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Abstract

Kidney stone disease is in the third place of the lethal causes in patients with urological pathologies. For the last years in Moldova the number of
nephrectomies has obviously increased because of complicated and infected kidney stones. The aim of this study is to evaluate the sensitivity and specificity
of such radiological methods as kidney, ureter, bladder (KUB) radiography and intravenous urography (IVU) in the multimodal diagnosis of complicated
urolithiasis. A total of 1031 patients with complicated nephrolithiasis have been enrolled in the trial, where 3373 basic imaging procedures for diagnostic
assessment have been made, on average - 3,3 investigations per patient. The contemporary methods of treatment compared to the traditional ones
have requested on average more investigations: 3.7 + 0.12 versus 3.22 + 0.09, (p < 0.05). The IVU is associated with a significant increase in sensitivity
and specificity in the diagnosis and evaluation of urolithiasis compared to the KUB radiography. Also, this diagnostic method has a superior sensitivity
in the detection of pathological changes compared to ultrasound. The IVU provides valuable information about diagnostic characteristics of kidney
stones, but also has some disadvantages such as variability in the diagnostic values depending on the preparation of the patient for the investigation (the
visualization is hampered due to abdominal bloating), the risk of the adverse effects from the introduction of a contrast substance, limited application
for the patients with renal colic and kidney failure. The IVU method may be recommended in the cases when the management of patients depends on

the functioning of affected kidneys, or when the computer tomography is not accessible.
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Rolul radiografiei de ansamblu si urografiei intravenoase in diagnosticul
multimodal al nefrolitiazei complicate

introducere

Litiaza renald (LR) este una din cele mai frecvente patologii
din structura maladiilor urologice si se depisteaza la aproxi-
mativ 1-3% din populatia generala [1, 2]. Este binecunoscut
faptul ca urolitiaza afecteaza preponderent persoanele de
varstd productivd, fiind foarte rar intalnita la batrani si copii,
avand o frecventd de peste 70% la pacientii de 20-50 de ani,
fapt care duce la pierderea capacititii de munci [4, 6]. Con-
form datelor unor autori [3, 5], 8,9% dintre barbati si 3,2%
dintre femei, pe parcursul vietii suportd urolitiaza.

In prezent, in tarile inalt dezvoltate, 400 de mii de persoane
din 10 milioane suferd de LR. Anual, se inregistreazd 85000
de cazuri noi de LR, la 62 000 boala purtind un caracter
recidivant [7]. Prevalenta mondiald este estimaté la 1-5%, in
tarile dezvoltate — 2-13% (cu o variatie foarte mare de la tard
la tard), in cele in curs de dezvoltare — 0,5-1%. Probabilitatea
generald a populatiei de a dezvolta calculi difera in diverse
parti ale lumii: 1-5% in Asia, 5-9% in Europa, 13% in America
de Nord. Incidenta anuald a urolitiazei este de aproximativ
0,1-0,4% din populatie (Roménia, Republica Moldova) [11-
15, 19, 20].

Litiaza reduce durata medie de viatd dela 5 panala 20% din
bolnavi, iar recidivele sunt depistate in 50-67% cazuri [6, 8, 9,
15]. Daca pana in 2005, urolitiaza se clasa pe locul trei dupa
patologiile inflamatorii si adenomul de prostata, actualmente
in Republica Moldova, aceasta maladie este pe primul loc in
structura maladiilor urologice [19, 20].

Potrivit datelor Institutului de Urologie al Ministerul Sa-
natatii al Federatiei Ruse, ponderea litiazei renale in structura
generala a bolilor urologice este de 28,3-33,9% [8]. Majorarea

morbiditatii LR depaseste semnificativ cheltuielile pentru
tratamentul acesteia [10], iar pierderea temporara sau per-
manentd a capacitdtii de munca si a productivititii muncii in
consecinta acestei boli raiméne a fi o problema serioasa pentru
medicina moderna [7, 10].

Litiaza renald detine locul trei in structura cauzelor de
deces al pacientilor cu patologii urologice [16]. In 28,4% din
cazurile de nefrectomii, acestea sunt cauzate de LR compli-
catd care, dacd este bilaterald, se poate agrava cu complicatii
obstructive si insuficienti renali acuta sau cronici [18]. In
ultimii ani, a crescut vadit numarul de nefrectomii pe motiv
de litiaza complicata si infectatd in Republica Moldova [14,
19, 20].

Ameliorarea diagnosticului reprezintd unul din cei trei
piloni ai abordarii strategice in optimizarea managementu-
lui litiazei renale deoarece permite o selectare diferentiata a
pacientilor pentru tratament ulterior, contribuind astfel la
imbunatétirea rezultatelor acestui tratament. De asemenea,
metodele imagistice permit vizualizarea complicatiilor ne-
frolitiazei, ceea ce contribuie la perfectionarea implementarii
practice a algoritmului de conduitd in fiecare caz concret,
efectiv asigurdnd individualizarea actului medical.

Astfel, pot fi evidentiate metodologic doua niveluri de
apreciere a performantei unei metode imagistice in vederea
optimizirii conduitei unui pacient cu nefrolitiaza. In primul
rand, metoda diagnostica poate fi utilizata pentru carac-
terizarea morfo-functionald a organului afectat (rinichii si
céile urinare): dimensiunile, localizarea, forma, grosimea
si densitatea parenchimului, modificarea sistemului calice-
bazinet (deformatia, dilatarea, hidronefroza), prezenta com-
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plicatiilor locale distructive, functia renald). In continuare,
se evidentiaza semnele imagistice, care caracterizeazd direct
litiaza renald: numarul, localizarea, dimensiunile si densitatea
calculilor renali.

In final, eficacitatea fiecirei metode diagnostice poate
fi evaluata in termeni unanim acceptati ai sensibilitatii si
imagistice concrete, special selectate pentru evaluarea litiazei
renale. Determinarea existentei si caracterului raportului
dintre metoda imagistici - semnul patologic depistat —
modificarea in conduita pacientului permitand formularea
recomandarilor cu crearea bazei stiintifice pentru optimizare
strategicd a managementului in litiaza renala.

Metodele de bazd in stabilirea diagnosticului LR corali-
forme complicate rimén cele radiologice [17, 18]. Problema
cea mai importanta in utilizarea metodelor radiologice cu
contrast este toleranta la substantele de contrast si mai putin
important este pretul acestora. La introducerea intravascu-
lard, factorul limitant principal este starea, care poarta nu-
mele conventional de ,,intolerantd la substantele de contrast”
Aceasta se manifestd prin ameteli, greatd, virsaturi, senzatie
de caldura si, uneori, hipotonie usoard. La majoritatea paci-
entilor, aceste simptome dispar de sine stitator dupd stoparea
introducerii preparatului radioopac si apar de aproximativ 4
ori mai frecvent atunci, cand se utilizeaza solutiile ionice in
comparatie cu cele ne-ionice. Problema nu este ,,intoleran-
ta” in sine si consecintele ei care, de fapt, nici nu existd, ci
dificultitile in diagnosticarea starii cdilor urinare care apar
in urma esudrii urografiei excretorii intravenoase.

In literatura contemporani de specialitate, se mentioneaza
destul de des nefropatia, cauzata de introducerea intravenoasa
a preparatelor radioopace [3, 5], inséd aceastd temd, cat n-ar
fi de straniu, nu este actuald deoarece in cazul efectuarii
manoperei tehnologic corecte si asistentei terapeutice adec-
vate a procedurii respective, riscul dezvoltérii afectiunilor
renale este minim. Pe parcursul ultimelor decenii, incepand
cu anii 60 ai sec. XX, s-au obtinut succese considerabile in
diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu LR. Progresul
tehnologic a dus la implementarea in practica medicala a
metodelor ultrasonografice si radionucleare de investigare,
angiografiei renale, tomografiei computerizate s.a., care au
permis afirmarea LR, inclusiv a celei coraliforme, drept o uni-
tate nosologicd independentd, caracterizatd prin specificitate
etiologicd, patogenicd de formare a calculilor si evolutivd. Au
fost perfectionate interventiile chirurgicale deschise, metodele
de litotritie extracorporald [7, 15, 16], este utilizatd pe larg
nefrolitotomia percutanata [11], se perfectioneazd permanent
litotritia transuretrald de contact [13]. Progresele in tehno-
logia imagisticd au permis facilitarea diagnosticarii precoce
a bolii, identificarii si determindrii dimensiunilor calculilor
renali, a formei acestora, s-a optimizat aprecierea starii func-
tionale a rinichilor si alegerea tacticii pentru indepartarea
calculilor. Cu toate acestea, in pofida unui studiu minutios
al diverselor aspecte ale LR si a implementarii metodelor
operationale, se observé cd metodele radiologice standarde
cum ar fi radiografia renovezicald simpla, sau de ansamblu si

urografia intravenoasd raiman metode de ruting, standarde si
obligatorii, consecutive in diagnosticul nefrolitiazei.

Scopul studiului consta in aprecierea sensibilitatii si spe-
cificacitatii metodelor radiologice cum ar fi radiografia de
ansamblu a rinichilor si urografia intravenoasa in diagnosticul
multimodal al urolitiazei complicate.

Material si metode

Studiul a inclus 1031 de pacienti cu nefrolitiaza complicata,
in perioada 2001-2012, tratati in clinicile de Urologie, fiind
supusi diferitor metode de tratament.

Distributia bolnavilor dupé baze clinice este prezentata
in figura 1.

Clinica Urologica
Cluj-Napoca 4,8%

Clinica Urologica
Timisoara 6,6%

IMSP Spitalul Clinic
Republican 88,6%

Fig. 1. Repartizarea pacientilor conform institutiei curative (%).

Informatia clinicd, diagnostica si curativa a pacientilor,
examinati in cadrul studiului dat, a fost totalizata in baze de
date elaborate in Excel si Statistica 7, avand drept scop prelu-
crarea ei statistica mai eficientd. Distribuirea pacientilor cu
nefrolitiazd, in functie de metoda de tratament aplicat, este
prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1

Repartizarea pacientilor cu calculi renali in functie de
metoda si tratamentul aplicat

Metoda de tratament Numarul de pacienti %
aplicata inclusi in studiu

Litotritie cu unde de soc 270 26,2
Nefrolitotomie percutana 68 6,6
Pielolitotomie laparoscopica 28 2,7
Pielolitotomie robotic-asistata 1 0,1
Pielolitotomie 420 40,7
Nefrolitotomie 120 11,6
Pielonefrolitotomie 9 09
Nefrectomie 68 6,6
Pacienti cu IRA/IRC 47 4,6
Total 1031 100

Datele prezentate reflecta ponderea diferitor metode de
tratament, implementate in cadrul studiului stiintific actual.
Totodatd, informatia din tabelul 1 demonstreaza rata utilizarii
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diferitor metode de tratament in clinica urologica specializata
din Republica Moldova, cu predominarea operatiilor deschise
fatd de alte metode de tratament, la etapa actuald de dezvol-
tare a urologiei autohtone. De asemenea, trebuie mentionatd
dezvoltarea IRA si IRC la peste 5% din pacientii cu litiaza
renald, ceea ce majoreazd semnificativ costul tratamentului,
in special in cazul IRC terminale.

Figura 2 ilustreaza repartizarea pacientilor dupa compo-
nenta gender. In lotul pacientilor cercetati, din cei 1031 de
bolnavi inclusi in studiu, 472 (45,8%) au fost barbati si 559
(54,2%) femei.

Femei
542% .

Barbati
. 458%

Fig. 2. Repartizarea pacientilor dupia componenta gender (%).

Varsta medie a pacientilor incadrati in studiu a fost de
51,23 + 2,34 ani (M = m). Repartizarea bolnavilor inrolati
in studiu este prezentatd in tabelul 2. Au fost inclusi 21,3%
pacienti cu vérsta de 21-39 de ani, 58,3% bolnavi cu varsta
de 40-59 de ani si 20,4% persoane in vérsta de peste 60 de
ani. Datele prezentate demonstreazd faptul cd majoritatea
pacientilor (89,6%) au fost in varstd apta de munca, ceea ce
inca o data subliniaza importanta medico-sociald a problemei
nefrolitiazei, alterarea calitétii vietii persoanelor afectate si
demonstreaza rolul ratei inalte de invalidizare a pacientilor
cu aceasta patologie (25,4%).

Tabelul 2

Repartizarea pacientilor in functie de sex si varsta

Numarul pacientilor
Varsta

pacientilor Barbati Femei Total

Nr (%) Nr (%) Nr (%)
18-39 de ani 126 (52,7%) 104 (47,3%) 220 (21,3%)
40-59 de ani 261 (43,4%) 340 (56,6%) 601 (58,3%)
Peste 60 de ani 85 (40,5%) 125 (59,5%) 210 (20,4%)
Total 472 (45,8%) 559 (54,2%) 1031 (100%)

Radiografia renovezicala simpla

Radiografia renovezicala simpla (RRVS), radiografia de
ansamblu rinichi si radiografia abdominald pe gol - toate
sunt sinonime, avindu-se in vedere metoda radiologic, care
se utilizeaza fie ca atare, fie ca etapa preliminara urografiei
intravenoase. RRVS este metoda de prima intentie radiologica
in urologie, care poate evalua pozitia, forma, contururile si
dimensiunile rinichilor. In diagnosticul contemporan multi-
modal al urolitiazei, ea apreciazi existenta, localizarea, numa-
rul si dimensiunile calculilor radioopaci la nivelul aparatului
renourinar, prezenta eventualelor calcificari renale, ureterale
sau in proiectia organelor renourinare.

In cadrul studiului, ea a fost efectuata la 930 (90,2%) pa-

cienti. Tipul tratamentului a conditionat un numar efectuat
de radiografii care specificd acest tratament.

Urografia intravenoasa

Urografia intravenoasd (UIV) este metoda radiologica
standard, care utilizeaza substantele de contrast intravenoase
iodate pentru a vizualiza aparatul urinar in ansamblu. Se in-
jecteaza intravenos o substantd de contrast triiodatd (omnipac,
urografin, verografin, odiston etc.), o fiold de 20 ml, 0,5-1 ml/
kg greutate, intr-o concentratie de 300 mg sau 350 mg/ml.
Primul cliseu urografic se face la 5-7 minute de la injectare,
urmatorul - la 12-15 minute si, respectiv, 25-30 de minute.
Cand functia renala este normala, aproape 100% din substanta
de contrast este excretata de rinichi. Substantele de contrast
iodate sunt excretate de rinichi prin filtrare glomerulara, fird a
fi influentatd de secretia sau reabsorbtia tubulara renald. UIV
este precedata obligatoriu de efectuarea RRVS.

Diagnosticul radiologic al litiazei aparatului urinar se
bazeazd, in cea mai mare masura, pe UIV. Calcificarile pot fi
localizate la nivelul oricarui segment al aparatului renourinar.
Existenta lor nu este o consecinta obligatorie a unei boli litia-
zice. Prezenta unor calcificari cu sediul pe proiectia rinichilor
sau a cdilor urinare extrarenale poate semnifica existenta unor
procese patologice diverse. In functie de structura chimica,
calculii renoureterali sunt mai intens sau mai putin vizibili
radiologic.

Majoritatea calculilor sunt un amestec de oxalat si fosfat
de calciu cu densitate mai mica. Calculii compusi din fosfat
de calciu pur si din monohidrat sunt cei mai densi pe volum,
tiind cei mai radioopaci. Acestlucru este important deoarece
calculii puri de fosfat de calciu raspund mai putin la ESWL
decat ceilalti. Calculii cu continut de oxalat dihidrat de calciu
prezintd frecvent spiculi si sunt considerati fragili, deaceea
sunt fragmentati usor cu ESWL.

Calculii de struvitd (amoniofosfat de magneziu) au o
opacitate scdzutd sau pot fi complet radiotransparenti. Acesti
calculi se formeaza partial ca rezultat al infectiilor cu bacterii,
care secretd ureaza. Aceastd enzimd determina alcalinizarea
urinei, favorizdnd formarea de calculi. Prin cresterea lor,
ei pot deveni ramificati, muldnd arborele pielocaliceal. De
regula, ei cresc repede, ludnd forma sistemului pielo-caliceal,
coraliformi, recidiveazd si sunt infectati. Fosfatul calcic se
poate depune peste struvita si astfel apar calculii stratificati.

Calculii de cistina nu contin calciu si pot fi slab radioopaci.
Ei sunt mult mai putin opaci decat cei de calciu de aceleasi
dimensiuni si au o densitate omogend, fiind netezi, mici si
multipli. Nu sunt fragmentati usor la ESWL si sunt considerati
cei mai putin fragili calculi ai tractului urinar, astfel de calculi
intlnindu-se mai rar.

Calculii radioopaci sunt usor detectabili la RRVS. La
formarea lor, calculii iau forma continutului sistemului pielo-
caliceal. Din aceasta cauza, calculii cu localizare bazinetala
iau forma, mai mult sau mai putin exacta, a bazinetului cu
prelungiri in tijele caliceale. Calculii mici, cu sediul in calice,
au o forma rotunda sau rotund-ovalard. Calculii pot fi unici
sau multipli.

Calculii renali multipli pot, prin cresterea lor in dimensi-
une, si conflueze. Acestia sunt calculii renali, cunoscuti sub
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denumirea de calculi coraliformi. Structura calculilor este,
de obicei, omogena. Exista si calculi cu structura stratificata.
UIV precizeaza sediul calculilor, existenta si gradul de ob-
structie determinat de acestia. Pe UIV calculii determina o
lacund cu contur regulat. Lacuna reproduce forma calculilor
si ajutd la stabilirea dimensiunilor acestora. Dilatatia cdilor
urinare permite stabilirea gradului de obstructie.

Literatura de specialitate atestd faptul cd circa 10% din
calculi sunt radiotransparenti pe RRVS si nu pot fi dectectati
prin aceastd metoda. Acesti calculi sunt formati din acid uric
sau xantind, avand matrice nemineralizatd, necalcicd. Daca
exista o suspiciune de litiazd urinard, confirmata prin clinica
respectiva, cu o RRVS normala (negativa), in lipsa ecografiei
in studiul nostru am practicat aplicarea UIV. Aceastd metoda
a confirmat indirect prezenta calculilor radiotransparenti.
Imaginea aratd ca un defect de umplere, o lacun care repro-
duce forma calculului, dd dimensiunea lui si stabileste gradul
de obstructie.

Urografia a fost efectuatd la 934 (90,6%) pacienti, fiind mai
semnificativd in cazul prezentei calculilor radiotransparenti,
aprecierea gradului de hidronefroza, nivelului de obstructie
si afectarea functiei renale.

Rezultate si discutii

Radiografia de ansamblu si excretorie sunt metode de
diagnostic obligatorii in urolitiazd. Rezultatele examindrii
roentghenologice, efectuate in studiul actual, sunt elucidate
in tabelul 3.

Rezultatele obtinute atesta ca RRVS a fost efectuatd in 930
de cazuri si a variat de la 73,3%, aplicata in metoda de trata-
ment prin ESWL, 95,5% in pielolitotomiile deschise si pand
la 100% cazuri in celelalte metode de tratament.

Mai frevent, au fost diagnosticati calculii unilaterali - 918
(89,4%), din ei: situati pe partea dreaptd — 414 (45,1%) si pe
cea stangd 504 (54,9%) pacienti.

Calculii multipli Rg pozitivi, cu implicarea metodei date,
au fost depistati mai rar la 208 (20,17%) pacienti, din rezul-
tatele obtinute — mai frecvent depistati pe partea dreapta la
127 (12,3%) pacienti, pe partea stainga — la 81 (7,9%) pacienti.

Litiaza coraliforma a fost depistatd la 139 (13,48%) pa-
cienti, dintre care la 87 (8,4%) pacienti — pe dreapta si la 52
(5,1%) pacienti — pe stanga.

La pacientii cu litiaza coraliforma dupa RRVS, concomi-
tent cu examinarea ultrasonograficd, calculii au prezentat o

Tabelul 3

Metodele imagistice utilizate in dependenta de metoda de tratament aplicata

Metode imagistice RRVS Urografia i/v Media investigatiilor

Tratament aplicat Nr % Nr % la un pacient
ESWL (nr =270) 198 733 246 91,1 3,21

NLP (nr = 68) 68 100 68 100 4,0
Pielolitotomie laparoscopica (Nr = 28) 28 100 28 100 4,0
Pielolitotomie robotic-asistata (Nr = 1) 1 100 1 100 4,0
Pielolitotomie (Nr = 420) 401 95,5 386 91,9 32
Nefrolitotomie (Nr = 120) 120 100 120 100 33
Pielonefrolitotomie (Nr=9) 9 100 9 100 3,0
Nefrectomie (Nr = 68) 68 100 64 94,1 2,8
Pacienti cu IR (Nr =47) 37 78,7 12 25,5 4,0

Total investigatii 930 934

Total investigatii/pacienti 3373/1031 33

Fig. 3. Radiografie renovezicald simpla: a - calculi bilaterali slab

roentgen pozitivi, b - nefrocalcinoza bilaterala.

b

Fig. 4. Radiografie renovezicala simpla: calcul coraliform pe
dreapta (a) si calcul coraliform pe stanga (b).
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a b
Fig. 5. Radiografie renovezicald simpla: a - Calculi renali

bilateral intr-o anomalie renala, rinichi “in potcoava”,
b - Calcul coraliform in rinichi sub forma de “L.

umbra acustica clard, iar la 7 pacienti umbra ecogend acusticd
a fost nesemnificativd, in aceste cazuri, urografia excretorie
fiind indicata pentru stabilirea diagnosticului.

Forma calculilor urinari a fost ovala, triunghiulara, alun-
gitd, granulara, radiara, fuziforma, coraliforma.

Calculi roentgen pozitivi au fost depistati la 691 (67,0%)
pacienti, slab vizibili la 151 (14,6%) pacienti si cei care nu s-au
vizualizat (roentgen negativi) la 189 (18,4%) pacienti. Posi-
bilitatile de diagnostic al urolitiazei cu ajutorul radiografiei
de ansamblu sunt prezentate in figurile 3-5.

Dimensiunile si localizarea structurilor renale si calculul
renal au fost apreciate intraoperator sau prin intermediul
tomografiei computerizate (in cazuri, cind au fost efectuate
interventii chirurgicale endoscopice sau miniinvazive - ex.
pielolitotomie laparoscopica si nefrolitotomie percutana).
Pentru aprecierea dimensiunilor prin intermediul radiografiei
renovezicale simple a fost selectata valoarea-limitd egald cu 0,3
cm. Localizarea renala a fost apreciatd conform raporturilor
scheletotopice conventionale. Localizarea calculului renal
a fost determinatd conform structurilor anatomice renale.
Densitatea calculului a fost determinata in comparatie cu
intensitatea inalta/medie/redusa, conform rezultatelor tomo-
grafiei computerizate.

Dimens. renale

10 54.9%

Loc. calc. Loc. renala
48.7% 96.2%
Dens. calc. Forma renala

42.6% 98.1%

Dimens. calc.
77.3%

Fig. 6. Corectitudinea evaluarii imagistice a calculului
renal si rinichiului afectat conform radiografiei
renovezicale simple.

Rezultatele obtinute (fig. 6) demonstreaza cé radiografia
renovezicald simpld determind corect localizarea scheleto-
topica a rinichiului (96,2%) si forma renald (98,1%), dar nu
este suficient de sensibild in caz de precizare a dimensiunilor
renale (54,9%). Dimensiunile calculului au fost relativ corect
determinate la 77,3% pacienti. Densitatea calculului, in gene-
re, nu poate fi determinaté corect prin radiografie renovezicald
simpla (42,6%), ca si localizarea calculului renal (48,7%).

De asemenea, radiografia renovezicald simpla nu este
capabild sd determine direct prezenta a astfel de complicatii
ale litiazei renale cum ar fi pielonefrita cronicd, hidronefroza,
complicatii purulente fiindcd structurile anatomice renale nu
pot fi vizualizate prin intermediul acestei metode imagistice.
Suplimentar, functia renald nu poate fi apreciatd prin metoda
imagisticd citatd. Sensibilitatea si specificitatea radiografiei
renovezicale simple in diagnosticul pozitiv al litiazei renale,
in cadrul studiului actual, au constituit 64% si 82%, respectiv.

Urografia excretorie efectuatd cu scop de evaluare a starii
functionale a rinichilor, detectarea, localizarea calculilor
si gradul de obstructie a cailor urinare a fost efectuata in
lotul de studiu la 934 de pacienti, ceea ce a constituit 90,6%.
Minima de aplicare a investigatiei s-a determinat in lotul
pacientilor cu litiazd complicatd cu IRA si IRC, unde metoda
este neefectiva si chiar contraindicati. Ponderea maxima de
utilizare a investigatiei in diagnosticul litiazei complicate au
avut-o metodele chirurgicale clasice de tratament, urmate
de NLP, care au necesitat confirmarea localizarii calculilor,
starea cdilor urinare si, cel mai important, aprecierea functiei
renale. Micsorarea functiei excretorii renale a fost depistata
la 794 (77,0%) pacienti din studiu. Caracterul dereglarilor
urodinamice in cdile urinare superioare din cauza urolitiazei
este prezentat in tabelul 4.

Tabelul 4

Dereglarile urodinamice in caile urinare superioare in
dependenta de localizarea calculului

Schimbari in caile urinare
superioare
Localizarea calculului Hidrocalicoza Pieloectazie
Abs % Abs %
Calice renale 402 43,0 72 7,7
Bazinet renal 301 32,2 359 38,4
Jonctiune pieloureterala 58 6,2 141 15,1
Total 761 81,4 527 61,2

Dupé cum se vede din tabelul 4, mai frecvent a fost de-
pistatd hidrocalicoza, in 761 (81,4%) si ectazia pielocaliceald
527 (61,2%) cazuri. Frecventa marita a dereglérilor pasajului
urinar, apreciat cu ajutorul UIV, se explicd prin prezenta unui
numar impunitor de calculi localizati in bazinetul renal. In
dependenta de forma anatomica a bazinetului renal, metoda
aplicata a evidentiat urmatoarele rezultate: in 747 (72,5%)
cazuri, pacientii au fost cu prezentare anatomica extrarenald
sila 284 (27,5%) pacienti - cu bazinet intrarenal. Acestindice




RESEARCH STUDIES

(Qwferul medical, December 2013, Vol. 56, No 6

Fig. 7. Urografie intravenoasa: a - calcul renal roentgen negativ
pe stanga, b - calcul roentgen negativ al unicului rinichi functonal

pe stinga. Nefroptoza gr. II pe stanga.

Fig. 9. Urografie intravenoasa: a - RRVS, b - UIV (30 min) la
acelasi pacient. Urolitiaza multipla.
Calcul bazinetal si ureteral 1/3 inferioara pe dreapta.
Hidronefroza gr. II bilaterala.

Fig. 11. Urografie intravenoasa: a - calcul renal pe stinga,
sindromul Froley bilateral, b - rinichi in potcoava.

este foarte important pentru alegerea tacticii de tratament.
Forma de bazinet extrarenal da posibilitati tehnice chirur-
gicale mult mai avantajoase si accesibile fatd de bazinetul
intrarenal. La 31 (3,1%) pacienti implicati in studiu, la care

Fig. 8. Urografie intravenoasa: a - calcul roentgen negativ
al unicului rinichi functonal pe dreapta, b - calcul renal
coraliform cu lipsa de functie pe stinga.

Fig. 10. Urografie intravenoasa: a - RRVS, b - UIV (7 min)
acelasi pacient. Urolitiaza multipla.
Calcul coraliform pe dreapta slab-Rg-pozitiv. Calcul ureteral
1/3 medie pe stinga. Rinichi mut urografic pe stinga.

a fost aplicata UIV, au fost depistate reactii de intoleranta la
preparatele de contrast.

Posibilitatile de diagnostic al urolitiazei cu ajutorul uro-
grafiei excretorii sunt prezentate in imaginile de mai jos (fig.
7-11).

In evaluarea corectitudinii dimensiunilor si localizarii rini-
chiului, structurilor renale anatomice si litiazei renale au fost
utilizate aceleasi criterii ca si pentru radiografia renovezicala
simpld. Functia renald, conform urografiei intravenoase, a fost
raportatd la rezultatele modificérilor functiei renale in peri-
oada postoperatorie: ameliorarea functiei renale in perioada
postoperatorie a sugerat scaderea functiei renale in perioada
preoperatorie. Localizarea rinichiului si calculului renal au
fost apreciate intraoperator. Ca si in cazul radiografiei reno-
vezicale simple, densitatea calculului renal a fost determinaté
in comparatie cu intensitatea inalta/medie/redusa conform
rezultatelor tomografiei compurterizate.

Datele studiului statistic confirma cd urografia intravenoa-
sd este superioard radiografiei renovezicale in ceea ce priveste
determinarea dimensiunilor renale (85,1% versus 54,9%) (934
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si 930 de cazuri studiate, respectiv) (p < 0,01). Localizarea
rinichiului afectat (98,5% versus 96,2%) si forma lui (99,1%
versus 98,1%) sunt la fel de corect apreciate prin ambele meto-
de (p >0,05). Suplimentar, la metoda radiologicéd descrise mai
sus, urografia intravenoasa poate determina corect grosimea
parenchimului renal (69,8%) si un atare semn al pielonefri-
tei cronice secundare, care a fost confirmat la 88,9% dintre
pacientii investigati cu aceastd metodd. Hidronefroza a fost
corect indicata la 97,8% pacienti, functia renala redusa - la
86,5% dintre pacientii investigati si deregldrile urodinamice
- 1a 82,5% bolnavi (fig. 12).

Dimens. renale
85.1%

74.111%. calc,

Dens. calc. Forma renala

60.3% 99.1%
Dimens. calc. Gros. é)arench.
86.7% 69.8%
Deregl. urodin. Deform. SCB
82.5% 88.9%
Functia redusa Hidronefr.
9 97.8%
86.5% Compl. distr. °
34.6%

Fig. 12. Corectitudinea evaluirii imagistice a calculului renal
si rinichiului afectat, conform urografiei intravenoase.

In schimb, complicatiile distructive au fost depistate numai
la 34,6% pacienti. De asemenea, urografia intravenoasa a
fost mai corectd in determinarea dimensiunilor si localizarii
calculilor renali. Sensibilitatea si specificitatea urografiei in-
travenoase in diagnosticul pozitiv al litiazei renale in cadrul
studiului actual au consituit 85% si 92,5%, respectiv.

Concluzii

Metodele imagistice de diagnostic (RRVS, UIV) sunt de
electie in aprecierea nefrolitiazei complicate. Pacientilor in-
rolati in studiu li s-au efectuat 3373 de procedee imagistice in
evaluarea diagnosticéd de bazi, in medie - 3,3 investigatii per
pacient. Metodele contemporane de tratament, care necesitd
pentru aplicare practica o precizie diagnosticd mai inaltd fatd
de cele clasice, au solicitat in medie mai multe investigatii
imagistice: 3,7 £ 0,12 versus 3,22 + 0,09 (p < 0,05).

In pofida faptului ci radiografia renovezicald simpld este
prima metoda imagisticd, care a fost utilizatd in diagnosticul
litiazei renale, aceastd modalitate diagnosticd isi pastreaza
importanta si in conditii contemporane datorita sensibilitatii
mai inalte fatd de ultrasonografie. In acelasi timp, specifici-
tatea acestei metode imagistice este mai mica in comparatie
cu alte metode din cauza dificultétilor de diagnostic dife-
rential cu patologie extraurinara (ex. fleboliti, calcinate s.a.)
si imposibilitatii diagnosticului pozitiv al calculilor renali
roentgen-negativi. Radiografia renovezicald simpla nu este
informativa referitor la modificarile structurilor anatomice
renale, cu exceptia schimbdrilor extrem de avansate si, ast-

fel, nu poate fi recomandata pentru precizare diagnosticd a
complicatiilor litiazei renale. Accesibilitatea acestei metode
contribuie la recomandarea ei, de rand cu ultrasonografia,
in evaluarea initiala a pacientilor cu litiazd renala suspectata,
inclusiv in colica renald. Urografia intravenoasi este asociatd

cu o crestere semnificativd a sensibilitatii si specificitatii in
diagnosticul pozitiv si o evaluare a litiazei renale vizavi de
radiografia renovezicald simpla. De asemenea, aceastd metodd
diagnostica este superioard ultrasonografiei privind sensi-
bilitatea fata de modificarile patologice depistate. Datoritd
asigurdrii informatiei pretioase despre structura si functia re-
nald, precum si caracteristicilor litiazei renale, aceastd optiune
diagnostica este, in general, accesibild pentru implementare
la nivelul clinicilor specializate, dar are si unele dezavanta-
je, inclusiv: variabilitatea valorii diagnostice in functie de
pregitirea pacientului pentru investigatie (vizualizarea este
impiedicata de balonarea abdominald), riscul efectelor adverse
la introducerea contrastului, aplicare limitata la pacientii cu
colica renald si insuficientd renald. Aceastd metoda poate fi
recomandatd in cazuri, cdnd conduita pacientilor depinde de
prezenta functiei rinichiului afectat si atunci, cAnd efectuarea
tomografiei computerizate este limitata datorita accesibilitatii
generale sau financiare reduse.

References

1. Hesse AT, Tiselius H-G, Siener R, et al. Urinary Stones, Diagnosis, Treat-
ment and Prevention of Recurrence. 3rd ed. Basel: S. Karger AG, 2009.

2. Lopatkin NA. Rukovodstvo po urologii [A guide on urology]. M.:
Meditsina, 1998;155-265;693-762.

3. Tanago E, Makanincha Dj. Urologiya po Donaldu Smitu [Urology ac-
cording to Donald Smith]. Moskva: Praktika, 2005;287-325.

4. Tiselius HG, Ackermann D, Alken P, et al. Working Party on Lithiasis,
Health Care Office, European Association of Urology Guidelines on
Urolithiasis. Eur Urol. 2001;40:362-371.

5. Geavlete P, Georgescu D, Multescu R. Litiaza urinara (Notiuni generale).
In: Tratat de Urologie. (sub red. L. Sinescu, G. Gluck) [Urine lithiasis
(General definitions). In: Treatise on Urology. (Ed. by I. Andrey,
G. Gluck)]. Bucuresti: Editura Medicala, 2009;1025-1089.

6. Preminger GM, Tiselius HG, Assimos DG, et al. Guideline for the
management of ureteral calculi. Eur Urol. 2007;52(6):1610-31.

7. Tiselius HG. Etiology and investigation of stone disease. Eur. Urol.
1998;33(1):1-7.

8. Tiktinskiy OL, Aleksandrov VP. Mochekamennaya bolezn [Kidney stone
disease]. SPb: Piter, 2000;346.

9. Pearle MS, Asplin JR, Coe FL, et al. Medical management of urolithiasis.
In: 2nd International Consultation on Stone Disease. Health Publica-
tions. 2008;57-84.

10. Straub M, Strohmaier WL, Berg W, et al. Diagnosis and metaphylaxis of
stone disease. Consensus Concept of the National Working Committee
on Stone Disease for the Upcoming German Urolithiasis Guideline.
World J Urol. 2005;23(5):309-23.

11. Boja R. Chirurgia percutanata reno-ureterala [Percutaneous reno-ureter
surgery]. Constanta: Leda si Muntenia, 2000;246-272.

12. Coman I, Duca S. Chirurgia urologica laparoscopica [Urologic laparo-
scopic surgery]. Cluj- Napoca: Ed. UMEF, 2002.

13. Golea O, Osan V, Simion C. Ureteroscopia retrograda rigida in terapia
calculilor ureterului terminal [Retrograde rigid ureteroscopia in the
therapy of stones in the terminal ureter], post-ESWL esuat/complicat.
Rev Rom Urol. 2002;1:57-66.

14. Ceban E. Tratamentul diferentiat al calculilor ureterali: Teza de doctor
in stiinte medicale [Differential treatment of ureter stones: Disserta-
tion of doctor of Medical Sciences]. USMF “N. Testemitanu”. Chisinau,
2003;3-40.

/ ]




RESEARCH STUDIES (C(lwferul medlical, December 2013, Vol. 56, No 6

15. Geavlete P. Optimizing shock wave lithotripsy in the 21st century: extracorporeal shock wave lithotripsy monotherapy with reference to
Editorial Comment. Eur. Urol. 2007;52(2):352-3. surface area. J Urol. 1992;147(5):1219.

16. Chaussy C, Schmiedt E. First clinical experience with extracorpore- 19. Ceban E. Aspecte contemporane ale tratamentului modern al litiazei
ally induced destruction of kidney stones by shock waves. J Urol. renale complicate [Contemporary aspects of modern treatment of
2002;167(5):1957-60. complex urolithiasis]. Curierul Medical. 2012; 330(6):64-74.

17. Picramenos D. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy for Renal Stones 20. Ceban E. The treatment of the reno-ureteral calculi by extracorporeal
in Children. Urologia Internationalis. 1996;56(2). shockwave lithotripsy (ESWL). J Med Life. 2012;5(2):133-138.

18. Lam HS, Lingeman JE, Barron M, et al. Staghorn calculi: analysis of
treatment results between initial percutaneous nephrostolithotomy and




