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Considerăm că prim a etapă la aceşti pacienţi poate fi efectuarea 
intervenţiilor endoscopice, deoarece intervenţia endoscopică,

în caz de insucces la ea, nu îngreuiază condiţiile de executare 
ulterioară a tratam entului operativ de reconstruire deschisă.
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Rezumat
0 analiză actuală a confirmat că inflamaţiile provocate de infecţii sunt cauzele cele mai frecvente ale stricturilor uretrale, ce sunt responsabile de 49,13% din 
cazurile de stricturi analizate în timp de 10 ani. Traumatismele sunt a doua cauză frecventă a stricturilor ureterale şi au fost întîlnite la 36,85% din pacienţi. 
Stricturile iatrogene sunt plasate pe ultimul loc şi au fost diagnosticate în 18,8% din lotul de pacienţi studiaţi.
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Summary
The surgical management in the treatment of difficult urethral strictures
Actual analysis has shown that infectious inflammation is the most often cause of beningn urethral strictures, being responsible for 49,13% of analysed 
cases during 10 years-study. Trauma is the next by frequency cause of urethral strictures and were met in 36,85% cases, lathrogenic strictures were the least 
often cause of benign urethral strictures, that were diagnosed in 18,8% of studied patients.

Introducere
Actualmente stricturile de uretră reprezintă procesele 

patologice ce sunt în permanentă creştere şi au influenţă 
directă asupra morbidităţii urologice [1]. Rareori fiind cauza 
complicaţiilor urologice grave, ele semnificativ scad calitatea 
vieţii pacienţilor afectaţi. în acelaşi timp, particularităţile 
vârstnice şi etiologice, precum şi conduita terapeutică şi 
chirurgicală a stricturilor uretrale diferă de la o clinică Ia altă 
[ 2 ] .

Material şi metode
Am analizat particularităţile stricturilor dobândite de uretră 

la pacienţii spitalizaţi în secţia Urologie IMSP Spitalul Clinic 
Repulican în perioada anilor 2004-2013. Cercetarea ştiinţifică 
cuprinde evaluarea caracteristicilor vârstnice, etiologice şi 
particularităţile tratamentului chirurgical implementat. în 
studiu au fost incluşi pacienţii adulţi de sex masculin cu 
stricturile de uretră dobândite, confirmate clinico-paraclinic 
şi supuse tratamentului chirurgical deschis, endoscopic sau 
bujării. Din lotul examinat au fost excluşi pacienţii cu stricturile 
neoplazice, congenitale, cu patologie asociată gravă.

Rezultate
în perioada anilor 2004-2013 în secţia de Urologie a 

IMSP Spitalul Clinic Republican au fost supuşi tratamentului 
chirurgical deschis, endoscopic şi miniminvaziv 521 pacienţi cu 
stricturi uretrale dobândite. Ponderea pacienţilor cu stricturi a 
constituit 1,9% din numărul total de pacienţi urologici spitalizaţi 
în această perioadă. Limitele de vârstă au fost cuprinse între 18 
şi 75 ani, vârsta medie a lotului studiat a constituit 49,3 ± 2,3 ani.

Examinarea pacienţilor cu stricturi uretrale la etapa 
iniţială a inclus examenul clinic cu precizarea anamnesticului, 
evoluţiei maladiei, acuzelor, manifestărilor clinice şi, în special, 
a statusului local. La consultaţia primară pacientul efectua 
analizele de bază: hemoleucograma desfăşurată, sumarul de 
urină, determinarea nivelului creatininei şi ureei în sânge. în 
continuare, pacienţii au fost supuşi examenului instrumental 
de bază, care a inclus uretrografia, uroflowmetria şi ecografia 
organelor bazinului, inclusiv a vezicii urinare şi prostatei. în 
caz de suspecţie la o patologie asociată au fost efectuate probele 
biologice respective. Dacă aceasta era considerată severă sau în 
acutizare, pacientul era exclus din studiu, din cauza eventualei 
influenţei a maladiilor concomitente asupra evoluţiei patologiei 
cercetate în timpul actului chirurgical, precum şi din cauza 
imposbilităţii unei supravegheri adecvate la distanţă.

Prezenţa complicaţiilor locale, la nivelul aparatului 
renourinar, a condiţionat necesitatea unei examinări mai 
aprofundate la o parte din pacienţi. în caz de suspecţie la o 
infecţie a tractului urinar acută sau cronică în acutizare, au fost 
efectuate urocultura, analiza Neciporenko. Pacienţilor cu semne 
de insuficienţă renală li s-a determinat suplimentar filtraţia 
glomerulară, iar pacienţilor cu semne de afectare a structurilor 
anatomice proximale ale sistemului uropoietic -  ecografia 
renală, urografia intravenoasă şi renografia izotopică (sau 
scintigrafia renală dinamică). Patologia urogenitală în acutizare

iniţial a fost supusă tratamentului conservator, iar operaţia de 
corecţie a stricturii de uretră a fost efectuată doar în timpul 
remisiunii procesului infecţios şi ameliorării evidente a stării 
pacientului. Este necesar de menţionat că la unii pacienţi a fost 
diagnosticată leucociturie persistentă, cauzată de cistostomie, 
care a fost rezistentă la tratamentul conservator aplicat.

Clasificarea etiopatogenetică divizează toţi pacienţi cu 
stricturi uretrale în 3 grupe: posttraumatice, postinflamatorii şi 
iatrogene (Tabelul 1). Stricturile postinflamatorii sunt de obicei 
cauzate de un proces inflamator local în cadrul unor maladii 
sexual transmisibile. Aceste stricturi, în majoritatea cazurilor, 
s-au dezvoltat în urma uretritelor postgonococice repetate, 
mai rar fiind provocate de altă floră nespecifică şi extrem de 
rar -  de lues sau de tuberculoza sistemului urogenital. în acest 
lot au fost incluşi 256 de pacienţi (49,13% din lotul general), 
cu vârstă cuprinsă între 17 şi 66 de ani; vârsta medie fiind de 
45,6±2,9 ani. Stricturile posttraumatice sunt provocate de 
traumatisme directe şi indirecte ale uretrei, cel mai frecvent se 
dezvoltă simultan cu fracturile oaselor bazinului. La majoritatea 
pacienţilor, gravitatea leziunilor asociate a contribuit la o 
subapreciere iniţială a afecţiunii uretrale, ceea ce şi nu a permis 
corectarea ei imediată. Astfel, acest lot de pacienţi a fost 
investigat şi operat „la rece”, după câteva luni de la momentul 
traumatizării, când starea generală a pacientului s-a stabilizat, 
După traumatismul suportat, eliminarea urinei la o parte din 
pacienţi a fost asigurată prin cistosotomie. Acest lot a inclus 174 
de pacienţi (36,85% din lotul general), cu vârstă între 19 şi 67 de 
ani, vârsta medie fiind 40,2-i±2,4 ani.

Stricturile iatrogene sunt cauzate de sondajul uretral, alte 
manevre urologice diagnostice pe uretră sau de intervenţiile 
chirurgicale endourologice pe prostată. Aceasta grupă de 
pacienţi a fost cea mai mică şi a cuprins 91 de bolnavi (18,8% 
din lotul general cercetat). Vârsta bolnavilor a variat de la 32 
până la 75 de ani, vârsta medie fiind 52,3±4,5 ani.

Tabelul 1
Repartizarea pacienţilor cu strictură de uretră conform vârstei şi tipului de strictură

Vârsta,
ani

In total
Stricturi

postinflamatorii
Stricturi

posttraumatice
Stricturi

iatrogene

n % n % n % n %

< 2 0 5 6 1 0 ,7 33 1 2 ,9 23 13,2 0 0

2 1 -3 0 73 14,01 36 14,1 37 2 1 ,3 0 0

3 1 -4 0 88 1 6 ,9 42 1 6 ,4 43 2 4 ,7 3 3,3

4 1 -5 0 8 4 16,1 38 1 4 ,8 33 1 8 ,9 13 14,3

5 1 -6 0 101 1 9 ,4 51 1 9 ,9 18 10,3 32 35,2

6 1 -7 5 119 2 2 ,8 56 2 1 ,9 2 0 14,5 4 2 47,3

in total: 521 100,0 256 100,0 174 100,0 91 100,0

Analiza efectuată a ponderii diferitor factori etiologici îi 
dezvoltarea stricturilor de uretră a demonstrat predominare) 
stricturilor uretrale posttraumatice şi postinflmatorii printre 
variantele etiopatogenetice ale stricturilor dobândite de uretri 
împreună acestea constituie peste 80% din stricture tratate li
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nivelul IMSP Spitalul Clinic Republican. Pacienţii cu stricturi 
iatrogene au constituit circa 20%. Cei mai tineri au fost pacienţii 
cu stricturi posttraumatice (vârsta medie 40,2-+2,4 ani), urmaţi 
de pacienţii cu stricturi postinflamatorii (vârsta medie 45,6±2,9 
ani) (p<0,05), apoi de cei cu stricturi iatrogene -  cei mai în vârstă 
(vârsta medie 52,3±4,5 ani) (p<0,05 vs lotul I şi p<0,01 vs lotul 
II). Diferenţa de vârstă este cauzată de condiţiile esenţial diferite 
ale contractării patologiei şi, pentru a fi eliminată, necesita 
selectarea unui lot aparte de pacienţi, ceea ce şi a fost îndeplinit 
în studiul prospectiv. Este necesar de menţionat, că stricturile 
de uretră posttraumatice şi postinflamatorii, constituie circa 4/5 
din toate stricturile uretrale dobândite în staţionarul urologic 
general.

Tratamentul conservator aplicat a inclus antibioticoterapia, 
preparate antiinflamatoare, fitoterapie, a-adrenoblocante, 
fizioprocedurilor, iar la necesitate -  bujarea uretrei.

în tratamentul pacienţilor cu stricturi de uretră dobândite 
au fost aplicate mai multe metode chirurgicale, inclusiv: 
deschise (operaţiile Holţov-Marion şi Solovov-Badenoc) 
şi endourologice. Aceste metode sunt practicate pe larg în 
Republica Moldova şi oferă posibilitatea de soluţionare reuşită a 
majorităţii stricturilor uretrale posttraumatice, postinflamatorii 
şi iatrogene. Fiecare metodă chirurgicală are indicaţiile ei 
specifice. Operaţia Holţov-Marion (anastomoza termino- 
terminală) este indicată mai ales în caz de stricturi bulbare şi 
stricturi uretrale în partea membranoasă (fracturile bazinului 
prin compresiune) cu lungimea porţiunii proximale -i> 0,5 
cm. Aceste stricturi au fost preponderent posttraumatice şi 
postinflamatorii. Operaţia Solovov-Badenoc (invaginarea 
uretrei în vezică urinară) reprezintă o opţiune chirurgicală 
de preferinţă în cazuri de obliterare completă a colului vezicii

urinare şi uretrei posterioare cu lungimea porţiunii proximale 
a uretrei mai mică de 0,5 cm, ceea ce nu permite efectuarea 
anastomozei termino-terminale. Uretrotomia internă optică 
a fost aplicată în stricturile uretrale bulbare ischemice scurte, 
postinflamatorii (unice sau multiple), în stricturile lungi pe tot 
parcursul uretrei, atunci când operaţiile deschise sunt imposibile 
şi în stricturile recidivante după operaţiile deschise.

Aceste indicaţii au fost selectate în conformitate cu datele 
literaturii de specialitate, inclusiv sursele de informaţie cele mai 
prestigioase în domeniu [1,2,3], care fundamentează aplicarea 
lor selectivă la diferite grupe de pacienţi, ceea ce permite 
individualizarea abordării fiecărui caz.

Postoperatoriu pacienţii au fost supravegheaţi în staţionar, 
cu monitorizarea zilnică a stării generale şi locale, cu repetarea 
probelor biologice şi a unor examinări imagistice funcţionale, 
ca uroflowmetria. în continuare, pacienţii au fost chemaţi activ 
la examinare timp de 3 luni după operaţie, iar apoi -  o dată în an 
timp îndelungat (până la 6 ani în studiu prospectiv efectuat). în 
caz de adresare în legătură cu complicaţiile precoce sau la distanţă 
după corecţia chirurgicală a stricturii de uretră, pacientul a fost 
supus examenului clinico-paraclinic în momentul adresării.

Concluzie
Conform studiului efectuat inflamaţia infecţioasă reprezintă 

cea mai frecventă cauza a stricturilor uretrale dobândite 
beningne, fiind responsabilă la 49,13% din cazuri analizate 
pe parcursul a 10 ani. Traumatismele urmează inflamaţia 
infecţioasă printre cauzele stricturilor uretrale, fiind întâlnite la 
36,85% din pacienţi analizaţi. Ultimul loc ca frecvenţa ocupă 
stricturile iatrogene, care au fost diagnosticate la 18,8% pacienţi.
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Rezumat
Electrovaporizarea transuretrală a prostatei reprezintă o varietate a rezectiei transuretrale a prostatei cu o rata redusă a complicaţiilor, în special hemoragice. 
Datorită unui şir întreg de beneficii vaporizarea transuretrală este pe larg utilizată în practica cotidiana. Conform literaturii de specialitate utilizarea 
vaporizarii transuretrale permite reducerea ratei complicaţiilor precoce şi celor tardive, ameliorînd calitatea vieţii pacienţilor şi micşorarea perioadei de 
reconvalescenţa. Studiul efectuat relevă avantajele intraoperatorii a tehnicilor chirurgicale endourologice şi rezultatele utilizării lor la distanţă.


