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VASClJLAR IN~'LAMMATORY PROCESSES IN ISCHAEMIC CARDIOPATIIY 
ANO DIABETES MEl..Lffus -- -

c.~ ~.Mody, Ligia Baf!Cll, Simona Băţagă, Gina SUCIU, 

Smaranda Demian, Corina Ureche, R.Mocavei 

l..atcly tt has been thouglu that lhe inflarnmatory and even immunofOgJcaJ 

processcs in the arterial wall have an impor1ant role in the complex process of 
atherugencsis. Thus, we have studied 122 cases of iscbaemic cardiopalhy (IC) and 25 
cascs· of IC associated with non-insulinodeperulent diabetes mellitus (DM), which 
WU!erwelll a senes of l.aboratory tests that can show the existence of an inflamaiol) 
~· 

It has been found that in ali the cases studied aimost ali tbe tests showed 
modi~cations of a type encountered in other apparent ~!J!!!!WOI)' process~. So it 
is possible to deduce that the inflammatory processes have a role not only in starting 
the prc:lccss of athcrogenesis, but they also have a funher permanent practica! action. 
contributing to t!Jt: formation of atheromatous platelets and to their complications 
n~ moditications ofthe tests indicatîng inflamrnation generally are more obvious in 
OM cases, in which both the effects of atherosclerosis and those of diabetlc 
:mgiopathy are present. Hence the practicBrnecessity of detecting as early as 
possible, just in preclinical srages, the presence of DM in order to complete 
:tdequately the prophylactic measures for atherosclerosis in general, including for IC. 

Sosit la redacţie: 17 rwiembrie 1993 

J,..ITOTR.IŢIA EXTR-\CORPOREALĂ ÎN TRATAMENTUL 
LITIAZEI RENO-URETERALE: INDICA ŢII ŞI PRINCIPII 

TERAPEUTICE CESWL) 

D.Nicolescu, V.Oşan, Carmen Simion, RJJoja 

Clinica de Urologle 
Umversitalea de McdtclliA şi FllniW:tc TIIJu-Murq 

Lucrarea de faţă îşi propune si studieze indicatiile şi principiile 
terapeutice ale ESWL, cea mai neinvazivă metodă de tratament a litiazei 
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reno-ureterale. Tehnica., dezvoltaU in Germania, este aplicati pe tari largi 
in toatA lumea din 1980. 

Principiile de acţiune a diferitelor litotritoare IUDt: electrohidnwlic, 
electromagnetic şi piezoelectric. 

Materiol1i mnodă 

Clmica noastră este dotată din anul 1991 cu un aparat Siemens­
Ltthostar, un litotritor de generaţia a D-a, cu contact direct intre capul de 
tratamc:nt şi tegument. Aparatul se bazează pe efectul elcctromagnetic, 
având sistem radio logic de localizare şi focalizaTe biplană a calculilor. 

in componenţa aparatului intră: 
- o masă de tratament multifuncţional! - care permite focalizarea 

rapidă a calculului, cu ajutorul unui calculator, 
- 2 capuri de tratament - generatoare de unde de mare energiC:. care se 

propagă prin mediile cu reflecţie scăzută (ţ.esuturi, apă) cu pierderi reduse de 
energie. Când undele de şoc întâlnesc un mediu cu densitate crescută (ex. 
calculul). se elibereazA energie mecanică, determinând dezint.egrarca calculului. 

- un modul de monitorizare EKG şi respiratorie; 
- 2 surse de raze X pentru focalizarea in 2 JDCI<tenţe, c:u 2 

amplificatoare de imagine conectate la 2 monitoare TV; 
- unitate de memorizare a imaginii. 
Toate aceste componente sunt coordonate de la W1 pupitru de comandă. 
Preoperator este necesar un examen clinic şi paraclinic atent. la fel ca 

tnamtea oricărei mtervenţii chirurgicale, existând anumite riscuri şi 

complicaţii. O condiţie esenţială pentru ca ESWL să poată fi efectuată şi să 
fie eficientă este de a avea cale liberă pentru eliminarea fragmentelor de 
calcul. De aceea este absolut necesară urografia intravenoa.să., pentru a putea 
aprecia starea morfofuncţională a aparatului urinar. 

in perioada 1 X 1991-1 ID 1993 am tratat 512 bolnavi efectuând W1 

număr de 638 şedinţe de litotriţie extracorporeală (media=1,25 
şedmtelbolnav), 125 tratamente fiind aplicate ambulator. · 

Din cei 512 bolnavi, 348 au prezentat litiază renall (67,9-/o), 
efectuând 425 şedinţe (media=1,2 şedinţe/bolnav). 164 bolnavi au fost cu 
littază ureterală (32,1%) pentru care s-au practicat 213 şedinţe de ESWL 
(media 1.3 şedinţe/bolnav) (Tabelul nr. 1 ). 

Tabelul nr. 1 
ESWL -Localizarea calculilor (N=S12) 

Localizarea Nr.bolnavi "· Nr. şedinţe Nr .mediu/sed. 
calculului /bolnav 

Rinichi 348 679 425 1.2 
Umer 164 32 1 213 1.3 
Total: 512 1000 638 1.25 ·-
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Litotriţia extracorporeall nu necesită efectuarea unei anestezii. O 
analgezie i.v. uşoară este suficientă, în unele cazuri fiind efectuată fără mei 
un fel de anestezie (în funcţie de pragul de sensibilitate dureroasă a 
pacientului). 

Anestezia peridurală s-a practicat numai in cazul asocierii cu alte 
manevre terapeutice auxiliare (sondă autostatică, sondă ureterală., sondă 
Zeiss, nefrostomie pen:utanată). 

Aceste manevre auxiliare au fost folosite la 72 bolnavi (14%). Ele au 
fost aplicate în cazul calculilor renali voluminoşi (peste 2 cm), litiază renală 
multipli, calculi obstuaivi cu ureterohidronefroză secundară infectată 
(Tabelul nr.2). 

La 12 bolnavi (2.34%) ESWL a fost complementară nefrolitotomiei 
perctrtanate efcctuali pentru calculi coraliformi sau litiază multiplă (Tabelul 
nr.2). 

Tabelul"'· 2 
Manevre auxiliare ESWL (N=S 12) 

Manevre Nr. bolnavi % 
SondiiUtostatic:l 34 664 
Sondl uretenlll 12 2 32 
Neftosr.omie 12 2 34 
SondiZeiss 2 04 
N.LP. 12 230 
Total: 72 1400 

Complicaţiile apArute au fost minime: mici leziuni tegumentare la 
locul de aplicare a capului de tratament, hematurie tranzitorie, colici legate 
de eliminarea fragmentelor de calcul, febră (peste 380C). 

O complicape relativ frecventă este "steinstrasse" apărută la 69 
bolnavi (13,47-.ID). În marea majoritate a cazurilor a fost asi.mptomatică., cu 
eliminarea spontani a fragmentelor de calcul. 

Cea mai serioasă complicaţie, hematomul renal sau perirenal a apărut 
la 4 bolnavi (0,7-ID). în toate cele 4 cazuri tratamentul fiind aplicat pe rinichi 
patologic (rinichi operat sau cu hidronefroză importantă). 

La S bolnavi (0,8%) au fost necesare intervenţii minim agresive 
(eodoscopice sau N.P.) pentru rezolvarea complica{iilor. steinstrasse cu 
dureri şi febri, fragment restant obstructiv la 1 lună după ESWL. La 1 din 
cei 4 bolnavi cu hematom petirenal a fost necesară incizia şi drenajul unui 
urobematom infectat. Restul bolnavilor cu hematom sunt ţinuţi în observa{Je 
(TA. ecograf.e) (Tabelul nr. 3). 
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Tabelul rv. 3 
Tratamentul complicaţiilor ESWL (N-Sl2) 

Complicana T iD interventie Nr.bolnavi 
Steinstrasse simptomatic -ESWL 2 

-N.P. 2 
-Sondă autostatică ] 

Fragment restant obstructiv -Meatotomie ] 

-Sondă Zeiss 1 
Urohematom infectat -Incizie drenai 1 

În 10 cazuri (1,9%,) litotriţia extracorporeală a fost ineficient!.. In 
toate cazurile a fost vorba de calculi ureterali pelvini, voluminoşi, duri, 
nidaţi în ureter, cu fenomene de periureterită, fiind rezolvaţi fie chirurgical 
deschis. fie prin metode endoscopice (Tabelul nr. 4). 

Tabelul rv.4 
ESWL eşuat- rezolvare terapeutică (N=512) 

Tip interventie Nr.bolnavi o/e 
-Ureterolitotomie 4 0,78 
-Sondă Zeiss 2 0,39 
-NLP+URSA 2 0,39 
-NLP 2 0,39 

Total: 10 1 9 

Discuţii 

În pnnctptu, ESWL, ca monoterapie sau asociată cu alte tehnici 
mtmm agresive, poate fi utilizată în tratamentul oricărui tip de litiază reno­
ureterală. 

Indicaţia terapeutică trebuie judicios stabilită, in funcţie de număru~ 
mărimea. localizarea, compoziţia chimică a calculilor, starea morfofuncţională a 
aparatului urinar, eventuale afecţiuni asociate (2). 

Calculii coralifonni pot fi prelucraţi prin repetate şedinţe de litotriţie 
extracorporeală.. folosind o sondă ureterală autostatică pentru a ajuta Ia 
eliminarea fragmentelor de calculi şi a asigura evacuarea urinii (3,4). Este de 
preferat însă rezolvarea calculilor coraliformi prin NLP (eventual operaţie 
deschtsă) urmată de prelucrarea fragmentelor restante prin ESWL, sub 
protecţta NP de derivaţie (5, 6, 7). Pentru calculii mai mari de 2 cm este 
mdicată montarea in prealabil a unei sonde ureterale autostatice pentru a 
prevem una dintre complicaţiile ESWL şi anume steinstrasse: innisiparea 
ureterului cu fragmente de calcul rezultate după dezintegrare (7, 8, 9). 

41 



Calculii sub 2 cm diametru pot fi prelucraţi prin ESWL fuă alte 
măsuri terapeutice auxiliare ( 1 O, Il). 

Având in vedere sistemul radiologic de focaliZMe al aparatului nostru. 
calculii pot fi prelucraţi indiferent de localizare: atât calculii renali cât şi cei 
ureterali. O situaţie deosebită o constituie calculii ureterali iliaci din cauza 
suprapunerii imaginii lor radioopace pe structurile osoase ale micului bazin. 
Acest inconvenient poate fi rezolvat prin aşezarea bolnavului in poziţie 
ventrall, eventual aşa-numita poziţie "over-cross". Aceeaşi poziţionare este 
folositi ~i in cazul calculi lor ureterali pelvini (Il). 

Compoziţia chimică a calculilor este un alt factor care influenţează 
indicaţia terapeutică. Firi o analiză chimică prealabilă., compoziţia chimică 
nu poate fi cunoscuti exact. Ea însă poate fi dedusă în funcţie de aspectul 
radiologic al calculilor. 

Calculii cistinici şi cei de oxalat de calciu monohidrat sunt calculi 
duri. ESWL fiind mai difacill şi oeccsitând mai multe şedinţe de tratament. 
Calculii de oxalat de cak:iu dihidrat, calculii fosfatici, pot fi rezolvaţi cu 
succes prin ESWL ( 1 ). 

Pentru a focaliza calculul acesta trebuie si fie radioopac. Totuşi, se 
pot prelucra ~i calculii radiotransparenţi (acid urie) prin injectarea de 
subst.anţi de contrast in sistemul pielocaliceal (fie prin UIV, fie prin NP sau 
PUD), urmând a prelucra zona lacunari dată de calcul. 

în cam) litiuei reD<HJreterale se prelucrează iniţial calculul ureteral, 
pentru eliberarea clii urinare, iar in litiaza renală multipli se începe cu 
calculul obstructiv. In Jitiaza bilaterall. abia după obţinerea stării de "free­
stooe• la rinichiulluretcrul tratat, se trece la abordul celuilalt rinichi/ureter. 

în funcţie de mlrimea, numArul, duritatea calculilor, ESWL se poate 
repea de mai multe ori, la 2-3 zile interval. 

Numlrul de impulsuri şi energia acestora în cursul tratamentului sunt 
dictate de localizarea şi duritatea calculului. precum şi de starea 
morfofuncţiooall a rinichilor. Pentru a preveni eventualele complicaţii, in 
cazul unui rinichi operat anterior sau cu index parenchimatos diminuat (prin 
hidronefrozl importanti, sau rinichi mic pielonefritic) energia folosită 
trebuie si fie mid, la nevoie repetind tratamentul. 

In cazul în care urina nu este infectat~ este suficient tratamentul cu 
antisputice şi aotii:nflamatoare. în cazul in care urocultura este poZitivă. se 
instituie tratament cu antibiotice \m funcţie de antibiogramă) cu 12-24 ore 
îna.iJdc de tratament. continuat şi postoperator. Conform experienţei noastre 
şi a datelor din literatura medicall. in caml unei ureterohidronefroze 
infcctalc, cu stare febri)l, este oportun~ cfec:tuarea unui NP derivaţie, unnati 
deESWLîntimpuJU. 

Ca orice ahi intervenţie ESWL are şi contraindicatii. Una dmtre ele o 
COftllituie tulburlrilc de coagulare, care necesiti un tnltament adecvat 
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prealabil. De asemenea ESWL este contraindicată în cazul anevrismului de 
aortă. Ia femeile însărcinate, în cazul unor deformări ale scheletului care 
împiedică poziţionarea bolnavului. precum şi hiperponderabilitatea (peste 
150 kg)(l). 

O atenţie specială trebuie acordată bolnavilor cu alecpum carchace 
(HT A, tulburări de ritm). în acest caz bolnavul este monitorizat în timpul 
tratamentului. impulsurile fiind aplicate sincron cu EKG sau respiraţia. 

Monitorizarea EKG şi un atent consult cardiologie prealabil este necesar şi 
1n cazul bolnavilor cu pace-maker ( 13 ). 

Complicaţiile apărute după ESWL sunt în general mmore. t'ot aparea 
colici legate de eliminarea fragmentelor de calculi. leziuni tegumentare la 
locul de plicare a capului de tratament. hematurie miuimă care cedează după 
24 ore, febră Ia bolnavii cu urină infectat! ( 1 ). 

În cazul calculilor mari poate să apară "steinstrasse" prin aglol11elllml 
fragmentelor rezultate prin dezintegrare în ureterul pelvin. În general este 
asimptomatic, fragmentele eliminându-se spontan. În caz contrar, se poate 
efectua ESWL pe fragmentul "pilot" sau diferite manevre endoscopice: 
ureteroscopie, sondă ureterall.. meatotomie, N.P. 

În cazul rinichiului patologic sau a neadaptării energiei şs a numilrului 
de impulsuri la condiţiile concrete existente poate să apară o complicaţie 
mai serioasă şi anume hematomul renaJ sau perirenaJ. 

Concluzii 

Metoda de elecţie în tratamentul modem al litiazei renoureterale este 
litotriţia extracorporeală. Ea este cea mai neinvazivl metodă terapeutică, 
ocupând un loc tot mai important în tratamentul acestei afecţiuni. 

Experienta noastră în acest domeniu impune o conduită de batamettC 
diferenţiat!. 

Litiaza voluminoasă, coraliforml ~i multiplă se rezolvi pen:utanat, 
eventuaJ în asociere cu ESWL. 

Manevrele asociate litotriţjei extracorpomlle lsonda autostatsclJ, 
sonda ureterall.. sonda Zeiss, N.P.) se impun pentru prevenirea 
complicaţiilor (steinstrasse, infecţie urinari) şi pentru asigurarea drenajului 
căilor urinare superioare. 

CaJculii renali unici (sub 2 cm), sau multipli msci, litiaza ureterall se 
pretează la ESWL ca monoterapie. 

Această conduită este impusi de expenenfa in curs de acumulare 
prec:um ~i de condiţii fmanciare. 

ESWL este o metodA efic.ace. repetabill. cu durată redusă de 
spitalizare a bolna\ilor. In anumite condiţii (calculi mici. flră complh:alii) 
tratamentul se J1C*C efectua în siguran11 ti ambulator. 



ESWL nu impune efectuarea unei anestezii. o analgezie i.v. fiind 
suficientă. Anestezia este indicată la copii şi in cazul manevrelor asociate. 

În mod curent, complicaţiile apărute sunt minime: leziuni tegumentare. 
colici, hematurie tranzitorie. febră. Complicaţiile mai importante. însă puţin 
frecvente, sunt: steinstrasse simptomatic, urohematomul perirenal. 

Cu toate avantajele pe care le prezintă, un inconvenient important 
pentru noi este preţul de cost ridicat (pentru întreţinerea aparatului). 
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EXTRACORPOREAL SHOCK WA VE LITIIOTRIPSY TREA TMENT OF URINARY 
31'0NES: INDICATIONS AND THERAPEUTJC~PRINCIPLES -

D.Nicolescu, V.Oşan, Cannen Simion, R.Boja 

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has revolutionized the 
rreatment of winary stones. It is the less invasive ~rapc:utic method. ESWL can be 
used alone (as monotherapy) or in association with other minimum aggressive 
operations (percutaneous or endoscopit.s). 

The technique, developed in Germany, is used ali over the world since 1980. 
Our clinic has, since 1991, a litbotriptor Lithostar-Siemens - a second generation 
lithotriptor using X-ray imaging for stone localisation. The shock waves are 
produced by an electromagnetic generator. 

We try to present, according to our expenence (more than 600 treatrnents to 
500 patients), the indications of this technique, the therapeutic principles depending 
on the nwnber, location, size, clinical composition of the stones and on the upper 
tract anatomy. We also study the incidents and complications that can occur. 

Because ESWL is a less invasive treattnent. the risks are not so important as 
in open or percutaneous surgery. Hospitalisation is reduced, and the treatment can be 
performed to out-patients, too. 

With ali the advantal!es of ESWL, the very higb cost price is an important 
inconvenience for us. 

Sosit/a redacţie: /6 noiembrie 1993 

PARTICULARITĂŢI ANA TOMO-PATOLOGICE ŞI 
CIDRURGICALE ALE TUMORILOR RETROPERITONEALE 

OBSERV A ŢII PE 25 CAZURI 

T.George.scu, G.Simu•, A.Boţianu, C.Crăciun, AJfintea, F.Gomorirceanu, 
Anca Roşea, C.G.Simu, A.Dobre, A.Mureşan, D.Cosma, C.C.Crăciun 

ainic:a Clururgicall nr.2 
0 Disc:oplina de morfopalologoc 

Uruvenlllda de Medic:ml Ji FllniUICIC Ttrgu-M~RŞ 

Spapul retroperitoneal apare ca regiunea lomboiliacă limitată anterior 
de peritoneu., posterior de peretele posterior al abdomenului, superior de 
diafragm. interior de baza sacrului şi creasta iliac!, iar lateral de marginile 
laterale ale muşchilor pătraţi lombari. El conţine, într-o masă de tesut celular 
lax. o serie de organe cum sunt glandele suprarenale, rinichii şi ureterele, 
aorta cu ramurile sale, vena cavA cu afluenJii sli şi numeroşi noduli limfatici 
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