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Rezumat

Aproximativ 80-90% din calculii reno-ureterali au ca indicatie pentru tratament Litotritia Extracorporeala cu unde de Soc (ESWL). Fiind o procedura
terapeutica, dupa ESWL pot aparea anumite complicatii. Majoritatea complicatiilor sunt minore, dar pot fi intdlnite si complicatii majore. Hematomul este
o complicatie gravd, dar are o frecventd scazutd. Pielonefrita acuta apare in urma existentei infectiei sau datorita eliberdrii germenilor din calcul dupa

fragmentare.

Summary

Analysis of the complications after ESWL in the treatment of renoureteral stones

Approximately 80-90% of reno-ureteral stones have for treatment indication Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL). Like a therapeutic procedure,
extracorporeal lithotripsy may be accompanied by complications. Most of this complications are minor complications, but in a lower percentage, major
complications can be appear. Hematoma is the most serious complication of extracorporeal lithotripsy, with a low incidence. Acute pyelonephritis (PNA)
occurs either due to a pre-existing urinary infection, or by the release of germs located into the calculi during fragmentation.

Introducere

Litotritia extracorporala cu unde de soc (ESWL -
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) este o metoda moderna
minim invaziva de tratament a litiazei renoureterale, care consta
in dezintegrarea calculilor, ce se realizeaza prin unde de soc
produse in afara organismului [1,4,10,]. Penetrarea undelor
prin tesuturile umane nu produce leziunea acestora[l2].
Fragmentele rezultate din dezintegrarea calculilor se elimind
spontan cu urina.

ESWL a fost implementata si utilizatd in practica medicald
in anul 1980, in Germania. In ultimele doua decenii s-a produs
o importantd schimbare in tratamentul litiazei reno-ureterale,
iar la ora actuald, aproximativ 80-90 % din calculii reno-
ureterali au indicatie de rezolvare prin litotritie extracorporeala
(ESWL) [11,12,]. Rata de succes depinde de aspectul litiazei
(dimensiunile calculului, localizare, compozitia, gradul de
obstructie), factori clinici (severitatea simptomelor, asteptarile
pacientului, infectiile asociate) si factori tehnici (echipamente
disponibile, costuri, etc.)[1,4,5,6,10,].

Ca toate procedurile terapeutice, in urma litotritiei
extracorporeale cu unde de soc pot apdrea i anumite
complicatii[10,12]. Majoritatea sunt complicatii minore
(hematurie, colica renala, steinstrasse necomplicat), dar
intr-un procent mai redus pot sa apara si complicatii majore
(hematom renal si perirenal, pielonefrita acuta, steinstrasse
complicat), acestea din urma necesitind o atentie deosebita
si uneori utilizarea metodelor chirurgicale deschise pentru
tratamentul lor [10,12]. Datele literaturii de specialitate sustin
ca complicatiile litotritiei extracorporeale sunt prezente la
aproximativ 7 % din pacienti [12]. Hematomul constituie cea
mai grava complicatie a ESWL, din fericire cu o inciden{d
scazutd. Majoritatea hematoamelor sunt mici, subcapsulare,
frecvent asimptomatice, descoperite la controale ecografice de
rutina post-ESWL cu o frecventd de 0,2-0,6 %[1,2,8,10,12]. S-a
observat o aparitie mai frecventd a hematoamelor post-ESWL
la pacientii cu hipertensiune arteriala, diabet zaharat[10,12].

Pielonefrita acuta (PNA) survine fie pe fonul unei infectii
urinare preexistente, sau prin eliberarea germenilor patogeni in
timpul procedurii odata cu fragmentarea calculului [10,12].

Scopul studiului: Analiza complicatiilor majore post ESWIL,
pentru litiaza reno-ureterald.

Materiale si metode: Studiul a fost efectuat in Clinica
Urologie a Spitalului Clinic Republican in perioada anilor
2011 - 2015 pe un lot de 1730 pacienti, diagnosticati cu litiaz
renoureterala tratati prin ESWL cu litotriptorul Modulith SLK
Storz Medical. Repartizarea pacientilor in functie de sex: barbati
988 (57,11%), femei 742(42,89%) (Fig 1). Din figura prezentati
se observad prevalenta sexului masculin in comparatie cu cel
femenin. Repartizarea pacientilor in dependenta de partea
afectata (Fig.2) a fost urmdtoarea: pe dreapta 680 (39,3%)
pacienti, pe stinga 1059(61,22%) pacienti.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor in functie de sex (n/%)
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Figura 2. Repartizarea pacientilor in functie de partea afectata (n/%)

In dependentd de virsta au fost divizate urmatoarele
categorii de virstd: 18-30 ani - 210 (12.14%) pacienti ,31-60 ani
1219 (70,47%) pacienti, peste 61 ani 301 (17,40) pacienti (Fig.3).
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Figura 3. Repartizarea pacientilor conform grupei de vdrsta

Virsta pacientilor in lotul de studiu a fost cuprinsa - intre 22
5175 de ani, media 48,5+13,1 ani.

Distributia calculilor in lotul pacientilor studiati a fost
urmitoarea: calculi renali 1303 (75,31) pacienti, inclusiv in
calicele superior 85 (6,52%) pacienti, calicele mediu 60 (4,60%)
pacienti, calicele inferior 20 (1.53%) pacienti, bazinet 684
(52,49) pacienti, jonctiunea pielo-ureterala 301(23,10) pacienti
(Tabel 1).

Tabelul 1.
Distributia calculilor la nivel renal/ureteral

Distributia calculilor la Distributia calculilor la nivel renal/ureteral
nivel renal/ureteral n %
Rinichi 1303 75,31
(alice superior 85 6.52
(alice mediu 60 4.60
(alice inferior 20 153
Bazinet 684 52,49
Jil] ; 301 23,10
Ureter 580 33,52
173 superioard 170 29,31
1/3 medie 197 33,96
1/3inferiora 213 36,72

In functie de aspectul imagistic al calculilor au fost divizate
urmatoarele loturi: calculi radiotransparenti - 424 (24,51%)
pacienti si calculi radioopaci 1306 (75,49%) pacienti (Tabel 2).
La majoritatea sedintelor de ESWL am utilizat analgetice din
grupa AINS cu administrarea intravenoasa.

Tabelul 2.

Distributia cazurilor in functie de aspectul imagistic al calculilor
Aspect imegistic N %
(alculi radiotransparenti 424 24,51
(alculiradioopaci 1306 75,49

Rezultate

Din numarul total de 1730 de pacienti au fost efectuate 2595
sedinte de ESWL. La 243 (14,04%) pacienti au fost necesare doua
sedinte, la 97 (5.60%) pacienti au fost necesare trei sedinte. La 43
(2,48) pacienti sedintele ESWL nu au fost efective. Ineficacitatea
procedurii a fost determinata de: duritatea sporita a calculului,
aparitia complicatiilor, neprezentarea pacientului la control in
dinamicé. Dintre complicatiile minore (Tabel 3) care au fost
depistate cele mai frecvente au fost: durerea lombard, hematuria,
febra tranzitorie. Complicatiile majore: pielonefrita acutd la
14 (0,81%) pacienti, care a fost rezolvatd prin administrarea
de antibiotic cu spectrul larg de actiune si cateterism ureteral;
hematom subcapsular la 3 (0,17%) pacianti, la care sa aplicat
tratament conservator cu analgetice, hemostatice, antibacteriene
si repaus, impetruirea ureterului - ,,Steinstrasse” la 45(2,60%)
pacienti, cu rezolvare prin administrarea spazmoliticilor,
analgeticilor ; ureteroscopie cu extragere de fragmente - la 11
pacienti si nefrostomie percutanatd la 1 pacient.

Tabelul 3.

Complicatiile majore post-ESWL si modul de rezolvare a lor
Complicatii Nr % | Modul de rezolvare
Pielonefrita acuta 14 | 0,81 | Cateterizm ureteral, antibiotice

Hematom subcapsular | 3 0,17 | Conservator

Spazmolitice, analgetice, Intubarea
ureterului, ureteroscopie cu litextractie,
nefrostomie percutanata

,Steinstrasse” 45 2,60

Discutii

Deoarece ESWL este o metoda miniminvaziva de tratament,
celelalte modalitati de rezolvare a litiazei reno-ureterale au
inceput si piardi teren in favoarea acesteia [11,12,]. Totusi
interventiile chirurgicale deschise, nefrolitotomia percutana si
interventiile endoscopice sunt foarte utile in rezolvarea unor
complicatii care pot apirea post-ESWL[10,11,12,]. Pentru
punerea in evidentd a eventualelor complicatii este important sa
se efectueze un control ecografic si radiologic la 24 de ore dupa
litotritia extracorporeala. Orice bolnav cu litiaza reno-ureterald
este un potential candidat pentru litotrifia extracorporeald, iar
evaluarea atentd a numeroaselor particularitati ale bolnavilor
poate duce la cresterea reusitei tratamentului gi mai ales la
diminuarea ratei complicatiilor [11,12,]. Cu toate avantajele
pe care le prezinta, litotrifia extracorporeala nu este lipsitd de
riscuri. Este cunoscut riscul de aparitie a hematoamelor renale la
pacientii hipertensivi. Din acest motiv, litotritia extracorporeald
este contraindicata la bolnavii cu HTA netratatd sau rebeld la
tratament, pana la stabilirea TA la valori acceptabile. In studiul
nostru, la 3 pacienti (0.9 %) s-a identificat hematom renal post-
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ESWL. Nici unul nu a necesitat tratament de drenaj chirurgical,
ci doar observarea lor in timp si tratament conservator. In cazul
asocierii unei infec{ii urinare acute, litotrifia extracorporeala
este contraindicata. Atunci cand este prezentd o pielonefritd
secundara unei litiaze, se impune tratamentul cu antibiotice
si efectuarea litotrifiei “la rece”, dupd depdsirea fazei acute a
infectiei [11,12,]. Antibiograma ofera posibilitatea alegerii
rapide a unui antibiotic cu administrare injectabila in cazul
pielonefritelor acute severe post-ESWL [11,12,]. Din toti
pacientii cu litiazd renoureterala care au fost tratati cu ajutorul
litotritiei extracorporeale, doar 11 pacienti au prezentat
pielonefritd acutd post-ESWL. Sansele pacientilor cu litiaza
urinara si infectie a tractului urinar sunt de 6,9 ori mai mari de
a face pielonefrita acutd dupa tratamentul litiazei, comparative
cu pacientii litiazici fira infec{ie urinara asociata [11,12,].

Medica

Concluzii .

1. La momentul actual, ESWL este metoda de electie in
tratamentul litiazei reno-ureterale, care se utilizeaza la circa 70
- 80 % din numarul total de pacienti litiazici.

2. Complicatiile post ESWL sunt in marea lor majoritate
minore (hematurie tranzitorie, colici) si depind de indicatiile
corecte pina la procedurd, selectarea minutioasa a pacientilor
cdtre procedura.

3. Cu toate ca ESWL este o procedura de tratament relativ
inofensiva si cu complicatii minore, uneori potaparea complicatii
severe post ESWL, care pun in pericol via{a pacientului.

4. In lotul studiat rata complicatiilor minore $i majore a_-

constituit 4,16 %.
5. Odatd cu declansarea unor complicatii posibile, acestea
necesitd un management adecvat.
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MANAGEMENTUL ENDOSCOPICA LITIAZEI URETERALE -
EXPERIENTA CLINICII UROLOGIE IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA

URGENTA
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Rezumat

0 analiza retrospectivd a rezultatelor tratamentului prin ureteroscopie a 228 de pacienti cu concrementi ureterali in conditiile sectiei de urologie a
IMSP IMU in perioada 2012-2015, este prezentata. La 70% din pacienti s-a efectuat ureteroscopia semirigida cu litotritia intracorporeald ultrasonica de
contact sub anestezie intravenoasd. Rata ,stone-free” obtinuta — 92.7%. S-a efectuat stentare ureterald selectivd post-ureteroscopie (46.5%). In pofida
avantajelor evidente (rata inaltd de reusitd a interventiei, termen scurt de spitalizare, caracterul mini-invaziv a interventiei comparativ cu abordul chirurgical
deschis), ureteroscopia nu este lipsita de complicatii majore. In esantionul examinat de pacienti 2 avulsii ureterale au fost raportate. Astfel, la planificarea
tratamentului ureterolitiazei prin ureteroscopie este necesar de tinut cont de avantaje i riscurile ureteroscopiei. Evitarea complicatiilor potentiale necesita
dotare tehnicd adecvatd, dexteritate endoscopica bund si vigilentd la efectuarea ureteroscopiei.

Summary

Endoscopic management of ureteral stones — the experience of urology department from the Institute of Emergency Medicine

A retrospective analysis of 228 patients with ureteral stones, treated by ureteroscopy at the Department of Urology from the Institute of Emergency Medicine
(2012-2015) is presented. Above 70 % of patients underwent semi - rigid ureteroscopy with intracorporeal ultrasonic contact lithotripsy under intravenous
sedation. A 92.7 % stone — free rate was obtained. Ureteral stent insertion was performed on a selective basis (46.5%). In spite of the obvious advantages
(high stone-free rate, short hospital stay, less invasive character in comparation to traditional surgical approach), ureteroscopy is not devoid of major
complications. In the series studied there were 2 ureteral avulsions recorded. Thus, why scheduling ureteroscopic treatment for ureteral stones it is necessary
to bear in mind both advantages and risks of ureteroscopy. This requires as well good equipment, technical skills and vigilance of the performing urologist.
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