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Conform dinamicii uropatiei obstructive de origine litiazi-
că, în cazul când apar date de infecţie urinară activă, refractară 
la tratament analgetic, lipsa dinamicii pozitive de migrare a 
calculului, s-a efectuat plasarea cateterului ureteral sau stentarea 
renovezicală cu sonda JJ. În cazul când stentarea sau intubarea 
a eşuat, pacienţii au fost supuşi ESWL sau Ureteroscopiei cu 
litotriţie de contact, intervenţiei chirurgicale deschise (urete-
rolitotomia) conform indicaţiilor pentru fiecare caz individual. 

Atunci când intubarea şi stendarea ureterală a fost reuşită, 
pacientul a fost supravegheat în dinamică până la eliminarea 
calculului şi înlăturarea sondei /cateterului ureteral, în caz 
contrar – supus ESWL.

În cazurile  acutizării pielonefritei obstructive se efectua 
drenarea cailor urinare superioare cu ajutorul cateterului 
ureteral (3-4 zile) pe parcursul ameliorării stării se instala 
stend JJ. În clinica noastră la pacienţii care au prezentat 
infecţie urinară, sau care au avut un epizod febril în cursul 
spitalizării, stentarea ureterului a fost preferată pentru 
temporizarea intervenţiei (ESWL, ureteroscopia, etc.) până 
la diminuarea indicilor SIRS, stare afebrilă, sub tratament 
antibacterian, cu urocultura sterilă.

În cazurile imposibilităţii intubării sau ineficienţa tra-
tamentului conservator, se efectua intervenţia chirurgicală 
deschisă ureterolitotomia, pielolitotomia. 

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

La 1 lună după tratament rata de “stone-free” pentru toţi 
pacienţi a fost 95% (435 cazuri). Restul 5 %(23 cazuri) consti-
tue un grup de pacienţi care au refuzat tratament prin ESWL, 
ureteroscopie sau intervenţie deschisă, urmărind tratament 
conservativ litolitic pe fon de stend ureteral.

Concluzii
Instalarea stendului ureteral sau cateterizarea ureterului 

a permis rezolvarea blocului renal, colicii renale necupabile şi 
restabilirea pasajului urinar în cazul pielonefritei calculoase 
obstructive.

Cateterizarea ureterului şi instalarea stendului ureteral  în 
cazurile obstrucţiei căilor urinare superioare a permis diminu-
area intervenţiile chirurghicale deschise în favoarea ESWL,PL.
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Summary
It 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 



Arta Medica  •  Nr. 2 (45), 2011 95~ Al  V-lea  Congres de Urologie, Dializă şi Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internaţională  ~

Ediţie specială

Introducere
Urolitiaza rămâne una din cele mai actuale şi importante 

probleme în urologia contemporană. Conduita  corectă în 
urolitiază solicită cunoaşterea aprofundată a procedurilor 
diagnostice, tratamentului raţional şi conduita terapeutică de 
eliminare a calculilor. Actualmente prevalenţa urolitiazei pe 
plan global  este circa 10% din populaţie iar riscul de formare 
a calculilor creşte corespunzător cu avansarea în vârstă şi este 
maxim în perioada 20-50 de ani, afectând preponderent per-
soanele apte de muncă [1,2,3].

Pe parcursul ultimilor decenii în tratamentul urolitiazei se 
observă un progres rapid, care a optimizat evident conduita terape-
utică a pacienţilor litiatiazici. Urologia contemporană propune un 
arsenal eficient de metode de tratament, printre care: endoscopia, 
litotriţia extracorporeală (ESWL) şi chirurgia clasică [4,5]. Dacă 
indicaţiile pentru chirurgia clasică au devenit tot mai restrânse, 
atunci indicaţiile şi eficacitatea metodelor endoscopice şi a ESWL, 
devin tot mai mult utilizate. Atât ESWL, cât şi ureterolitotriţia de 
contact la momentul actual, se prezintă ca metode de elecţie în 
tratamentul pacienţilor cu litiază ureterală [6].         

În ultimii 2 ani în clinica noastră, tratamentul endoscopic 
al litiazei ureterale a crescut cu 40%  faţă de intervenţiile des-
chise. Dacă indicaţiile către ureterolitotriţie sunt stabilite atunci 
problema drenării căilor urinare superioare postoperatorie 
este încă discutabilă [9,10]. Necesitatea drenării căilor urinare 
superioare postoperator e clară: pentru a reduce riscul dereglă-
rii urodinamicii căilor urinare superioare, reducerea durerii, 
colicii renale şi prevenirea dezvoltării pielonefritei obstructive. 
Cu scop de prevenire a posibilelor complicaţii postoperatorii, 
după ambele metode se foloseşte pe larg instalarea sondei „JJ”, 
sondei ureterale sau nefrostomei. Actualmente însă nu este 
investigată definitiv importanţa sau necesitatea drenării căilor 
urinare superioare după litotripsia de contact sau ESWL [7,8].

Totodată dorinţa de a efectua ureterolitotriţia într-o singu-
ră procedură şi de a externa pacientul a doua zi postoperator, 
la rândul său induce necesitatea instalării stentului ureteral ca 
o asigurare reală de la apariţia complicaţiile posibile [11,12,13].

În literatura contemporană, actualmente, apar tot mai 
multe publicaţii ce compară între ele diferite metode de drenare 
a căilor urinare superioare după ureterolitotriţie. Rezultatele 
obţinute nu sunt identice şi mulţi autori sunt de părerea că 
stentul ureteral dereglează calitatea vieţii pacienţilor. Stentarea 
ureterală e însoţită de simptomele căilor urinare inferioare, 
poate să provoace o incontinenţă de urină temporară, hema-
turie terminală şi o simptomatică doloră de intensitate diferită 
[14,15]. E de menţionat că, instalarea stentului sau sondei 
după litotripsia de contact are atât priorităţi cât si neajunsuri 
[7,8,13,14,15].  

men and 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: I group - 24 patients (38.7%) who received surgery 
were performed with double”JJ”  ureteral stent draining and 38 group II 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  “JJ” stent is 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.

Obiective
Aprecierea necesităţii instalării sondei ureterale „JJ” după 

înlăturarea endoscopică a calculilor ureterali.

Material şi metode
În clinica Urologie a USMF „N. Testemiţanu” în perioada 

anilor 2009 - 2010 la 62 de pacienţi (25 bărbaţi şi 37 femei) cu 
vârsta cuprinsă între 30 – 58 ani (media 42 ani) li s-a efectuat 
ureteroscopia cu litotriţia de contact şi litextractie al calculi-
lor din diferite zone ureterale. Procedura a fost efectuată, sub 
anestezie intravenoasă sau rahidiană. În toate cazurile a fost 
utilizat un ureteroscop rigid Karl Storz 9 Sh. Litotriţia calculilor 
s-a efectuat cu litotriptor ultrasonor Olympus.

	 Criteriile de excludere din studiu au fost : diametrul 
calculului mai mare de 2 cm, tentative eşuate de extragere prin 
ureteroscopie a aceluiaşi calcul, insuficienţa renală, sarcina.

	 În urma efectuării litotriţiei se efectua tentativa de ex-
tracţie a fragmentelor calculilor din ureter iar fragmentele cu 
un diametru sub 3mm erau lăsate pentru eliminarea spontană. 
În toate cazurile de fragmentare, locul litotriţiei era verificat 
pentru integritatea ureterului. La unii pacienţi, după 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, pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi:
I lot – 24 pacienţi (38,7%), cărora postoperator li s-au efec-

tuat drenarea ureterului cu stent „JJ” şi al II-lea lot 38 pacienţi 
(61,2 %) - intervenţia s-a finalizat fără drenarea ureterului. 
Indicaţiile pentru instalarea stentului după ureterolitotripsie 
au fost:

·	 prezenţa procesului inflamator
·	 calcul ureteral al unui singur rinichi
·	 prezenţa mai multor calculi în acelaşi rinichi
·	 calculi renali bilaterali
·	 semne clare de retenţie în căile renale superioare (hidro-

nefroză)
·	 proliferarea mucoasei ureterului şi edem în loja calculului
·	 colica renală cu şi fără semne de pielonefrită în acutizare

În alte cazuri drenarea ureterului nu s-a efectuat. În con-
tinuare, toţi pacienţii au fost supuşi examinării prin ultraso-
nografie (USG) şi radiografie reno-vezicală simplă (RRVS). În 
cazul când la RRVS nu se depistau fragmente reziduale, stentul 
se înlătura în timpul cistoscopiei, care era efectuată în mediu 
peste 2 săptămâni după stentare.

Rezultate
Perioada de drenare a ureterului a fost de la 3 până la 30 

zile. Timpul drenării a depins de tabloul clinic, particularităţile 
operaţiei şi starea generală a pacientului. În perioada post-
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operatorie s-a investigat prezenţa  următoarelor complicaţii 
(Tabelul 1).

Tabelul 1
Rata complicaţiilor survenite postoperator ,%

Complicaţiile I lot II lot
Disurie 48 21
Hematurie 26 8
Dureri suprapubiene 44 31
Reflux sau semne  ureterohidronefroza 14 9
Stări febrile 26 17
Accese de colică 11 37
Fără acuze 5 8

În toate cazurile s-a reuşit un acces ureteroscopic bun, fără 
necesitatea de a dilata ureterul. La RRVS efectuată la a 2-a zi, 
s-a demostrat lipsa calculilor la 96,9 % de pacienţi din ambele 
loturi. Toţi pacienţii au fost externaţi în mediu la a 4-a  zi după 
intervenţia chirurgicală. Incidenţa febrei a fost uşor mai mare la 
pacienţii  supuşi stentării. Deasemenea au prevalat fenomenele 
disurice şi hematuria terminală la pacienţii din I lot de studiu.

Reinternarea pentru accese de colică nejugulabilă, a fost 
necesară la 4 din 62 pacienţi (6,5%), trei dintre care au fost 
din lotul II şi unul din primul lot de studiu. Toţi pacienţii la 
examenul imagistic aveau semne de obtrucţie urinară parţială. 
La 1 pacient s-a instalat sondă ureterală, alţii 3 au beneficiat de 
tratament conservativ (analgetic, spasmolitic, antiinflamator şi 
antibacterial) cu jugularea acceselor de colică.

Discuţii
Instalarea  stenturilor  ureterale în prezent a  devenit  

o metodă de rutină  în practica clinică de tratament a ob-

strucţiei ureterale. Necătând la efectele benefice  care  le 
prezintă, efectele adverse şi complicaţiile  care apar odată 
cu instalarea  stentului în ureter au fost definite ca problemă  
majoră [16,17].

Prezenţa stentului în ureter  poate provoca pacientului un 
disconfort marcat, dar gradul disconfortului este individual 
şi variat la diferiţi pacienţi. Necătând la metodele moderne 
de fabricare, construcţia stendului, cât şi materialul folosit, 
noţiunea de impact asupra calităţii vieţii pacientului  a fost  
introdusă recent [18,19] şi are o importanţă deosebită în 
practica clinică [20].

Pollard [21] într-un studiu a demonstrat că  simptomele  
asociate prezenţei stentului ureteral dispar odată cu înlăturarea 
acestuia. Aceste rezultate nu au fost pe larg evaluate şi raportate 
în literatura de specialitate.

În studiul nostru, de asemenea, au prevalat fenomenele 
disurice la pacienţii cărora li s-a instalat stent ureteral, însă rata 
acceselor de colică pe partea afectată a fost vădit mai mare la 
pacienţii nestentaţi.

Concluzii
1.	Instalarea stentului „JJ” nu este obligatorie în cazul 

ureterolitotripsiei necomplicate.
2.	Probabilitatea ratei crescute a simptoamelor asociate 

prezenţei stentului (dureri suprapubiene, disuria, hematuria 
terminală), necesită plasarea stenturilor doar conform indica-
ţiilor de profil a sondelor autostatice double J.

3.	Perioada de menţinere a stentului „JJ” nu depinde de 
locul localizării calculului, procesele inflamatorii, hidronefrozei 
renale, dar în mare măsură depinde de tolerabilitatea pacien-
ţilor.
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