in ureter peste 8 saptamani, gradul de
infectare a urinei depasind 104 col/ml. Luarea in considerare a acestora permite de a reduce cu
5,2% frecventa declansarii complicatiilor obstructive. in realizarea acestei parti a cercetarilor, care
se refera la factorii ce influenteaza declansarea pielonefritei obstructive, noi ne-am condus de tac-
tica verificarii pasajului adecvat a urinei la prima ascensiune termica pacientului dupa LE. In cazul
tulburarilor urodinamice, in prima etapa se cateteriza ureterul sau se instala un stent. Subliniem, ca
in majoritatea cazurilor cateterismul ureteral oportun a permis abolirea fenomenelor obstructive. in
cazul tratamentului antimicrobian ineficient, sonda ureterala instalata retrograd sau stentul nu asi-
gurau un drenaj adecvat, se instala o nefrostoma transcutanata prin punctie (13/1,7%).

in pofida implementarii extinse in practica a litotritiei extracorporeale cu undele de soc (ESWL), chi-
rurgia transuretrala endoscopica ramane pe primele locuriin tratamentul complex al ureterolitiazei.

Succesul ureterolitotritiei transuretrale depinde preponderent de tehnica realizarii ureteroscopiei.
Noi am utilizat un set standard de instrumente, constand dintr-un ureteropieloscop rigid de calibrul
14 Fr, asigurat cu un canal instrumental pentru conducerea instrumetarului de lucru si sonatrod,
generator ultrasonor, dispozitiv de aspiratie. Pentru dilatarea preliminara a orificiului ureterului s-au
folosit bujii in forma de oliva cu diametrul de la 0 la 15 Ch.

Toate interventiile chirurgicale s-au efectuat sub anestezie epidurala. Acest gen de suport anes-
teziologic influenteaza minimal asupra sistemului respirator si cardiac, fapt extrem de important in
cazul prezentei la pacient a unor patologii concomitente. in plus, acest gen de anestezie permite
de a comunica cu pacientul in timpul operatiei si de a estima senzatiile lui subiective, ceea ce faci-
liteaza depistarea oportuna a complicatiilor intraoperatorii posibile.

Studiul s-a realizat pe doua loturi de bolnavi cu calculi ai regiunii distale a ureterului:

I. Pacienti, care au suportat 2 sedinte ineficiente de ESWL - 48 persoane;

I Pacientii, la care ureterolitotritia transuretrala s-a aplicat in calitate de metoda principala
tratament - 101 persoane.

Varsta pacientilor a variat de la 17, la 70 de ani, majoritatea find de o varsta apta de munca
pana la 50 ani.

in cadrul ureteroscopiei s-a constatat, ca in | lot la 19 din 48 de pacienti lipsea efectul de dezin-
tegrare a concrementului dupa ESWL. S-a inregistrat o reactie inflamatorie-proliferativa a mucoasei
ureterului in jurul calculului. La 18 bolnavi din lotul I sa constatat doar o distructie superficiala partiala
a calculului.

Persistenta de «stein-strasse» in ureter dupa sedintele de LE s-a diagnosticat la 11 bolnavi. Apli-
carea ureterolitotritiei la acesti pacienti a prezentat unele particularitati specifice. Aceasta se
datora faptului, ca in locul localizarii de lunga durata a «stein-strasse» apar alterari inflamatorii ale
mucoasei ureterului sub forma de proliferari viloase friabile. Ca urmare, tratamentul s-a efectuat in
doua etape. in prima etapa se extrageau fragmentele distale ale «stein-strasse», peste 3-5 zile (nec-
esare pentru restabilirea mucoasei ureterului) urmand a fi indepartate fragmentele proximale. Toate
rezultatele au fost confirmate prin datele radiografiei de ansamblu, efectuate postoperator. Din 48
pacienti, la 45 (93,7%) calculii au fost eliminati. La 3 pacienti, din cauza imposibilitati conducerii ure-
teroscopului cu calibru de 14 Frin ureter, chiar si dupa o dilatare preliminara a orificiului, s-a efectuat
ureterolitotomia in treimea inferioara a ureterului. La toti bolnavii dupa ureteroscopie s-a instalat o
sonda ureterala pentru o perioada de pana la 24 ore. Complicatii, cum ar fi perforatia sau ruptura
ureterului, in cadrul operatiei nu s-au inregistrat. Acutizarea pielonefritei cronice au manifestat 2
(4,1%) pacienti, la care s-a dovedit a fi eficient tratamentul cu antibiotice pe fundalul drenarii cailor
urinare. Durata medie de spitalizare postoperatorie a constituit 4 zile (intre 1-6 zile).
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in lotul Il de studiu (101 persoane), ureterolitotrijia si ureterolitoextracijia s-a aplicatin calitate de
metoda principala de tratament a calculilor regiunii inferioare a ureterului. in toate cazurile s-a folo-
sit ureteroscopul rigid, firma «Storz» (Germania), cu un calibru de 14 Fr.

in cazul unor calculi de pana la 0,8 cm, mobili, de obicei, se efectua litoextractia. in cazul unor
calculi mai mari si inclavati, precum si in situatile in care aflarea indelungata a calculului «pe loc»
conducea la stricturi inflamatorii considerabile a ureterului, in scop de profilaxie a complicatilor po-
sibile, initial se realiza litotritia de contact, iar apoi, in caz de necesitate, se recurgea la extragerea
fragmentelor dezintegrate.

Din numarul total de pacienti, calculii au fost extrasi la 80 (79,3%) din ei. La 11 bolnavi s-a efectuat
sectionarea endoscopica a orificiului ureterului, la 10 pacienti, la care au aparut dificultati tehnice
la conducerea ureteroscopului in ureter, s-a aplicat ureterolitotritia extracorporeala.
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Fig.3 Rezultatele titotripsiei 7 litoextractiei transuretrale (%)

Complicatii postoperatorii severe nu s-au inregistrat. Hematurie s-a marcat la 3 (2,97%) pacienti,
insa interventii endochirurgicale suplimentare nu au fost necesare. Acutizarea pielonefritei cronice s-
a depistat la 5 (4,95%) pacienti. in 4 cazuri a fost suficient un tratament antimicrobian. La un pacient,
din cauza ineficientei drenarii cailor superioare urinare, s-a instalat nefrostoma transcutanata prin
punctie. Intraoperator, la 2 (1,98%) pacienti s-a inregistrat perforarea ureterului, pentru care, insa, nu
a fost necesara o corectie chirurgicala.

Am constatat o influenta directa a duratei localizarii calculului in ureter asupra probabilitatii de-
clansarii complicatiilor intraoperatorii. in lotul de studiu perforatia ureterului s-a produs la pacientii
cu durata aflarii calcululuiin ureter de 9 saptamani (p<0,05). Deci, concomitent cu marirea duratei
aflarii calculului in ureter, creste probabilitatea declansarii unor complicatii intraoperatorii in cadrul
ureteroscopiei transuretrale.
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Fig. 4 Complicatiile ureteroscopiei transuretrale

incarcerarea calculului in regiunea intramurala (5 pacienti), strictura orificiului ureterului (3
pacienti), dimensiunile mari ale calculului (3 pacienti) au fost considerate indicatii pentru sectio-
narea endoscopica a orificiului ureterului. Orificiul a fost sectionat cu electrorezectocistoscopul,
firma «Storz», ansa «huc» din partea cavitatii vezicii urinare de-a lungul plicii interuretrale in sus pe o
distanta de 0,5-0,8 cm.

Astfel, litotritia extracorporeala si ureteroscopia transuretrala sunt lideri incontestabili in tratamen-
tul calculilor ureterului in lipsa efectului terapiei conservative.

Alegerea metodei de tratament a urolitiazei depinde, in primul rand, de situatia clinica concreta,
precum si de utilarea tehnica a clinicii.
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URETEROSCOPIA TRANSURETRALA TN TRATAMENTUL
CALCULILOR URETERULUI DISTAL

O. Dolghii, A. Oprea, R. Turcan
ACSR CSRM

Summary

Giving an objective assessment of the results accumulated during the treatment of 101 patients
diagnosed with ureterolithiasis, we consider that the endoscopic transurethral ureterolythotripsy and
ureterolithoextraction can be used as independent methods for treatment of calculus in the distal
region of ureter (this study showed a 79,36% treatment efficiency), while in the complex treatment of
the nephrolithiasis they may be used in conjunction with ESWL and percutaneous surgery.

Obiective

Tratamentul chirurgical al calculilor regiunii inferioare a ureterului, situati in partea lui juxtavezicala
si intramurala, constituie o problema dificila. Accesul chirurgical anevoios, traumatismul interventiilor
chirurgicale deschise, in special repetate, pe de o parte, si perfectionarea tehnologiei endoscopi-
ce, eficienta inalta si toleranta buna a operatiilor endourologice la bolnavi, pe de alta parte, deter-
mina alegerea interventiei chirurgicale.

M aterial si metode

Ureteroscopia transuretrala s-a aplicat la 101 pacienti, in varsta de la 17 la 70 ani. in toate cazurile
s-a utilizat uretroscopul rigid, firma «Storz» (Germania), cu un calibru de 14 Fr. Orificiul ureterului se
dilata in prealabil cu o bujie in forma de oliva cu un diametru de la 0 la 15 Ch, sub control vizual.
Pentru extractia calculilor s-au folosit metodele urmatoare: litotritia ultrasonografica de contact,
fixarea concrementului cu cosul Dormia si apoi cu pensa endoscopica.

Rezultate

Din numarul total de 101 pacienti, la 80 (79,36%) calculii au fost eliminati cu succes, la 11 persoa-
ne s-a efectuat sectionarea endoscopica a orificiului ureterului si la 10 pacienti, din cauza apatritiei
in procesul uretroscopiei transuretrale a unor dificultati tehnice si asocierii diverselor complicatii, s-au
aplicat alte metode de tratament.
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