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Summary

Objective of the present study was estimation of the efficacy of surgical treatment in renal lithiasis by pyelolithotomy. The study was per-
formed on a group of patients with urolithiasis treated in the Clinic of Urology and Surgical Nephrology, RCH during the years 2009-2010
and included 97 patients, 38 (39.2%) men and 59 (60.8% ) women undergoing surgical treatment by pyelolithotomy. The stone-free rate
was of 96.9%, 3 patients’ residual stones were detected, which were resolved by ESWL. The most common postoperative complications
were: fever - 30.9%, extravasation of urine - 27.8%, acute pyelonephritis - 14.4%, sepsis - 4.1%.

Conclusion: pielolithotomy is actually surgical technique for treatment of kidney stones. In the absence of modern endoscopic treatment
of urolithiasis as NLP, ESWL open surgery remains a successful alternative, with a high rate of “stone free” and a minimum recurrence

frequency of complications, which differs from international authors.

Introducere

Urolitiaza ocupd un loc important in structura patologiei
urologice. Acest fenomen este legat de frecventa mdritd, cres-
terea semnificativa si distributia geograficd a maladiei. Unele
cercetari demonstreazd ci 1-5% din populatia generala sufera
de litiaza renala [1].

Pacientii cu urolitiaza reprezinta circa 25-41,5% din toti
pacientii internati in sectiile specializate de urologie. Litiaza
urinard ocupd locul trei in structura maladiilor urologice,
ceea ce reprezinta de la 10% la 40 %, situdndu-se dupd infectia
urinard i patologia prostatei, constituind 59,6 % din totalitatea
patologiilor renale [2].

Actualitatea tratamentului litiazei renale este data de faptul
c44% din populatie sufera de aceastd maladie, cu afectarea pana
la 70% a persoanelor de vérstd productiva, din care circa 11%
pierd capacitatea de munca[3], de reducerea duratei medii
de viatd de la 5 pand la 20% din bolnavi, iar recidivele sunt
depistate in 50-67% de cazuri.

O problemad importanta a urologiei este rata sporita a
recidivelor si recurentelor de urolitiazi. Conform datelor din
literatura, rata recidivelor variaza de la 5,4 % la 28,5% Premin-
ger G. et al. - 5-20%, Ljunghall S. - 52,7%[ 4,5,6].

Odat cu introducerea metodelor noi de tratament a uro-
litiazei ca Litotritia Extracorporeald cu Unde de Soc (ESWL),
Nefrolitotmia Percutanatd (NLP), s-a schimbat radical tactica
de tratament a urolitiazei, ceea ce a dus la reducerea complica-
tiilor postoperatorii, recidivelor, duratei spitalizarii etc. Astfel,
rata chirurgiei deschise scade progresiv, ajungand la 0,3 - 4 %
din toate cazurile interventionale. Conform Urologic Diseases
of American Project rata chirurgiei deschise scade cu ¥ intr-un
an intre 1992 si 2000[7].

Tratamentul chirurgical a pacientilor cu urolitiaza a avut
un progres de neegalat in ultimele 2 decade. Majoritatea paci-
entilor care in trecut necesitau tratament chirurgical deschis,

acum sunt tratati prin metode miniinvazive. Introducerea NLP,
ureteroscopiei(URS) , ESWL a creat o revolutie in tratamentul
urolitiazei .

Conform Rosweiller et al. in ultimele 2 decade indicatiile
tratamentului urolitiazei s-au modificat semnificativ[8]. Ori-
cum, chiar cu utilizarea acestor tehnici, in era interventiilor
mininvazive, mai raimane loc si pentru chirurgia deschisa.
Din cauza ratei «stone free» inalte, chirurgia deschisd este
rezervatd doar pentru cele mai complicate cazuri de calculi
renali, cu o anatomie complicatd sau pe rinichi anomalic. Cu
toate acestea, in cazul cand lipsesc aceste metode moderne, sau
este limitat accesul la ele, interventiile deschise riméan a fi cele
mai frecvente si cele mai eficiente, atingand o ratd de «stone
free» de circa 98-99%.

Obiective

Aprecierea eficacitatii tratamentului chirurgical al litiazei
renale prin pielolitotomie si variantele ei.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un lot de pacienti cu litiazi renald
tratati in Clinica de Urologie si Nefrologie Chirurgicala, SCR
in perioada anilor 2009-2010 si a cuprins 97 de pacienti, 38
(39.2%) barbati si 59 (60.8%) femei, cea ce reprezintd 45% din
numadrul pacientilor cu urolitiaza tratati in aceasta perioada .
Varsta medie a pacientilor a fost 47 + 13,8 ani.

Criteriile de includere in studiu au fost : pacienti cu
litiaza bazinetald, calculi bazinetali multipli, calculi masivi,
litiaza asociaté cu infectie urinara, calculi secundari pe motiv
de stricturd a jonctiunii pieloureterale (JPU), calculi caliceali.

Criteriile de excludere au fost : pacientii cu calculi corali-
formi, cu bazinet intrarenal, cu calculi caliceali mici multipli,
calculi renali cu lipsa functiei renale.

Bolnavii inclusi in studiu au fost examinati: anamnesticul,
examenul fizic, investigatiile de laborator de rutina, examenul
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ultrasonografic, RRVS, urografia i/v, scintigrafia renald dinami-
cé pentru determinarea functiei renale, iar pentru calculii ra-
diotransparenti tomografia computerizaté cu regim urografic.
Calculii au fost analizati dupa urmatorii parametri :
dimensiunea calculilor a variat dela 0.91a 2.7 cm ;
structura chimicé : au fost depistati oxalati 15 (15.5%),
urati 5 (5.2%), fosfati 4 (4.1%) si cu structurd chimica
mixtd 6 (6.2%), in 69% cazuri compozitia chimicd nu a
fost determinaté
radiologice : calculi radioopaci 92 (94.8%), radiotrans-
parenti 5 (5.2%)
localizarea calculilor: pe dreapta 32 (32.9%), pe stinga
47 (48.5%) si localizare bilaterala 18 (18.6%)(tabelul 1).

Tabelul 1
Criteriile de analiza a calculilor
Localizarea calculilor
Bazinet 21(21.7%)
Bazinet + 1 calice 27 (27.8%)
Bazinet + > 1 calice 49 (50.5%)
Unilateral 79 (81.4%)
Bilateral 18 (18.6%)
Numarul calculior
1 21(21.7%)
1-3 27 (27.8%)
>3 49 (50.5%)

Pacientii au avut o perioada simptomatica de la 1 lund la
7 ani. La 65 (67.01%) pacienti s-a depistat pielonefrita cronica
in stare latenta.

Toti pacientii inclusi in studiu au fost supusi tratamentului
chirugical prin pielolitotomie

Metoda clasicd se efectueaza prin acces lombotom, extra-
peritoneal cu patrunderea in spatiul retroperitoneal, prepararea
si debridarea rinichiului sau metoda pielolitotomiei in situ, fara
mobilizarea rinichiului. Metodele folosite au fost pielolitotomia
clasicd posterioard prin acces lombotom, efectuata la 89 de
pacienti, pielolitotomia anterioara in 5 cazuri, pielolitotmia
largita Gil Vernet la 3 pacienti (tabelul 2).

Tabelul 2

Caracteristica metodelor de interventie aplicate

Tipul interventiei Nr (%)
Pielolitotomie anterioara 5(5.1)
Pielolitotomie posterioard 89(91.8)
Pielolitotomie Gil Vernet 3(3.1)
Cu suturarea bazinetului renal 80(82.5)
Fara suturarea bazinetului renal 17 (17.5)
Cu nefrostomie 12(12.37)

Rezultate

Am obtinut o rati de ,,stone free’de 96.9 % , 94 de cazuri, care
nu diferéd da datele altor autori. La 3 pacienti s-au depistat calculi
reziduali, care au fost rezolvati prin ESWL. Perioada medie de
spitalizare a fost de1a 9,2 + 2,3 zile si durata ei a depins de cele mai
multe ori de durata investigatiilor clinice si paraclinice (tabelul 3).

Complicatiile postoperatorii cele mai frecvente au fost :
febra, intlnita la 30(30.9%) de pacienti si pielonefrita acuta
la 14 (4.1%) pacienti. La 27 (27.8%) de pacienti s-a produs ex-
travazare de urind din plaga postoperatorie, care la 21 (21.6%)
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de pacienti s-a rezolvat desinestatator, iar la 6 (6,2%) pacienti
a fost aplicaté cistoscopia cu intubarea ureterului pe partea
operata. Din cauza pielonefritei cronice latente, confirmata
prin investigatiile de laborator, la 4 pacienti (4,1%) a evoluat
cu complicatii septice, care au fost rezolvate prin terapie anti-
bacteriana si anti-soc corespunzatoare in serviciul de terapie
intensiva (tabelul 4).

Tabelul 3
Rezultatele obtinute
Durata medie a interventiei(minute) 110+31.9
Rata stone free (%) 94 (96.9%)
Sesiuni multiple (ESWL) 3(3.1%)
Perioada spitalizarii (zile) 9.2+23
Tabelul 4
Rata complicatilor survenite
Complicatiile postoperatorii Nr (%)
Sepsis 4(4.7)
Extravazare de urina 27(27.8)
Cistiscopie cu intubarea ureterului 6(6.2)
Supurarea plagii 4(4.1)
Hernie postoperatorie 2(2.06)
Febra 30(30.9)
Pielonefrita acutd 14 (14.4)
Discutii

In clinica noastra se practici cel mai des pielolitotomia poste-
rioard din considerentul prezentei sectorului avascular pe partea
posterioara a bazinetului renal, insd in 5,1% cazuri s-a aplicat
incizia anterioard a bazinetului, in special pe rinichii anomalici,
cum ar fi rinichi in formé de potcoava sau anomalii ale vascula-
rizatiei renale. Se utilizeazi o incizie longitudinala a bazinetului
renal cu dimensiunile de la 0.7cm péna la 1.5 cm, in dependenti
de dimensiunile calcului, pana la nivelul JPU. Incizia trebuie sa
fie destul de largd, pentru a putea inlétura calculul, insd nu trebuie
sa fie continuata pe JPU, in caz contrar are loc formarea stenozei
cicatriceale ale jonctiunii, cu recidiv de litiaza sau hidronefroza.

Suturarea bazinetului se face cu fire de vicryl, cu nod
separat in 82,5% ; insd in cazuri cu bazinet intrasinusal , prac-
ticarea unei incizii mici si conditii tehnice dificile bazinetul
nu se sutureaza -17,5% . Pentru restabilirea unui drenaj urinar
adecvat postoperator in cazul unui proces inflamator purulent
(pielonefrita acuta purulentd), am efectuat drenarea intrape-
ratorie a cdilor urinare superioare prin aplicarea nefrostomei,
care este inldturata laa 11,2 +1,5 zi postoperator.

In cazul unui calcul renal solitar, pielolitotomia deschisa
are o rata de ,stone free”, care se apropie de 100%. Totusi,
daca este prezent un calcul coraliform sau multipli calculi
caliceali, rata de ,,stone free” scade pana la 90%[9]. Un stu-
diu retrospectiv efectuat de Paik et al. raporteazi o rata de
»stone free” de 93% la pacientii cu calculi bazinetali masivi
supusi tratamentului chirugical deschis prin pielolitotomie
simpla sau extinsé [10].

Din cauza ratei ,stone free” inalte, chirurgia deschisa este
rezervatd doar pentru cele mai complicate cazuri de calculi
renali, cu o anatomie complicata sau pe rinichi anomalic.

Asimos et al.[11] raporteazd o ratd a pielolitotomiei de
4,1%. Aproape jumdtate dintre pacientii care au necesitat
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efectuarea pielolitotomiei au fost cazurile de esec ale metodelor
endoscopice de tratament, sau pacienti cu patologie litiazicd
complicatd, cu malformatii ale aparatului renal[8].

Bichler etal. [12] descrie o rata a pielolitotomiei de 2,7 %, fiind
inclusi pacientii operati pentru calculi renali coraliformi, asocierea
obstructiei sistemului calice-bazinet sau stricturii JPU, care au avut
contraindicatii la tratament prin ESWL sau NLP.

Sy et al. raporteazd o frecventa de 2% a interventiilor
deschise pe rinichiul litiazic, la pacienti cu comorbiditati, cu
functie renald scazutd, obstructie a SCB, obezitate excesiva,
esecuri ale procedurilor endourologice.

Concluzii

1. Pielolitotomia este o metoda chirurgicald eficientad de

tratament a calculilor renali. Ea totusi prezinta anumite deza-
vantaje fatd de metodele moderne de tratament. Sa nu negam
faptul cd o mare parte din clinicile urologice de specialitate nu
dispun, sau dispun partial de acest aparataj modern, atunci me-
toda clasica chirurgicald rimane actuala si necesara bolnavilor
in tratamentul calculilor bazinetali.

2.Rata de stone free obtinuta a fost de 96,9%, comparabila
cu datele internationale.

3.Rezultatele studiului efectuat demonstreaza ca in lipsa
mijloacelor moderne endoscopice de tratament a urolitiazei
ca NLP, ESWL, tratamentul chirurgical deschis rdméne a fi o
alternativa de succes, cu o rata inalta de ,,stone free’, recurentd
minima si o frecventd a complicatiilor, care nu difera de datele
autorilor internationali.
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Summary

The migration of the concrements over the ureter in case of patients with ureteral stones is usually accompanied by renal colic accesses
and other urodynamic complications. Doppler examination of the urinary tracts for this kind of patient, allows a dynamic determination
of the uretero-bladder jet and of the renal obstruction. There was organized a study over a group of 90 patients with Doppler ultrasound
monitoring of the urinary tracts for the patients with ureteral stones. Based on this examination it was determined that, this method of
investigating offers the possibility to forecast the treatment and to reduce the quantity of the radiological and radioisotope investigations.




