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Litotritia extracorporeala (ESWL si nefrolitotomia percutanata (NLP)
au adus modificiri fundamentale in tratamentul litiazei renale. Pentru
litiaza ureterald lombara, ESWL are indicatie numai in cazul calculilor
partiali obstructivi, cantonati in ureterul lombar mai putin de 6 sptamini.
Calculul ureteral lombar complet obstructiv, si / sau nidat in mucoasa
ureterala este mai dificil, sau imposibil de dezintegrat prin ESWL, La fel

de dificila este si rezolvarea sa prin ureterorenoscopie (URS) retrograda
{,2).
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Astfel, NLP a fost extinsd cu succes ca metod3 terapeutici si pentru
litiaza ureterald lombara, prin introducerea ureterorenoscopului antero-
grad, folosind traiectul de nefrostomie percutanati (2,3.4,).

Material §i metodd

Intr-un interval de 2 ani (aprilie 1987 — martie 1989) in Clinica Uro-
logica din Tirgu-Mures s-au operat un numar de 30 de bolnavi cu calculi
ureterali lombari, folosind traiectul de nefrostomie percutanati pentru
URS anterograda. Dintre acestia, un bolnav a avut calculul situat sub in-
crucigarea ureterului cu vasele mari.

Calculii ureterali lombari pot fi impingi cu sonda ureterald, sau mo-
bilizati retrograd in rinichi, printr-un jet de lichid (ser fiziologic) introdus
cu presiune pe sonda ureterald, prealabil montati. De multe ori aceste
manevre nu reusesc. Mentinind sonda ureterald bolnavul este asezat pe
masa de radiologie in procubit si se efectueazi o nefrostomie percutanati,
de regula printr-un calice mijlociu. Adeseori traiectul poate fi transpleural,
datorita raportului cu fundul de sac pleural. Dupa dilatarea traiectului de
nefrostomie percutanatad se introduce nefroscopul si se inspecteazd bazine-
tul. Jonctiunea pieloureterali se cateterizeazi cu un ghid, care se introduce
in ureter pina la calcul. Se scoate apoi sistemul optic al nefroscopului,
se introduce ureterorenoscopul 14 Ch Storz prin jonctiunea pieloureterala
in ureter, pina la calcul, folosind ghidul ca reper.

In raport de dimensiunile calculului, acesta poate fi extras cu sonda
extractoare Dormia, cu pense ureterale speciale, sau in fragmente, dupa
o prealabild litrotritie cu ultrasunete. Se lasd nefrostomie temporara, care
se suprimi de reguld dupa 2-3 zile.

Rezultate

Dimensiunile calculilor au fost intre 0,5-1,3 cm.

Extragerea cu sonda Dormia s-a efectuat la 5 bolnavi; cu pense ure-
terale de calculi la 12; restul de 12 bolnavi au avut calculi mai mari (0,8-
1,3 cm), care au necesitat o prealabila fragmentare cu ultrasunete, urma-
t3 de extragerea fragmentelor.

La unul dintre bolnavi calculul situat in ureterul iliac, sub incruci-
sarea cu vasele iliace nu a putut fi extras prin URS anterograda si URS
retrogradd, Traiectul de nefrostomie percutanati s-a folosit pentru mon-
tarea anterogradi a unei sonde extractoare Zeiss, imposibil de trecut re-
trograd, care a extras calculul dupa 12 zile.

Am avut 3 perforatii de ureter, care s-au rezolvat spontan prin men-
tinerea mai indelungata (5-7 zile) a tubului de nefrostomie percutanata.

Dupa 9 luni de la extragerea unui calcul nidat am consemnat o steno-
za ureterald, desi postoperator ureterul s-a protezat timp de 6 siptdmini
cu o sonda ureterali autostatica.

Nu am avut singeriri, sau alte complicatii dupd URS anterograda.
Timpul operator mediu a fost de 45 de minute, iar media zilelor de spita-
lizare a fost de 5,6 zile.

Discutii
In absenta unui echipament complet pentru ESWL, in fata alternativei
unei operatii deschise, URS anterograda s-a dovedit o metoda eficient3

1R4



R T

in tratamentul calculilor ureterali deasupra incrucisidrii cu vasele iliace.
Calculii mai jos situati nu pot fi extrasi datoritd unor conditii anatomice:
profunzime, angulatie importantid a ureterului, raport intim cu vasele
mari, pericol de perforatie prin vizibilitate precara.

O altad alternativad pentru rezolvarea endoscopica a acestor calculi ar
fi URS retrogradd, dar, chiar si in miini experimentate aceasti metodi nu
a adus satisfactie, fiind de multe ori foarte laborioasi (5,6,7,). In anumite
cazuri, orificiul ureteral si ureterul nedilatat pini la calcul, sint inaccesi-
bile pentru instrument. Insistenta in vederea dilatatiei cu orice pret poate
fi urmati de accidente grave: perforatii, dezinsertii de ureter, leziuni vas-
culare etc. Alteori, chiar daca se ajunge retrograd pini la calcul extragerea
cu sonda Dormia este imposibild datorita dimensiunilor prea mari. Frag-
mentarea retrogradd cu ultrasunete a unui calcul mare poate fi urmata
de dislocarea retrograda, in rinichi a calculului sau a unor fragmente mai
mari, care nu pot fi extrase pe aceasta cale. In plus, manevrele transure-
trale prelungite mai mult de 2 ore, cresc riscul aparitiei de stricturi ure-
trale iatrogene (2.5,6,).

In fata acestor dezavantaje, URS anterograda s-a dovedit o metoda
mai eficientd. Dupé crearea corecté a traiectului de nefrostomie percuta-
natd, ureteroscopul poate fi mult mai usor introdus anterograd in urete-
rul lombar, prealabil dilatat prin staza retrograda calculului (2,3,8).

URS anterograda asigura, pe linga o irigare foarte buna a ureterului,
conditii bune de vizibilitate, fara pericolul hiperpresiunii intrarenale, da-
toritd tecii nefroscopului, care asigura iesirea lichidului de irigare. Astfel,
litotritia cu ultrasunete poate fi efectuatd in conditii de securitate:
pericolul de leziune termicd ureterului este redus prin fluxul bun al li-
chidului de irigare, presiunea sa scizuti impiedici migrarea in aval a
fragmentelor rezultate dupa litotritie, si, in fine, dacd acestca patrund
retrograd in rinichi, pot fi usor extrase prin nefroscop, la sfirsitul opera-
tietl.

Extragerea directa cu ansa din ureter sau cu sonda Dormia a unui
calcul este mai facila si lipsitd de accidente. Timpul de executie este scur-
tat fatd de URS retrograda.

Perforatiile ureterale aparute in urma manevrelor de extragere in-
strumentald, sau in cursul litotritiei cu ultrasunete pentru un calcul fixat
pot fi usor rezolvate prin mentinerea mai indelungata a tubului de nefros-
tomie, de reguld 5-7 zile si/sau montarea unei proteze ureterale autosta-
tice.

Concluzii

1. URS anterograda este o metoda terapeuticd eficace in litiaza urete-
rala lombara superioara. _

2. Efectuatd corect, cu o indicatie precisd, URS anterograda este o
interventie mai putin agresiva fata de ureterolitotomie sau URS retrogra-
di

3. Extragerca calculului s¢ poate face instrumental direct, sau dupa
o prealabila fragmentare. . )

4. Durata de spitalizare si incapacitatea temporard de munca dupa
URS antepograda sint mult reduse fald de interventia deschisa.
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R. Boja, D. Nicolescu

ANTEROGRADE URETERORENOSCOPY IN THE PERCUTANEOUS
TREATMENT OF LUMBAR URETERAL LITHIASIS

At present, proximal ureteral calculi can be solved also percutaneously by
means of anterograde ureterorenoscopy.

The percutaneous transrenal introduction of the ureteroscope into the ureter
allowed exploration and ureteral endoscopic therapeutical maneuvers, up to the
crossing with large iliac vessels. The ureteral calculi with such a location thus
can be extracted endoscopically, either directly, or after previous fragmentation
by means of ultrasounds.

The authors made use of anterograde ureterorenoscopy in 30 cases with
obstructive ureteral lithiasis, thus being able to avoid open surgery for localizing
urinary lithiasis.



