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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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Fig. 1. Rezultatele ureterolitotripsiei si ureterolitoextractiei transuretrale

Indicatii pentru sectionarea orificiului ureterului s-au dovedit a fi; incarcerarea calculului in regiu-

nea intramurala (5 pacienti), dimensiunile mari ale calculului (3 pacienti). Sectionarea orificiului ure-

terului s-a realizat cu electrorezectocistoscopul, «Storz», ansa «huc» din partea cavitatii vezicii urinare
de-a lungul plicii interuretrale, pe o lungime de 0,5-0,8 cm.

Concluzii

Astfel, estimdnd obiectiv rezultatele tratamentului bolnavilor cu ureterolitiaza, consideram, ca
ureterolitotritia transuretrala endoscopica si ureterolitoextractia pot fi utilizate ca metode de sinesta-
tatoare in tratamentul calculilor regiunii distale a ureterului, precum siin asociere cu ESWL si chirurgia
percutand in tratamentul complex al nefrolitiazei.

ABORDUL PERCUTANAT RENAL IN TRATAMENTUL
CALCULULUI CORALIFORM

C. Novac, C. Costache, N. Suditu, I. Tomac
Clinica Urologica lasi, U.M.F. lasi

Obiectivul lucrarii

in lucrarea de fata s-a incercat o analiza retrospectiva a experientei noastre in tratamentul
percutanat al calculului coraliform in perioada 1liulie 1997 - 30 iunie 2002 (considerand ca primii 2
ani de utiizare a metodei au reprezentat curba de invatare).

Material si metoda

in ultimii cinci ani, din 354 pacienti ce au impus nefrolitotomie percutanata (NLP) jumatate au
fost pentru calculi coraliformi (180 cazuri). Clasificarea Moares-O'Boyle a fost utilizata pentru repartit
ia cazurilor pe tip de calcul: tip A - 34 cazuri (18,8%), B - 25 cazuri (13,8%), C - 41 cazuri (22,7%),
D - 8 cazuri (4,4%), E- 69 cazuri (38,3%), F- 3 cazuri (1,6%). Dintre factorii favorizanti sau agravanti
intalniti mentionam: rinichi contralateral afectat - 15 cazuri (8,3%), lomba cicatriceala - 9 cazuri
(5%), insuficienta renala cronica - 8 cazuri (4,4%), sepsis - 7 cazuri (3,8%),rinichi unic (2,7%). Abordul
percutanat renal a fost realizat utilizand ghidaj fluoroscopic si ecografic. in 8 cazuri au fost necesare
nefrostomii percutanate de drenaj, premergatoare interventiei propriu-zise. Majoritatea pacientilor
(116 - 64,5%) au necesitat un singur timp operator iar 64 pacienti (35,5%) au impus 2-3 sedinte ope-
ratorii. 164 pacienti (91%) au fost rezolvati utilizAndu-se un singur traiect de

nefrostomie si numai 16 cazuri (9%) necesitand doua traiecte. A fost utilizata atat litotritia balistica
(108 cazuri) cit si cea ultrasonica (72 cazuri). Dintre complicatile majore mentionam: 1 deces prin
soc hemoragie si fibrinoliza (chiar dupa nefrectomia de necesitate) si 1 caz la care s-a practicat
tardiv nefrectomie (pentru hidronefroza subcapsularad).

Rezultate

in urma analizei cazurilor reiese ca rata globala a restantelor a fost de 29% din cazuri, crescuta
in cazul utilizarii NLP ca monoterapie (71% din cazuri "stone-free»), in cazul asocierii cu litotritia extra-
corporeala rata de “stone-free» a crescut la 87% (157 cazuri).
Concluzii

Nefrolitotomia percutanata reprezinta metoda terapeutica de electie in calculul coraliform iar
asocierea cu litotritia extracorporeala confera rezultate superioare chirurgiei deschise.
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