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Summary

Objective of the study was evaluation of renal stone treatment by extracorporeal shock wave lithotripsy. In the study were included 35
patients with pelvis lithiasis, undergoing shock wave therapy (ESWL) in the Medical Center “Magnific” Lithoscop Siemens device. We
obtained a success rate of 57.14% at the end of the procedure, one month after treatment the rate of “stone free” was 94.3%. The failure
occurred in 5.7%, which were resolved by repeated ESWL session. The following complications were recorded: fever after treatment - 4
(11.4%) patients , renal colic -3 (8.5%), urinary infection -2 (5.7%), acute pyelonephritis - 1(2.8%) “Steinstrasse”-1(2.8%).

Conclusion: ESWL is an effective method to treat small and medium-size kidney stones. It is a minimally invasive method that can be
repeated without major consequences. Extracorporeal shockwave lithotripsy is the method of choice to treat kidney stones less than 2

¢m, without obstruction.

Introducere

Urolitiaza reprezintd una din cele mai raspindite patologii
urologice si se intalneste la 3-6% din populatie. Pacientii cu
urolitiazd reprezinta circa 25-41,5% din toti pacientii internati
in sectiile specializate de urologie. Litiaza urinara ocupa locul
trei in structura maladiilor urologice, ceea ce constituie de la
10% la 40 %, dupa infectia urinara si patologia prostatei, con-
stituind 59,6 % din totalitatea patologiilor renale.

Litotripsia extracorporald cu unde de soc (ESWL) este pe
bund dreptate descrisa ca fiind una dintre cele mai importante
inventii in medicina secolului XX.

Odata cu introducerea ESWL acum 30 de ani 1980 in Cli-
nica de Urologie a Universititii de Medicind din Munchen de
catre Chaussy in practica urologica, elaborarea noilor generatii
de litotriptere, a revolutionat tratamentul litiazei urinare (LU),
devenind una din metodele de baza in tratamentul acesteia.

Neinvazivitatea , eficienta, siguranta metodei a ficut ca
sd devina metoda da tratament de primd intentie, in special
pentru calculii renoureterali.

Din 1991 Litotritia extracorporeald este implementata
si in Republica Moldova in Clinica de Urologie si Nefrologie
Chirurgicala a Spitalului Clinic Republican.

Aceastd metodd a schimbat radical conceptiile si strate-
gia specialistilor urologi privind tratamentul litiazei urinare,
micsorand numarul interventiilor chirurgicale, mortalitatea si
durata spitalizarii bolnavilor.

Obiective

Scopul lucrarii este evaluarea rezultatelor tratamentului
calculilor renali prin litotritie extracorporeald pe perioada
anului 2010.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 35 de pacienti cu
litiaza bazinetala, supusi tratamentului cu unde de soc in
cadrul Centrului Medical "Magnific” cu aplicarea aparatul
Siemens Lithoscop de ultimi generatie, ce functioneaza dupa
principiul electromagnetic de generare a undelor de soc cu
sistem radiologic si endoscopic de reperare si focalizare a
calculilor.

Criteriile de includere in studiu au fost: pacientii cu calculi
renali cu dimensiuni pand la 20 mm, pasaj urinar péstrat, lipsa
infectiei urinare.

Criteriile de excludere: pacienti cu calculi renali masivi >
20 mm, litiazd renald coraliformd, pielonefrita cronicé in faza
de acutizare, malformatii congenitale renale.

Vérsta pacientilor a variat intre 18 si 74 ani cu o medie
de 46 ani.

Distributia pe sexe a fost urmétoarea: 16 (45,7%) femei si
19 (54,3%) barbati.

Calculii au fost analizati dupa urmatoarele criterii:
dimensiunea calculior, care a variat de la 0,7 pand la 1,8
cm, cu media de 0,8+0,5 cm;
suprafata, care a fost calculata prin produsul lungimii si
latimii calcului determinaté radiologic sau la USG, astfel
au fost repartizati in trei grupe pana la 50 mm?- 17 cazuri,
intre 51 si 100 mm? - 16 si mai mari de 100 mm? - 2.
localizarea calculior: pe dreapta — 13(37,1%), pe stinga
- 17(48,6%), bilaterali - 5 (14,3%);
radiologice: calculi radioopaci - 28(80%), calculi radio-
transparenti — 7(20%), ghidajul calculilor radiotranspa-
renti a fost efectuat ultrasonografic (tabel 1).



S nta . Nr.245),2011 ~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa i Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~ 7 7
Medica
Editie speciald
Tabelul 1 Complicatiile au fost rezolvate conservativ prin tratament
Caracteristica lotului de studiu antibacterial, antiinflamator, spasmolitic si analgetic.
Numarul de pacienti 35 Discutii
Virsta medie (ani) 46 Actualmente ESWL a devenit o metoda siguré , eficace,
Sex ratio M/F (%) 19/16 (54,5/45,7) inofensiva de tratament de prima intentie in urolitiaza [8, 15].
Localizarea calculilor Odata cu progresul tehnico-stiintific au aparut generatii
Bazinet 24 (68,6%) noi de litotriptere , care au permis de a schimba radical tactica
Calice superior 8(22,9) terapeuticd a bolnavilor cu litiazd urinara, au produs o revolutie
Calice mediu 3(8,5%) in Urologie, micsorand morbiditatea de LU, rata complicatiilor,
Unilateral 30 (85,7%) recidivelor si numarul de interventii chirurgicale [9,20,22,24].
Dreapta 13(37,1%) ESWL este tratamentul preferat pentru majoritatea paci-
stinga 17 (48,6%) entilor cu litiazd renald necomplicati.
Bilateral 5(14,3%) Ea este utilizatd cu succes in tratamentul calculilor bazine-
Suprafata calculilor (mm?) tali. Rata “stone free” variaza de la 80% péna la 95%, in depen-
<50 mm? 17 dentd de studii si de autori. Miller et al. a prezentat rezultate
Intre 515 100 mm’ 16 a ratei de “stone free” pentru calculi bazinetali de 54% dupa
>100 mm? 2 o perioadd de 9 luni de evidentd in dinamica [1,7,12,14,17].

Pacientii inclusi in studiu au fost evaluati preventiv : hemo-
leucograma, sumarul urinei, coagulograma pentru excluderea
coagulopatiilor; obligator s-a efectuat: radiografia renovezicala
simpla (RRVS), examenul ultrasonografic (USG), urografia
i/v efectuatd pentru determinarea functiei renale, iar pentru
calculi radiotransparenti tomografia computerizata cu regim
urografic (CT).

Statutul de “stone-free”a fost stabilit prin lipsa calculior si
fragmentelor restante la examen radiologic, USG sau CT timp
de o lund dupa tratament.

Numirul de impulsuri aplicate a variat de la 1800 pana la
3200 de impulsuri, cu o medie de 2544,3+70,2. Numarul de
sedinte aplicate au variat intre 1 §i 3, in medie 1,32+0,04 sedinte.

Rezultate

Criteriile de analizd a rezultatelor au fost: rata de “stone
free”, numairul de esecuri, timpul de rezolvare a calculilor,
complicatiile §si modul de rezolvare a lor.

Am obtinut o rati de succes de 57,14 % la sfarsitul sedintei,
la o luna dupa tratament rata de “stone free” a atins valoarea de
94,3% ; nu existd o diferentd semnificativa intre rata de “stone
free” si metoda de ghidaj a calculilor: USG sau radiologica.

La 33(94,3%) de pacienti calculi au fost dezintegrati la
prima sedintd de ESWL, doar 2(5,7%) pacienti au necesitat
sedinte repetate.

Esecul prin lipsa fragmentdrii s-a inregistrat in 5,7%, care
au fost rezolvati prin sedinta repetatd de ESWL.

Durata medie de eliminare a calculior a fost de 8,2+0,3 zile.

Au fost inregistrate urmatoarele complicatii: febrd dupa
tratament-4(11,4%), colicd renala -3(8,5%) , infectie urinara
-2(5,7%), pielonefritd acuta - 1(2,8%), Steinstrasse” -1(2,8%)
(tabelul nr.2).

Tabelul 2
Structura complicatiilor
Complicatii 11(31,4%)
Febra 4(11,4%)
Colica renald 3(8,5%)
Infectie urinard 2(5,7%)
Pielonefrita acuta 1(2,8%)
Steinstrasse 1(2,8%)

Vandeursen si Baert raporteazi o ratd de “stone free” de 56%
dupa 3 luni de la tratament [18], Wirth et al. — 46% cazuri de
“stone free” la pacienti cu calculi coraliformi si 55% la pacientii
cu calculi bazinetali masivi, iar 32% din acestia au avut nevoie
de proceduri suplimentare pentru eliminare completd. [12,21].

Intr-un studiu pe 35.100 de pacienti tratati prin ESWL
pentru calculi bazinetali s-a obtinut o dezintegrare satisfaca-
toare in 32.555 cazuri, ceea ce reprezinta 92%, rata de “stone
free” la acesti pacienti fiind de 70% cu cure repetate in 10,5 % .

Pentru calculii mici cu diametrul maxim de 20 mm sau
suprafata de 300mm?®, ESWL s-a stabilit a fi procedura standard
de tratament, datoritd neinvazivitatii, ratei mici a complicatiilor,
chiar fard utilizarea anesteziei [15]. Astfel Tiselius, raporteaza
o rata de stone free de 66% (pentru calculii pand la 200mm)
si 49% (calculi mai mari de 200mm) [13], rata de “stone free”
dupa 3 luni este de 1a 86% - 89% (calculi bazinetali), 71% - 83%
(calculi caliceali superiori), 73% - 84% (calculi caliceali medii)
i 37% - 68% (calculi caliceali inferiori) [2,5,11,13,18].

Calculii caliceali inferiori au o ratd de eliminare mai mica
dupa ESWL, astfel procedura se limiteaza la calculi cu dimen-
siunile de max 10 mm [2, 15]. Rata de succes a tratamentului
calculilor caliceali inferiori depinde de dimensiuni: de la 63%
panala 74% (1-10 mm) , intre 23% si 56% (11-200mm) si 14%
-33% (21-30mm) [2,3].

In literaturd sunt raportate date de circa 66% de “stone
free” pentru calculi de 20mm §i mai mici si pana la 49% pentru
calculi > 20mm. Rata de “stone free” la 3 luni atinge valori de
86 pana la 89%, comparabila cu rezultatele obtinute in studiul
nostru. Rata mare de recidive dupd ESWL pentru calculii >
20mm impune folosirea tot mai frecventd a tratamentului
multimodal cu utilizarea metodelor endoscopice Nefrolitoto-
mia Percutanatd (NLP) si Ureteroscopia (URS) in rezolvarea
recidivelor. Ins3 actualmente pentru calculii masivi metoda de
electie raimane a fi NLP, care are o rata de succes de la 86-93%
dupa diferiti autori[2,14].

In cazurile complicate cu infectie urinara sever, anatomie
complicatd a sistemului pielocaliceal, obezitate etc. chirurgia
deschisa este metoda cea mai eficace si sigura de tratament a
calculilor renali chiar in era endourologiei si ESWL.

Eficacitatea si rata de succes depinde in mare masura de
localizarea si dimensiunea calculilor. Astfel calculii caliceali
superiori au un clearance mai mare comparativ cu calculii ca-
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liceali medii si inferiori. Calculii caliceali inferiori au o ratd de
eliminare mai mica dupd ESWL, astfel procedura se limiteaza
la calculi cu dimensiunile de max 10 mm [2,15].

Succesul de asemenea depinde de structura chimicd a cal-
culilor. Caculii urati si calciu oxalat dihidrat au un coeficient
de fragmentare mai bun la ESWL, decat cei compusi din calciu
oxalat monohidrat si cistina; astfel rata de succes intre aceste 2
grupe variaza de la 38 1a 81% si 60-63% respectiv. Pentru calculii
de cistina < de 15 mm rata de succes a fost de circa 71% , iar
cei > 20 mm a scazut la 40%[10].

Eficacitatea procedurii de litotritie depinde in mare ma-
surd de numadrul si energia impulsurilor aplicate (Marberger et
al.) . Lopatkin et al. 1986 consideri cé cu cresterea dimensiunii
calcului cu 10 mm numarul impulsurilor creste in mediu cu
1000 si mai mult [4,8,23,25]. De multe ori cauza esecului ESWL
este neconcordarea structurii chimice a calculilor si numarul
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de impulsuri aplicate in timpul unei sedinte [6]. Janus et al. au
demonstrat intr-un studiu ”in vitro” fragilitatea calculilor in
dependenta de structura lor chimicé si numarul de impulsuri
aplicate. S-a demonstrat ca cei mai fragili sunt calculii urati,
cei mai duri, cei cistinici.

Concluzii

1.ESWL este o metoda eficientd in tratamentul calculilor
renali de dimensiuni mici si medii, fiind o metoda minim
invazivd, care poate fi repetata fara consecinte majore.

2.Rezultatele au permis o ratd de eficacitate de 57,14 % la
sfarsitul sedintei si o ratd de “stone free” de 94,3% dupé o luna
de la tratament.

3.Litotritia extracorporeala este procedeul de electie in
tratamentul calculilor renali sub 2 cm, neobstructivi.
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