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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% of the cases. Conclusion: ESWL is a procedure of choice in the treatment 
of renal stones.

Actualitatea
La etapa actuală una din metodele contemporane de tratament a litiazei renale o constituie 

litotritia extracorporeală cu unde de şoc (ESWL, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy). M etoda 
este utilizată pe larg, datorită eficacităţii înalte, neinvazivităţii sale sporite şi complicaţiilor reduse c e  
le provoacă.
Pe parcursul ultimelor două decenii, litotriţia extracorporeală a devinit metoda de primea 
intenţie în tratamentul litiazei renale, fiind aplicată atât ca monoterapie, cât şi in combinat 
ie cu tehnici endouroiogice.

Aplicarea în practica urologică a litotriţiei extracorporeale a schimbat evident viziunea sp e ­
cialiştilor asupra tacticei de tratament a nefrolitiazei (1). Selectarea pacienţilor pentru litotriţie se  
efectuiază prin aprecierea exactă a indicaţiilor şi contraindicaţiilor în fiecare caz aparte, luând în  
consideraţie nu numai dimensiunile şi localizarea calculului, dar şi vârsta pacientului, patologia c o n ­
comitentă, compoziţia chimică a calculului, gradul de afectare a funcţiei renale, starea rinichiului 
contrlateral şi asocierea complicaţiilor (durere, accese de colică renală, infecţie urinară, insufic ient 
ă renală).

Obiective
Scopul studiului constă în determinarea valorii litotriţiei extracorporeale cu unde de şoc (ESWL) în  

tratamentul calculilor renali.

M aterial ş i metode
Studiul a fost efectuat în Clinica Urologie şi Nefrologie Chirurgicală a Spitalului Clinic Republican 

în perioada octombrie 1996 - iulie 2002 pe un lot de 731 pacienţi cu litiază renală, trataţi prin ESW L.
Tratamentul a fost efectuat la litotripterul “LITHOSTAR Multiline», produs de firma «Siemens» (G e r­

mania), ce reprezintă un aparat de generaţia IV, care se caracterizează prin sursa de energ ie 
electromagnetică, proiecţie radiologică cu imagine digitală memorizabilă şi localizare ultrasonoră 
concomitentă, dimensiunile focarului fiind de la 6 la 60 mm.
Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă între 11 şi 80 ani cu o medie de 43 ani (Tabelul 1).

Tabelul 1
Repartiţia bolnavilor pe decade de vârstă (n-731)

Vârsta < 2 0 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 71

Nr. de  
pacienţi 15 68 219 243 126 50 10

% 2,1 9,3 30,0 33,2 17,2 6,8 1,4

Repartiţia pe decade de vârstă a bolnavilor arată, că cele mai afectate au fost decadele a 3-a  
(30%) şi a 4-a (33%) de viaţă.

Distribuţia pe sexe a fost: 349 (47,7%) bărbaţi şi 382 (52,3%) femei.
Dimensiunile celor 846 calculi, supuşi litotriţiei, au variat între 5 şi 20 mm. 
în condiţii de ambulator au fost trataţi 142 pacienţi (19,4%).
îm majoritatea cazurilor calculii au fost localizaţi în bazinet şi joncţiunea pieloureterală (Tabelul 2).
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Tabelul 2

Localizarea calculilor renali (n-846)

Localizare Pielon J.P.U. C alice  sup erio r C alice  mediu
Calice in­

ferior

Nr. calcululi 313 202 91 79 161

% 37,0 23,9 10,8 9,3 19,0

în total s-au efectuat 1226 de şedinţe ESWL, media şedinţelor efectuate la un calcul fiind de 1,45 
(Tabelul 3).

Tabelul 3

Numărul de şedinţe ESWL la un pacient (nr. şedinţe -1226; nr. pacienţi - 731)

Nr. şedinţe ESW L Nr. pacienţi %

1 471 64,6

2 156 21,3

3 69 9,4

> 4 35 4,8

Protocolul de investigare preoperatorie a pacienţilor a inclus: ecografia, examen radiourografic, 
scintigrafia dinamică a rinichilor sau renografia izotopică, hemoleucograma, probe de funcţie re­
nală, (ureea, creatinina), probe de coagulare, sumar de urină şi urocultura (opţional).

în timpul şedinţelor de ESWL s-au aplicat între 500 - 4000 şocuri. Voltajul mediu a fost de 14,7 kV, cu 
variaţii între 13,4 şi 15,1 kV. Durata medie a unei proceduri a fost de 30 min„ oscilând între 15 şi 40 min.

Criteriile de analiză a rezultatelor au fost: rata succesului, numărul de eşecuri, incidenţa complicaţ 
iilor şi modul de rezolvare a lor,

Rezultate
Eficienţa ESWL a depins de dimensiunile calculului şi localizarea lui (tabelul 4 şi tabelul 5).

Tabelul 4

Eficienţa ESWL în funcţie de dimensiunea calculului (n-846)

Dim ensiunea (cm) 0,5 -1,0 1,1 - 1,5 1,5-2,0
Eficienţa (%) 98,2 92,4 71,4

Tabelul 5

Eficienţa ESWL în funcţie de localizarea calculului (n-846)

Localizarea Efic ienţa (%)

Pielon 92,1

Joncţiunea p ie lo-uretera lă 98,5

Calicele superior 91,2

Calicele mediu 86.7

Calicele inferior 72,3

O eficacitate crescută a fost observată în cazurile când dimensiunile calculului au fost în limitele 
0,5-1,5 cm cu localizare pielică sau în joncţiunea pielo-ureterală. Localizarea calculului în calice şi 
mai ales calicele inferior impune necesitatea şedinţelor repetate, eşecurile fiind provocate indeose- 
bi de evacuarea dificilă a fragmentelor.

Am înregistrat eşecuri în 49 cazuri (5,8%), confirmate la controlul radiologie postprocedural (cal­
culul fără de schimbări sau fragmente restante mai mari de 3 mm). în atare situaţii litiaza a fost re­
zolvată prin efectuarea operaţiilor deschise tradiţionale.

Am semnalt următoarele complicaţii: hematurie tranzitorie - 689 (94,2%) cazuri, colica renală - 186 
(25,4%) cazuri, febră - 28 (3,8%) cazuri, «steinstrasse» - 62 (8,5%) cazuri, hematom renal - 3 (0,4%) cazuri.
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Disc и fii
Introducerea în arsenalul terapeutic a litotriţiei extracorporeale în ultimul deceniu reprezintă o 

adevărată revoluţie în urologie (1). Fiind o metodă neinvazivă, aplicată ca monoterapie sa u  în 
asociere cu proceduri endourologice, a reuşit să înlocuiască în peste 90% din cazuri necesitatea 
chirurgiei tradiţionale (3,4,5).

în această lucrare prezentăm experienţa noastră în tratamentul calculilor renali prin ESWL. T e ­
rapia extracorporeală a litiazei renale a avut o rată de succes ridicată (91,8%), complicaţii n e în ­
semnate (9,5%) şi a necesitat repetarea procedeului în (35,4%). Considerăm, că ESWL este p rim o 
şi cea mai optimă opţiune în tratamentul litiazei renale. ESWL este o metodă suficient de sigură în 
tratamentul calculilor renali de orice localizare. Este un procedeu minim agresiv, ce poate fi repetat 
fără consecinţele imediate sau tardive ale operaţiilor deschise. Complicaţiile sunt rare, în m area 
majoritate minore, cele severe (7 cazuri) au apărut doar la 4,2% din bolnavi. Pentru a preîntâmpina 
apariţia «steinstrasse», în cazurile, când calculul e mai mare de 1,5 cm, este recomandată instalarea 
unui stent ureteral (6, 7). Procedeul se poate practica ambulator, reintegrarea socio-profesională 
fiind rapidă. ESWL este o metodă de tratament eficientă, doar în 10,4% din cazuri se impune re zo l­
varea prin alte procedee chirurgicale. Nu este recomandată litotriţia, ca monoterapie, în cazuriie  
de litiază coraliformă (2).

Concluzii
1. Litotriţia extracorporeală este metoda de elecţie în tratamentul litiazei renale, cu excepţia 

cazurilor, când contraindicaţiile impun aplicarea metodelor endoscopice sau a intervenţiilor c h iru r­
gicale deschise.

2. Calculii multipli, calculii peste 15 mm, calculii localizaţi în calicele inferior şi «steinstrasse» n e c e ­
sită şedinţe repetate de litotriţie.

3,Incidenţa complicaţiilor poate fi redusă prin selecţia minuţioasă a cazurilor, pregătirea preope- 
ratorie corectă şi observaţia prudentă în 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 Shilingtong had been efficient in 83.3% of 
cases. The failure of the 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.

Введение
Результаты литокинетической терапии уретеролитиаза с применением медикаментозных 

средств оставляют желать лучшего, так как камни отходят лишь у 37-56% больных (2). С
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