2. Nefrostomia percutanatd ecoghidatd a redus considerabil complicatiile postoperatorii
precoce si tardive, cu ameliorare calitatii vietii si o supravietuire de 5 ani la 7 pacienti in lotul de
studiu.
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Summary
Ecoguided percutaneous nephrostomy in cervical cancer with infrarenal
obstruction of the ureters and the subsequent specific treatment

In the clinic of urology of the Oncological Institute from Moldova, ecoguided percutaneous
nephrostomy was performed in 35 patients with advanced cervical cancer and ifrarenal
obstruction of the ureters. Ureteral obstruction caused chronic renal failure - causes of
obstruction were the result of compression of lymph node metastasis and primary tumor in 22
cases, ureteral stricture and mucosal edema after telegamatherapy in 10 cases and iatrogenic
injuries in 3 cases.

After ureteral decompression by ecoguided percutaneous nephrostomy, renal failure was
liquidated during the first 7 - 10 days in most cases, with normalization or reduction of uremic
indices (urea, creatinine). In 20 cases, after normalization of renal function , specific treatment
was resumed, that is radio- and chemotherapy. In 10 cases, the administrated treatment was
found to be radical, with a 5-year survival in 4 cases.

Rezumat

Nefrostomia ecoghidatd percutana a fost efectuatd la 35 de bolnave cu cancer de col uterin,
cu blocajul infrarenal al ureterelor. Obstructiile ureterale au provocat insuficientd renald cronica
— cauzele obstructiei au fost rezultatul compresiei tumorii primitive si a metastazelor ganglionare
in 22 cazuri, strictura si edemul mucoasei ureterului dupa telegamaterapie (TGT) — 10 cazuri si
accidente iatrogene 1n 3 cazuri.

Dupa deblocarea ureterelor prin nefrostomia ecoghidata percutana, insuficienta renala a fost
lichidata pe parcursul primelor 7 — 10 zile in majoritatea cazurilor, cu diminuarea i normalizarea
indicilor uremici (ureea, creatinina). In 20 de cazuri, dupa normalizarea functiei renale, a fost
reluat tratamentul specific cu prelungirea TGT si tratamentului chimioterapic. Starea bolnavelor
s-a ameliorat, in 10 cazuri probabil a fost efectuat tratamentul radical cu o supravietuire la 5 ani
la 4 bolnave.
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Actualitatea temei. In cazul obstructiei ciilor de eliminare a urinei, drenarea miniinvaziva
poate fi realizata fie prin proceduri interne endoscopice, fie pe cale percutana. Alegerea depinde
de etiologia si caracterul obstructiei si implicit de sansa de succes a cateterismului retrograd, iar
pe de alta parte, de gradul de dilatare (hidronefroza de grad Tnalt este usor de punctat ecoghidat)
si continutul sistemului pielo-caliceal (continutul purulent necesitd un cateter de drenaj cu
diametru larg, Tn mod contrar va fi ineficient sau cateterul se va obstrua prematur, expunand
pacientul unei urmari incerte). [1, 4]

Astfel, drenarea percutana, este metoda de electie in caz de obstructie prin neoplasm
genital feminin invaziv, cu hidronefroze de diferit grad, asociate cu insuficientd renalad
obstructiva. [3, 5, 7]

Diagnosticul precoce si aprecierea tacticii de tratament a obstructiei infrarenale in tumorile
genitale feminine, reprezintd una din principalele probleme cu care se intdlnesc medicii in
oncologie pand in prezent si ramane In continuare o tema de discutie. [2, 6]

Materiale si metode. In sectia de urologie a Institutului Oncologic din Republica Moldova,
nefrostomia ecoghidatd a fost implementatd in 2005 si pe parcursul anilor pand in 2012 a fost
efectuatd la 125 de bolnavi oncologici cu tumori local avansate ale bazinului, ce provocau
obstructii infrarenale ale ureterelor, uni — sau bilateral.

Din numarul total de pacienti, 35 au fost bolnave cu cancer de col uterin, cu blocajul
infrarenal al ureterelor.

Distributia bolnavelor conform varstei este reflectata in tabelul 1.

Tabelul 1

Distributia pacientelor conform varstei
Vérsta < 25| 2640 | 41-50 | 51-60 | 61-70 >71 Total

Localizare
Colul - 6 17 7 3 2 35
uterin

Dupa cum se vede din tabelul 1, dintre cele 35 de bolnave: 11 au fost cu varsta cuprinsa intre
41 — 45 de ani, ceea ce a constituit 31,42 % din cazuri.

In majoritatea cazurilor, obstructia infrarenald a ureterelor a provocat insuficientd renala
cronicd, cu indici ai ureei la internare ce depdseau media de 25,54 mmol/l si In 13 cazuri
(37,14%) a diminuat pana la 13,05 mmol/l la externare, In urma deblocarii ureterului prin
nefrostomie ecoghidatd percutana. La fel a diminuat si creatinina, care la internare atingea media
de 855,1 mmol/l, cu diminuarea pana la 276,5 mmol/l la externare la 9 bolnave sau 25,71% din
cazuri.

Rezultatea si discutii. in 20 de cazuri, dupa lichidarea insuficientei renale prin nefrostomie
ecoghidata percutand, bolnavele au urmat un tratament specific, efectudnd: chimioterapie 6
bolnave; radioterapie 5 bolnave; chimio — si radioterapic 8 bolnave.

Dintre cele 20 de bolnave care au efectuat tratament specific, in unele cazuri s-a dovedit a fi
radical deoarece 4 bolnave au supravietuit 5 ani si cu rata medie de supravietuire de 18,5 luni,
nu s-a inregistrat niciun deces postoperator (tab. 2).
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Rata supravietuirii pacientelor cu cancer avansat de col uterin.

Tabelul 2

upraviefuirea | <3 | 3-6 | 6-12 | 1-2 | 4-5 | >5 | Total | Pacienti Rata

luni | luni | luni | ani | ani | ani | (n) vii medie a

(X.2012) | supravi

Localizarea (n) etuirii

(luni)

Colul uterin 6 9 6 8 2 4 35 10 18.5 *

*p<=0.05
Concluzii

1. Nefrostomia percutanatd ecoghidatd este metoda de electie si de mare succes in rezolvarea
blocului infrarenal in neoplasmele urogenitale local avansate.

2. Ureterohidronefrozele atat uni- cat si bilaterale, provocate de tumorile bazinului, prezinta
indicatii pentru nefrostomia percutand ecoghidata, uneori, cu indicatii vitale in cazul
instalarii insuficientei renale acute.

3. Avantajele nefrostomiei percutane ecoghidate sunt urmatoarele: bolnavii suportd mai usor
nefrostomia percutand ecoghidatd, compenseaza destul de repede cu restabilirea functiei
renale, diminueaza riscul infectiilor postoperatorii, reduce evident traumatismul operatiei,
amelioreaza supravietuirea si calitatea vietii pacientilor, creand conditii pentru reluarea
tratamentului radio- sau chimioterapic.
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Summary

Intraoperatory and / or postoperative hemorrhage of patients with lung cancer

Intraoperative and/or postoperative bleedings represent an important problem in cases of
bronchial and lung cancer surgery. The study was based on the analysis of intraoperative and/or
postoperative bleedings at 21 patients that underwent lung cancer surgery. It was found that
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