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CARACTERISTICA GENERALA S| MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU STRICTURI DOBANDITE DE URETRA

GENERAL CHARACTERISTICS AND MANAGEMENT
OF THE PATIENTS WITH ACQUIRED URETHRAL STRICTURES

Ghenadie Scutelnic
Sectia Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

The carried out analysis has shown that infectious inflammation is the most often cause of benign urethral strictures, being responsible
for 48,4% of analyzed cases during 12 years-study. Trauma is the next by frequency cause of urethral strictures and were met in 34,2%
cases. latrogenic strictures were the least often cause of benign urethral strictures, that were diagnosed in 17,4% of studied patients.

Introducere

Stricturile de uretrd la momentul actual reprezintd o
cauzd in crestere a morbiditatii urologice [1]. Rareori fiind
cauza complicatiilor urologice grave, ele semnificativ scad
calitatea vietii pacientilor afectati. In acelasi timp particulari-
tatile varstnice si etiologice, precum si conduita terapeuticd si
chirurgicald a stricturilor uretrale diferd de la o clinica la alta
[2]. La momentul actual nu sunt lucréri de sintezd publicate,
care evidentiaza caracteristicile stricturilor uretrale dobandite
in Republica Moldova.

Obiectiv

Prezentarea caracteristicii si managementului stricturilor
dobéndite de uretra la nivelul stationarului urologic specializat.

Material si metode

Am analizat particularitatile stricturilor dobandite de
uretra la pacientii spitalizati in sectia Urologie IMSP Spitalul
Clinic Republican intre anii 1995-2006. Cercetarea stiintificd
cuprinde evaluarea caracteristicilor varstnice, etiologice si par-
ticularitétilor tratamentului chirurgical implementat. In analiza
au fost inclusi pacientii adulti de sexul masculin cu stricturi
dobandite de uretrd, confirmate clinico-paraclinic si supuse
tratamentului chirurgical deschis, endoscopic sau bujérii. Din

lotul examinat au fost exclusi pacientii cu stricturi neoplazice,
congenitale, cu patologie asociata grava.

Rezultate

In perioada anilor 1995-2006 in sectia Urologia IMSP
Spitalul Clinic Republican 562 de bolnavi cu stricturi uretrale
dobandite au fost supusi tratamentului chirurgical deschis,
endoscopic si miniinvaziv. Ponderea pacientilor cu stricturi a
constituit 1,8% din numarul pacientilor urologici spitalizati.
Limitele de vérsta au fost cuprinse intre 18 si 75 ani, varsta
medie a lotului studiat a constituit 49,3 + 2,3 ani.

Planul de examinare a pacientilor cu stricturi uretrale la
etapa initiald a inclus examenul clinic cu precizarea anamnezei,
evolutiei maladiei, acuzelor, manifestarilor clinice si, in special,
a statusului local. La consultatia primara pacientul efectua
analizele de baza: hemoleucograma desfasuratd, sumarul de
uring, determinarea nivelului creatininei si ureei in sange. In
continuare, pacientii au fost supusi examenului instrumental
de baz, care a inclus uretrografia, uroflowmetria si ecografia
organelor bazinului, inclusiv a vezicii urinare si prostatei. In
caz de suspectie la o patologie asociata au fost efectuate probele
biologice respective. Dacd aceasta era considerata severd sau in
acutizare, pacientul era exclus din studiu, din cauza eventualei
influente a maladiilor concomitente asupra evolutiei patologiei
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cercetate in timpul actului chirurgical, precum si din cauza
imposibilitatii unei supravegheri adecvate la distanta.

Prezenta complicatiilor locale, la nivelul aparatului renou-
rinar, a conditionat necesitatea unei examinari mai aprofundate
la o parte din pacienti. In caz de suspectie a infectiei acute sau
cronice in acutizare a tractului urinar, au fost efectuate urocul-
tura, analiza Neciporenko. Pacientilor cu semne de insuficientd
renala li s-a apreciat suplimentar filtratia glomerular si proba
Zimnitki, iar pacientilor cu semne de afectare a structurilor ana-
tomice proximale ale sistemului uropoietic — ecografia renala,
urografia intravenoasa si renografia izotopica (sau scintigrafie
renald dinamica). Patologia urogenitald in acutizare initial a
fost supusa tratamentului conservator, iar operatia de corectie
a stricturii de uretra a fost efectuata doar in timpul remisiunii
procesului infectios si ameliorarii evidente a starii pacientului.
Este necesar de mentionat, cé la unii pacienti a fost diagnosti-
cata leucocituria persistentd, cauzatd de cistostomie, care a fost
rezistenta la tratamentul conservator aplicat.

Clasificarea etiopatogenetica imparte toti pacienti cu stricturi
uretrale benigne in 3 grupuri: posttraumatice, postinflamatorii si
iatrogene (Tabelul 1). Stricturile postinflamatorii sunt de obicei
cauzate de un proces inflamator local in cadrul unor maladii
sexual transmisibile. Aceste stricturi, in majoritatea cazurilor,
s-au dezvoltat in urma uretritelor postgonococice repetate, mai
rar fiind provocate de alta flora nespecifica si extrem de rar — de
lues sau de tuberculoza sistemului urogenital. In acest lot au
fost inclusi 272 de pacienti (48,4% din lotul general); cu varstd
cuprinsa intre 17 si 66 de ani; varsta medie fiind de 45,6+2,9 ani.
Stricturile posttraumatice sunt provocate de traumatisme directe
si indirecte ale uretrei, cel mai frecvent se dezvolta simultan cu
fracturile oaselor bazinului. La majoritatea pacientilor, gravitatea
leziunilor asociate a contribuit la o subapreciere initiald a afectiunii
uretrale, ceea ce nu a permis corectarea ei imediata. Astfel, acestlot
de pacienti a fost investigat si operat ,,la rece”, dupé cateva luni de
la momentul traumatizarii, cAnd starea generald a pacientului s-a
stabilizat. Dupa traumatismul suportat, eliminarea urineila o parte
din pacienti a fost asigurata prin cistosotomie. Acest lot a inclus
192 de pacienti (34,2% din lotul general), cu varsta intre 19 si 67
de ani; varsta medie fiind 40,2+2,4 ani. Stricturile iatrogene sunt
cauzate de sondajul uretral, alte manevre urologice diagnostice pe
uretra sau de interventiile chirurgicale endourologice pe prostata.
Acest grup de pacienti a fost cel mai mic i a cuprins 98 de bolnavi
(17,4% din lotul general cercetat). Varsta bolnavilor a variat de la
32 pand la 75 de ani, varsta medie fiind 52,3+4,5 ani.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor cu strictura
de uretra conform varstei si tipului de strictura
Stricturi Stricturi T
R . Stricturi
Varsta, In total postinfla- posttrau- .
. . . iatrogene
ani matorii matice
n % n % n % %

<20 62 | 110 ] 36 | 132 | 26 | 135 0

n

0
21-30 | 79 | 141 | 39 [ 143 | 40 | 208 0 0
31-40 | 95 |1 169 | 45 [ 165 | 46 | 240 4 41

41-50 [ 91 1162 | 40 [ 147 ] 36 | 188 | 15 [ 153

51-60 | 108 [ 192 | 53 | 195 | 21 [ 109 | 34 | 347

61-75 | 127 [ 226 | 59 | 21,7 | 23 | 120 | 45 [ 459

Intotal: | 562 | 100,0 | 272 | 100,0 | 192 | 100,0 | 98 | 100,0

Analiza efectuata a ponderii diferitor factori etiologici in
dezvoltarea stricturilor de uretra a demonstrat predominarea
stricturilor uretrale posttraumatice si postinflmatorii printre
variantele etiopatogenetice ale stricturilor dobandite de uretra.
Impreund, acestea constituie peste 80% din stricturile tratate la
nivelul IMSP Spitalul Clinic Republican. Pacientii cu stricturi
iatrogene au constituit circa 20%. Cei mai tineri au fost paci-
entii cu stricturi posttraumatice (varsta medie 40,2+2,4 ani),
urmati de pacientii cu stricturi postinflamatorii (virsta medie
45,6+2,9 ani) (p<0,05), apoi de cei cu stricturi iatrogene — cei
mai in varstd (varsta medie 52,3+4,5 ani) (p<0,05 vs lotul I si
p<0,01 vs lotul IT). Diferenta de vérsti este cauzata de conditiile
esential diferite ale aparitiei patologiei si, pentru a fi eliminata,
necesitd selectarea unui lot aparte de pacienti, ceea ce si a fost
indeplinit in studiul prospectiv. In concluzie, trebuie sa sub-
liniem necesitatea acorddrii unei atentii deosebite in special
stricturilor posttraumatice si postinflamatorii de uretra, care
conditioneazi dezvoltare a 4/5 din stricturile uretrale dobandite
in stationarul urologic general.

Tratamentul conservator subintelege tratament medica-
mentos, inclusiv antibioterapie, antiinflamator, fitoterapie,
uneori si administrarea a-adrenoblocantelor, fizioprocedurilor,
in caz de necesitate — bujarea uretrei. Preoperatoriu s-a efectuat
coagulograma, s-a determinat grupa de sange si nivelul de
protrombind. Pacientii au fost consultati de anesteziolog (obli-
gatoriu), precum si de alti specialisti (internisti, endocrinologi,
cardiologi s.a., in functie de patologia asociati, suspectatd sau
depistatd). Operatiile au fost efectuate sub anestezie epidurala.

In tratamentul pacientilor cu stricturi dobandite de ure-
tra au fost aplicate mai multe metode chirurgicale, inclusiv:
deschise (operatiile Holtov-Marion si Solovov-Badenoc),
endourologice si uretrotomia internd opticd. Aceste metode
sunt practicate pe larg in Republica Moldova si oferd posibi-
litatea de solutionare reusita a majoritatii stricturilor uretrale
posttraumatice, postinflamatorii si iatrogene. Metodele mai
sofisticate sau mai specifice sunt utilizate mult mai rar, deoa-
rece la moment nu sunt disponibile si astfel nu pot fi utilizate
intr-un studiu comparativ suficient de amplu. Fiecare metoda
chirurgicald are indicatiile ei specifice. Operatia Holtov-Marion
(anastomoza termino-terminald) este indicatad mai ales in caz
de stricturi bulbare si stricturi uretrale in partea membranoasa
(fracturile bazinului prin compresiune) cu lungimea capatu-
lui proximal > 0,5 cm. Aceste stricturi au fost preponderent
posttraumatice si postinflamatorii. Operatia Solovov-Badenoc
(invaginarea uretrei in vezicd urinard) reprezinta o optiune
chirurgicald de preferinta in cazuri de obliterare completd a
colului vezicii urinare si uretrei posterioare cu lungimea capé-
tului proximal al uretrei mai mica de 0,5 cm, ceea ce impiedici
evident efectuarea anastomozei termino-terminale. Aceastd
operatie a fost efectuatd preponderent la pacienti cu stricturi
posttraumatice si postinflamatorii. Uretrotomia interna optica
a fost aplicata in stricturile uretrale bulbare ischemice scurte,
postinflamatorii (unice sau multiple), in stricturile lungi pe
tot parcursul uretrei, atunci, cand operatiile deschise sunt
imposibile, si in stricturile recidivante dupé operatiile deschise.

Aceste indicatii au fost selectate in conformitate cu datele
literaturii de specialitate, inclusiv sursele de informatie cele mai
prestigioase in domeniu [1,2,3], care fundamenteazi aplicarea
lor selectiva la diferite grupuri de pacienti, ceea ce permite
individualizarea abordarii fiecarui caz.
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Postoperatoriu pacientii au fost supravegheati in stationar,
cu monitorizarea zilnica a stédrii generale si locale, cu repetarea
probelor biologice si a unor examindri imagistice functionale,
ca uroflowmetria. In continuare, pacientii au fost chemati activ
la examinare timp de 3 luni dupa operatie, iar apoi — o data in
an timp indelungat (pand la 6 ani in studiu prospectiv efectuat).
In caz de adresare de sinestititor in legitura cu complicatiile
precoce sau la distantd dupa corectia chirurgicala a stricturii
de uretrd, pacientul a fost supus examenului clinico-paraclinic
in momentul adresarii.
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Condluzie

Conform studiului efectuat inflamatia infectioasa repre-
zintd cea mai frecventd cauzd a stricturilor uretrale dobandite,
tiind responsabile in 48,4% din cazurile analizate pe parcursul
a 12 ani. Traumatismele urmeaza inflamatia infectioasd printre
cauzele stricturilor uretrale, fiind intalnite la 34,2% din pacientii
analizati. Ultimul loc ca frecventa ocupd stricturile iatrogene,
care au fost diagnosticate la 17,4% pacienti.
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Summary

The Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) syndrome is a rare anomaly in the prenatal development of the female genital tract. In this
paper we report a clinical case of this syndrome observed in its atypical form with affected urogenital system, as well as uterine and renal
agenesia. This case is interesting, as the patient did not receive any specific treatment associated with the syndrome until the age of 29.
We provide a detailed description of the clinical case, its specifics and anamnesis. A literature review on the prenatal development of the
female genital tract, urogenital system and the renal agenesia is also given.

Introducere

Articolul prezintd un caz de anomalie de dezvoltare a
aparatului urogenital feminin , sindromul Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser (sindromul MRKH), care a fost descris prima
datéd in 1838 de Rokitansky. Se manifesta prin atrezia vaginului
si a uterului, in asociere cu anomaliile de structura, dislocatie
a rinichilor [1, 2].

Asocierea cu deregldrile scheletului (preponderent
suferd schimbari regiunea lombari a coloanei vertebrale)

se intalneste in sindromul MRKH aproximativ in 10-20 %
cazuri [1, 3].

In majoritatea cazurilor malformatia este diagnosticata la
varsta pubertard, cand se manifestd amenoreea.

Tratamentul pacientelor cu sindromul MRKH urmareste
scopul de a forma organele sexuale, ce i-ar permite sa ducé
viata sexuala si, dacd e posibil, de tratat infertilitatea, cauzata
de malformatia tractului genital [1, 4, 5].



