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Conform dinamicii uropatiei obstructive de origine litiazi-
cd, in cazul cand apar date de infectie urinard activa, refractara
la tratament analgetic, lipsa dinamicii pozitive de migrare a
calculului, s-a efectuat plasarea cateterului ureteral sau stentarea
renovezicala cu sonda JJ. In cazul cAnd stentarea sau intubarea
a esuat, pacientii au fost supusi ESWL sau Ureteroscopiei cu
litotritie de contact, interventiei chirurgicale deschise (urete-
rolitotomia) conform indicatiilor pentru fiecare caz individual.

Atunci cind intubarea si stendarea ureterala a fost reusita,
pacientul a fost supravegheat in dinamicé pana la eliminarea
calculului si inldturarea sondei /cateterului ureteral, in caz
contrar — supus ESWL.

In cazurile acutizérii pielonefritei obstructive se efectua
drenarea cailor urinare superioare cu ajutorul cateterului
ureteral (3-4 zile) pe parcursul ameliorarii starii se instala
stend JJ. In clinica noastri la pacientii care au prezentat
infectie urinard, sau care au avut un epizod febril in cursul
spitalizdrii, stentarea ureterului a fost preferata pentru
temporizarea interventiei (ESWL, ureteroscopia, etc.) pana
la diminuarea indicilor SIRS, stare afebrila, sub tratament
antibacterian, cu urocultura sterila.
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In cazurile imposibilititii intubarii sau ineficienta tra-
tamentului conservator, se efectua interventia chirurgicald
deschisa ureterolitotomia, pielolitotomia.

Montarea stendului ureteral dupa push-back-ul (30 cazuri
- 6,6%) renal al unor calculi ureterali ne-a permis efectuarea
tratamentului conservator cu urolitice sau in cazul concremen-
telor rentgen pozitive - pregitirea pentru ESWL.

La 1 luna dupad tratament rata de “stone-free” pentru toti
pacienti a fost 95% (435 cazuri). Restul 5 %(23 cazuri) consti-
tue un grup de pacienti care au refuzat tratament prin ESWL,
ureteroscopie sau interventie deschisd, urmdérind tratament
conservativ litolitic pe fon de stend ureteral.

Concluzii

Instalarea stendului ureteral sau cateterizarea ureterului
a permis rezolvarea blocului renal, colicii renale necupabile si
restabilirea pasajului urinar in cazul pielonefritei calculoase
obstructive.

Cateterizarea ureterului si instalarea stendului ureteral in
cazurile obstructiei cdilor urinare superioare a permis diminu-
area interventiile chirurghicale deschise in favoarea ESWL,PL.
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NECESITATEA APLICARII STENTULUI URETERAL DUPA
URETEROSCOPII CU LITOTRITIE SI LITEXTRACTIE

iNLITIAZA URETERALA

THE NEED FOR URETERAL STENT APPLICATION AFTER URETEROSCOPY
WITH LITHOTRIPSY AND URETERAL STONES REMOVE
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Summary

[t was appreciated the need to install ureteral double “J” stent after endoscopic removal of ureteral stones. The study included 62 patients
who were hospitalized in the Urology Clinic of the Medical University and Pharmacy “N. Testemitanu” during the years 2009 to 2010 (25
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menand 37 women) aged between 30-58 years (mean 42 years). Patients were performed ureteroscopy and contact lithotripsy for ureteral
stones in different areas. According to the study, patients were divided into two groups: | group - 24 patients (38.7%) who received surgery
were performed with double”))” ureteral stent draining and 38 group Il patients (61.2%) intervention was performed without draining
the ureter. In all cases ureteroscopic access was successful, without the need to dilate the ureter. At the simple abdominal radiography
made after two days, the absence of stones in 96.9% of patients in both groups became apparent. All patients were discharged, on ave-
rage, after the 3rd day of surgery. The incidence of fever was slightly higher in patients with stents. Dysuria and terminal hematuria were
present in patients of the first group. Installing ureteral double “))” stent s not required in uncomplicated ureterolithotripsy. Probabilities
of developing symptoms associated with the presence of stent (suprapubic pain, disuria, terminal hematuria), stent placement requires

only as indicated probes profile autostatic ,,JJ"stents.

Introducere

Urolitiaza raimane una din cele mai actuale si importante
probleme in urologia contemporand. Conduita corecta in
urolitiazd solicitd cunoasterea aprofundatd a procedurilor
diagnostice, tratamentului rational si conduita terapeutica de
eliminare a calculilor. Actualmente prevalenta urolitiazei pe
plan global este circa 10% din populatie iar riscul de formare
a calculilor creste corespunzator cu avansarea in varsta si este
maxim in perioada 20-50 de ani, afectand preponderent per-
soanele apte de munca [1,2,3].

Pe parcursul ultimilor decenii in tratamentul urolitiazei se
observa un progres rapid, care a optimizat evident conduita terape-
utica a pacientilor litiatiazici. Urologia contemporana propune un
arsenal eficient de metode de tratament, printre care: endoscopia,
litotritia extracorporeald (ESWL) si chirurgia clasicé [4,5]. Daci
indicatiile pentru chirurgia clasicd au devenit tot mai restranse,
atunci indicatiile si eficacitatea metodelor endoscopice sia ESWL,
devin tot mai mult utilizate. Atit ESWL, cét si ureterolitotritia de
contact la momentul actual, se prezintd ca metode de electie in
tratamentul pacientilor cu litiazd ureterala [6].

In ultimii 2 ani in clinica noastra, tratamentul endoscopic
al litiazei ureterale a crescut cu 40% fata de interventiile des-
chise. Daca indicatiile citre ureterolitotritie sunt stabilite atunci
problema drendrii cailor urinare superioare postoperatorie
este inca discutabila [9,10]. Necesitatea drenérii cdilor urinare
superioare postoperator e clara: pentru a reduce riscul dereglé-
rii urodinamicii cdilor urinare superioare, reducerea durerii,
colicii renale si prevenirea dezvoltérii pielonefritei obstructive.
Cu scop de prevenire a posibilelor complicatii postoperatorii,
dupa ambele metode se foloseste pe larg instalarea sondei ,,JJ”,
sondei ureterale sau nefrostomei. Actualmente insd nu este
investigatd definitiv importanta sau necesitatea drenarii cailor
urinare superioare dupa litotripsia de contact sau ESWL [7,8].

Totodata dorinta de a efectua ureterolitotritia intr-o singu-
rd procedura si de a externa pacientul a doua zi postoperator,
la randul sau induce necesitatea instaldrii stentului ureteral ca
o asigurare reald de la aparitia complicatiile posibile [11,12,13].

In literatura contemporana, actualmente, apar tot mai
multe publicatii ce compara intre ele diferite metode de drenare
a cailor urinare superioare dupa ureterolitotritie. Rezultatele
obtinute nu sunt identice si multi autori sunt de parerea ca
stentul ureteral deregleazi calitatea vietii pacientilor. Stentarea
ureterald e insotitd de simptomele cailor urinare inferioare,
poate si provoace o incontinentd de urind temporard, hema-
turie terminald si o simptomaticd doloré de intensitate diferitd
[14,15]. E de mentionat cd, instalarea stentului sau sondei
dupa litotripsia de contact are atat prioritéti cat si neajunsuri
[7,8,13,14,15].

Obiective

Aprecierea necesitdtii instaldrii sondei ureterale ,,J]” dupa
inlaturarea endoscopicd a calculilor ureterali.

Material si metode

In clinica Urologie a USMF ,N. Testemitanu” in perioada
anilor 2009 - 2010 la 62 de pacienti (25 barbati si 37 femei) cu
varsta cuprinsa intre 30 — 58 ani (media 42 ani) li s-a efectuat
ureteroscopia cu litotritia de contact si litextractie al calculi-
lor din diferite zone ureterale. Procedura a fost efectuata, sub
anestezie intravenoasa sau rahidiana. In toate cazurile a fost
utilizat un ureteroscop rigid Karl Storz 9 Sh. Litotritia calculilor
s-a efectuat cu litotriptor ultrasonor Olympus.

Criteriile de excludere din studiu au fost : diametrul
calculului mai mare de 2 cm, tentative esuate de extragere prin
ureteroscopie a aceluiasi calcul, insuficienta renala, sarcina.

In urma efectudrii litotritiei se efectua tentativa de ex-
tractie a fragmentelor calculilor din ureter iar fragmentele cu
un diametru sub 3mm erau ldsate pentru eliminarea spontana.
In toate cazurile de fragmentare, locul litotritiei era verificat
pentru integritatea ureterului. La unii pacienti, dupa uretero-
scopie prin canalul de lucru al ureteroscopului sau cu ajutorul
unui ghid, s-a instalat un stent din poliuritan ,,JJ” 5 sau 7 Fr.

Conform studiului, pacientii au fost divizati in 2 loturi:

Ilot - 24 pacienti (38,7%), cirora postoperator li s-au efec-
tuat drenarea ureterului cu stent ,,JJ” si al II-lea lot 38 pacienti
(61,2 %) - interventia s-a finalizat fird drenarea ureterului.
Indicatiile pentru instalarea stentului dupa ureterolitotripsie
au fost:

prezenta procesului inflamator

calcul ureteral al unui singur rinichi

prezenta mai multor calculi in acelasi rinichi

calculi renali bilaterali

semne clare de retentie in cdile renale superioare (hidro-
nefroza)

proliferarea mucoasei ureterului si edem in loja calculului
colica renala cu si fard semne de pielonefrita in acutizare

In alte cazuri drenarea ureterului nu s-a efectuat. In con-
tinuare, toti pacientii au fost supusi examindrii prin ultraso-
nografie (USG) si radiografie reno-vezicald simpla (RRVS). In
cazul cdnd la RRVS nu se depistau fragmente reziduale, stentul
se inlatura in timpul cistoscopiei, care era efectuata in mediu
peste 2 siptaméani dupa stentare.

Rezultate

Perioada de drenare a ureterului a fost de la 3 pand la 30
zile. Timpul drenirii a depins de tabloul clinic, particularitatile
operatiei si starea generald a pacientului. In perioada post-
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operatorie s-a investigat prezenta urmadtoarelor complicatii
(Tabelul 1).

Tabelul 1
Rata complicatiilor survenite postoperator ,%
Complicatiile Ilot Illot
Disurie 48 21
Hematurie 26 8
Dureri suprapubiene 44 31
Reflux sau semne ureterohidronefroza 14 9
Stari febrile 26 17
Accese de colica 11 37
Fara acuze 5 8

In toate cazurile s-a reusit un acces ureteroscopic bun, fard
necesitatea de a dilata ureterul. La RRVS efectuatd la a 2-a zi,
s-a demostrat lipsa calculilor la 96,9 % de pacienti din ambele
loturi. Toti pacientii au fost externati in mediu laa 4-a zi dupd
interventia chirurgicald. Incidenta febrei a fost usor mai mare la
pacientii supusi stentérii. Deasemenea au prevalat fenomenele
disurice si hematuria terminali la pacientii din I lot de studiu.

Reinternarea pentru accese de colica nejugulabila, a fost
necesard la 4 din 62 pacienti (6,5%), trei dintre care au fost
din lotul II si unul din primul lot de studiu. Toti pacientii la
examenul imagistic aveau semne de obtructie urinara partiala.
La 1 pacient s-a instalat sondé ureteral, altii 3 au beneficiat de
tratament conservativ (analgetic, spasmolitic, antiinflamator si
antibacterial) cu jugularea acceselor de colica.

Discutii
Instalarea stenturilor ureterale in prezent a devenit
o metodd de rutind in practica clinicd de tratament a ob-
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structiei ureterale. Necatand la efectele benefice care le
prezinta, efectele adverse si complicatiile care apar odata
cuinstalarea stentului in ureter au fost definite ca problema
majord [16,17].

Prezenta stentului in ureter poate provoca pacientului un
disconfort marcat, dar gradul disconfortului este individual
si variat la diferiti pacienti. Necatind la metodele moderne
de fabricare, constructia stendului, cit si materialul folosit,
notiunea de impact asupra calitatii vietii pacientului a fost
introdusa recent [18,19] si are o importantd deosebitd in
practica clinicé [20].

Pollard [21] intr-un studiu a demonstrat cd simptomele
asociate prezentei stentului ureteral dispar odata cu inlaturarea
acestuia. Aceste rezultate nu au fost pe larg evaluate si raportate
in literatura de specialitate.

In studiul nostru, de asemenea, au prevalat fenomenele
disurice la pacientii carora li s-a instalat stent ureteral, insa rata
acceselor de colicd pe partea afectatd a fost vadit mai mare la
pacientii nestentati.

Concluzii

1.Instalarea stentului ,,JJ” nu este obligatorie in cazul
ureterolitotripsiei necomplicate.

2.Probabilitatea ratei crescute a simptoamelor asociate
prezentei stentului (dureri suprapubiene, disuria, hematuria
terminald), necesita plasarea stenturilor doar conform indica-
tiilor de profil a sondelor autostatice double J.

3.Perioada de mentinere a stentului ,,J]” nu depinde de
locullocalizarii calculului, procesele inflamatorii, hidronefrozei
renale, dar in mare masurd depinde de tolerabilitatea pacien-
tilor.
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