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Summary

We have analyzed a group of 731 patients with renal stones treated by ESWL The results
were analyzed according with dimension and localization of renal stones. The analyzing
criterions of results were the following: rate of success, number of failures, complications
and their solving way. Rate of success was 91,8%. Rate of failures was 5,8%. Complications
were noted in 9,5% ofthe cases. Conclusion: ESWL is a procedure of choice in the treatment
of renal stones.

Actualitatea

La etapa actuala una din metodele contemporane de tratament a litiazei renale o constituie
litotritia extracorporeala cu unde de soc (ESWL, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy). Metoda
este utilizata pe larg, datorita eficacitatii inalte, neinvazivitatii sale sporite si complicatiilor reduse ce
le provoaca.

Pe parcursul ultimelor doua deceni, litotritia extracorporeala a devinit metoda de primea
intentie in tratamentul litiazei renale, fiind aplicata atat ca monoterapie, catsi in combinat
ie cu tehnici endouroiogice.

Aplicarea in practica urologica a litotritiei extracorporeale a schimbat evident viziunea spe-
cialistilor asupra tacticei de tratament a nefrolitiazei (1). Selectarea pacientilor pentru litotritie se
efectuiaza prin aprecierea exacta a indicatiilor si contraindicatiilor in fiecare caz aparte, luand in
consideratie nu numai dimensiunile si localizarea calculului, dar si varsta pacientului, patologia con-
comitenta, compozitia chimica a calculului, gradul de afectare a functiei renale, starea rinichiului
contrlateral si asocierea complicatiilor (durere, accese de colica renala, infectie urinara, insuficient
a renald).

Obiective

Scopul studiului consta in determinarea valorii litotritiei extracorporeale cu unde de soc (ESWL) in
tratamentul calculilor renali.

M aterial si metode

Studiul a fost efectuatin Clinica Urologie si Nefrologie Chirurgicala a Spitalului Clinic Republican
in perioada octombrie 1996 - iulie 2002 pe un lot de 731 pacienti cu litiaza renala, tratati prin ESWL.

Tratamentul a fost efectuat la litotripterul “LITHOSTAR Multiline», produs de firma «Siemens» (G er-
mania), ce reprezinta un aparat de generatia IV, care se caracterizeaza prin sursa de energie
electromagnetica, proiectie radiologica cu imagine digitala memorizabila si localizare ultrasonora
concomitenta, dimensiunile focarului find de la 6 la 60 mm.

Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 11 si 80 ani cu o medie de 43 ani (Tabelul 1).

Tabelul 1
Repatrtitia bolnavilor pe decade de varsta (n-731)
Varsta <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 71
Nr. de
- 15 68 219 243 126 50 10
pacienti
% 2,1 9,3 30,0 33,2 17,2 6.8 1,4

Repartitia pe decade de véarsta a bolnavilor arata, ca cele mai afectate au fost decadele a 3-a
(30%) si a 4-a (33%) de viata.

Distributia pe sexe a fost: 349 (47,7%) barbati si 382 (52,3%) femei.

Dimensiunile celor 846 calculi, supusi litotritiei, au variatintre 5si 20 mm.

in conditi de ambulator au fost tratati 142 pacienti (19,4%).

im majoritatea cazurilor calculii au fost localizati in bazinet si jonctiunea pieloureterala (Tabelul 2).
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Tabelul 2
Localizarea calculilor renali (n-846)
. . . . . . Calice in-
Localizare Pielon J.P.U. Calice superior Calice mediu ferior
Nr. calcululi 313 202 91 79 161
% 37,0 23,9 10,8 9,3 19,0

in total s-au efectuat 1226 de sedinte ESWL, media sedintelor efectuate la un calcul fiind de 1,45
(Tabelul 3).

Tabelul 3
Numarul de sedinte ESWL la un pacient (nr. sedinte -1226; nr. pacienti - 731)

Nr. sedinte ESWL Nr. pacienti %
1 471 64,6
2 156 21,3
3 69 9,4
>4 35 4,8

Protocolul de investigare preoperatorie a pacientilor a inclus: ecografia, examen radiourografic,
scintigrafia dinamica a rinichilor sau renografia izotopica, hemoleucograma, probe de functie re-
nala, (ureea, creatinina), probe de coagulare, sumar de urina si urocultura (optional).

in timpul sedintelor de ESWL s-au aplicatintre 500 - 4000 socuri. Voltajul mediu a fost de 14,7 kV, cu
variatii intre 13,4 si 15,1 kV. Durata medie a unei proceduri a fost de 30 min,, osciland intre 15 si 40 min.

Criterile de analiza a rezultatelor au fost: rata succesului, numarul de esecuri, incidenta complicat
iilor si modul de rezolvare a lor,

Rezultate
Eficienta ESWL a depins de dimensiunile calculului si localizarea lui (tabelul 4 si tabelul 5).

Tabelul 4
Eficienta ESWL in functie de dimensiunea calculului (n-846)
Dimensiunea (cm) 0,5-1,0 11-15 1,5-2,0
Eficienta (%) 98,2 92,4 71,4
Tabelul 5

Eficienta ESWL in functie de localizarea calculului (n-846)

Localizarea Eficienta (%)
Pielon 92,1
Jonctiunea pielo-ureterala 98,5
Calicele superior 91,2
Calicele mediu 86.7
Calicele inferior 72,3

O eficacitate crescuta a fost observata in cazurile cand dimensiunile calculului au fostin limitele
0,5-1,5 cm cu localizare pielica sau in jonctiunea pielo-ureterala. Localizarea calculului in calice si
mai ales calicele inferior impune necesitatea sedintelor repetate, esecurile find provocate indeose-
bi de evacuarea dificila a fragmentelor.

Am inregistrat esecuri in 49 cazuri (5,8%), confirmate la controlul radiologie postprocedural (cal-
culul fara de schimbari sau fragmente restante mai mari de 3 mm). in atare situatii litiaza a fost re-
zolvata prin efectuarea operatiilor deschise traditionale.

Am semnalt urmatoarele complicatii: hematurie tranzitorie - 689 (94,2%) cazuri, colica renala - 186
(25,4%) cazuri, febra - 28 (3,8%) cazuri, «steinstrasse» - 62 (8,5%) cazuri, hematom renal - 3 (0,4%) cazuri.
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Disc ufii

Introducerea in arsenalul terapeutic a litotritiei extracorporeale in ultimul deceniu reprezinta o
adevarata revolutie in urologie (1). Find o metoda neinvaziva, aplicata ca monoterapie sau in
asociere cu proceduri endourologice, a reusit sa inlocuiasca in peste 90% din cazuri necesitatea
chirurgiei traditionale (3,4,5).

in aceasta lucrare prezentam experienta noastra in tratamentul calculilor renali prin ESWL. Te -
rapia extracorporeala a litiazei renale a avut o rata de succes ridicata (91,8%), complicatii nein -
semnate (9,5%) si a necesitat repetarea procedeului in (35,4%). Consideram, ca ESWL este primo
si cea mai optima optiune in tratamentul litiazei renale. ESWL este o metoda suficient de sigura in
tratamentul calculilor renali de orice localizare. Este un procedeu minim agresiv, ce poate fi repetat
fara consecintele imediate sau tardive ale operatiilor deschise. Complicatiile sunt rare, iIn marea
majoritate minore, cele severe (7 cazuri) au aparut doar la 4,2% din bolnavi. Pentru a preintampina
aparitia «steinstrasse», in cazurile, cand calculul e mai mare de 1,5 cm, este recomandata instalarea
unui stent ureteral (6, 7). Procedeul se poate practica ambulator, reintegrarea socio-profesionala
fiind rapida. ESWL este o metoda de tratament eficienta, doarin 10,4% din cazuri se impune rezol-
varea prin alte procedee chirurgicale. Nu este recomandata litotritia, ca monoterapie, in cazuriie

de litiaza coraliforma (2).

Concluzii
1. Litotritia extracorporeala este metoda de electie in tratamentul litiazei renale, cu exceptic
cazurilor, cand contraindicatiile impun aplicarea metodelor endoscopice sau a interventjilor c hirur-

gicale deschise.
2. Calculii multipli, calculii peste 15 mm, calculii localizati in calicele inferior si «steinstrasse» ne ce

sita sedinte repetate de litotritie.
3,Incidenta complicatiilor poate fi redusa prin selectia minutioasa a cazurilor, pregatirea preope-

ratorie corecta si observatia prudenta in perioada postoperatorie.
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Summary

In study a series of 60 patients with lithiasis underwent a conservative treatment and the results of
this cure are analyzed. The treatment of the lithiasis with Shiingtong had been efficientin 83.3% of
cases. The failure ofthe therapy was registered in 16.7% of the cases. The complications were notec
in 20% of the patients. The treatment of lithiasis with Sghilingtong is efficacious when it is performeo
in the patients with a normal urinary drainage and the functioning kidney.

BeepeHne
PesynbTartel MMTOKMHETUYECKON Tepanuu ypeTteponutuasa C MpPUMEHEHNEM MeANKAMEHTO3HbIX

CpeAcTB OCTaBAT XXefnatb Nydywero, Tak KakK KaMHM oTxoasT nAmwb y 37-56% 60nbHbix (2). C
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