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Discutii. Studiul nostru demonstreazi ci la un numér important
de gravide se dezvoltd o simptomatologic adversd, cauzati de
prezenta stentului nsusi, care persistd pe parcursul aflérii stentului
in ciile urinare si afecteazd multe aspecte de viatd cotidiand a
pacientelor, ceea ce este in consens cu studiile recente
(Damiano,2002; Leibovici,2005). Aceste cercetiri demonstreazi
cd n solutionarea uropatiei obstructive stentul ureteral este un
instrument rezonabil, insé nelipsit de complicatii (“stent ideal”).

Concluzii. Stentul ureteral este un dispozitiv care asigurd
un drenaj eficient al cdilor urinare superioare la gravidele cu
uropatie gestationald. Instalarea stenturilor in hidronefroza
gestationald trebuie bine argumentati si prezintd o metoda
rezervatd situatiilor in care beneficiile depasesc riscurile.
Instalarea stentului ureteral are un impact important asupra
calitétii vietii gravidelor.

TRATAMENTUL LAPAROSCOPIC
AL CHISTULUI RENAL SIMPTOMATIC

A.Ghereg, I.Dumbriaveanu, A.Axenti

Clinica Endoscopie, Clinica Urologie USMF “Nicolae Testemitanu”,
Centrul National Stiintifico-Practic Medicind de Urgentd, Chisindu

Summary
New endoscopic techniques changed the management of symp-
tomatic renal cysts greatly. For a simptomatic simple cyst the
laparoscopic approach is an excellent alternative to open sur-
gery. The resuits of transperitoneal laparoscopic treatment of 42
patients with symptomatic renal cyst are presented.

Introducere. Practic toate interventiile chrurgicale renale
deschise au fost dublate sau modelate laparoscopic. Noile
tehnologii endoscopice au revolutionat tratamentul chistului
renal simptomatic, iar chirurgia laparoscopicd tinde sd devina
standardul de aur in tratamentul maladiei.

Scopul lucririi. Analiza rezultatelor tratamentului
laparoscopic al chistului renal simptomatic.

Material si metodi. Studiul a fost realizat pe un lot de 42
pacienti cu chisturi renale simptomatice, rezolvate prin abord
chirurgical laparoscopic in clinicile de Endoscopie si Urologie
a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgenta
din Chisinau in perioada 1998-2005. Rezectia laparoscopicd a
chistelor renale a fost indicati Tn urmitoarele situatii:

- chistrenal simptomatic, indiferent de dimensiune, care
a cauzat durere, hematurie, obstructia tractului urinar, infectii
urinare repetate, hipertensiune;

- chistrenal cu aplicarea in antecedente a tratamentului
conservator fard succes (tratament antialgic, antiinflamator,
punctie percutanatd cu sau fird injectare de agenti sclerozanti);

- chistrenal cu dimensiuni de peste 6 cm, care au modificat
morfologia si permiabilitatea ciilor urinare si care, prin
dimensiunile mari au prezentat un element de risc evolutiv.

Dimensiunile chistului au variat de la 4 1la 10 cm, cu o
localizare practic in toate segmentele renale, inclusiv
parapielic in 5 cazuri. In toate situatiile am practicat abordul
laparoscopic transperitoneal. In 2 cazuri s-au practicat
interventii chirurgicale combinate (colecistectomie). S-a
urmarit: durata interventiei, sdngerarea peroperatorie,
complicatiile intra- si postoperatorii, durata de spitalizare
postoperatorie, eficienta din punct de vedere simptomatic si
paraclinic (ecografia, urografia intra-venoasa).

Rezultate. Tratamentul laparoscopic a fost radical in 41
cazuri. Intr-un caz nu s-a reusit identificarea intraoperatorie
a chistului. (Ulterior- hidrocalicozd). Durata interventiei a
fost in medie de 38 min (25-75 min). SAngerarea peroperatorie
a fost minima (50 ml). Nu au fost inregistrate cazuri de
conversie sau de deces. Postoperator am semnalat 2
complicatii: 1- fistuld urinar gi 1- stare febrila prin acutizarea
pielonefritei cronice. Durata de spitalizare postoperatorie a
variat de la 2 la 5 zile, cu o medie de 3,4 zile. Toti pacientii
au fost urmdriti de la 1 an la 6 ani. Nu au fost semnalate
cazuri de recidivare.

Concluzii. Abordul laparoscopic in urologie oferd
avantaje functionale certe prin menajarea structurilor
anatomice parietale, aldturi de rezultate cosmetice
excelente. Rezectia laparoscopici a chistului renal avand
rezultate similare rezectiei chirurgicale deschise, dar cu o
invazivitate minimi, devine standardul de aur in
tratamentul chirurgical.
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Varicoceleul reprezinti cauza cea mai usor
corectabild chirurgical a infertitlitatii masculine. Inca
de la aparitia tehnicilor laparosocopice, varicocelul a
fost una dintre primele patologiii abordate din sfera
urologica. Din punct de vedere tehnic, cura

laparoscopicd a varicocelului este una dintre cele mai
simple tehncici laproscopice din urologie. Primele
mentiondri in literatura de specialitate privind abordul
laparosocpic al acestei patologii apartin lui
Winfield&Donovan, Sancez de Badajos in 1991 12,



