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Lucrarea de fati isi propune s studieze indicatiile §i principiile
terapeutice ale ESWL, cea mai neinvazivd metodd de tratament a litiazei
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reno-ureterale. Tehnica, dezvoltats in Germania, este aplicats pe scari larga
in toata lumea din 1980.
Principiile de actiune a diferitelor litotritoare sunt: electrohidraulic,
electromagnetic si piezoelectric.
Material §i metods

Chinica noastrd este dotatd din anul 1991 cu un aparat Siemens-
Lithostar, un litotritor de generatia a II-a, cu contact direct intre capul de
tratament i tegument. Aparatul se bazeazi pe efectul electromagnetic,
avand sistem radiologic de localizare gi focalizare biplani a calculilor.

in componenta aparatului intra:

- 0 mas3 de tratament multifuncionald - care permite focalizarea
rapidi a calculului, cu ajutorul unui calculator;

- 2 capuri de tratament - generatoare de unde de mare energie, care se
propagé prin mediile cu reflectie scazuta (jesuturi, apa) cu pierderi reduse de
energie. Cand undele de soc intilnesc un mediu cu densitate crescuta (ex.
calculul), se elibereaza energie mecanic3, determinind dezintegrarea calculutui.

- un modul de monitorizare EKG §i respiratorie;

- 2 surse de raze X pentru focalizarea in 2 mcwaenme, cu 2
amplificatoare de imagine conectate la 2 monitoare TV,

- unitate de memorizare a imaginii.

Toate aceste componente sunt coordonate de la un pupitru de comanda.

Preoperator este necesar un examen clinic §i paraclinic atent, la fel ca
tnaintea oricdrei interventii chirurgicale, existind anumite riscuri §i
complicatii. O condifie esentiala pentru ca ESWL sa poata fi efectuats §i si
fie eficienta esie de a avea cale liberd pentru eliminarea fragmentelor de
calcul. De aceea este absolut necesard urograﬁa intravenoasd, pentru a putea
aprecia starea morfofunctionalé a aparatului urinar.

in pericada 1 X 1991-1 I 1993 am tratat 512 bolnavi efectuind un
numar de 638 sedinte de litotrifie extracorporeald (media=1,25
sedinie/boinav), 125 tratamente fiind aplicate ambulator.

Din cei 512 bolnavi, 348 au prezentat litiazA renald (67,9%),
efectuand 425 sedinte (media=1,2 sedinte/bolnav). 164 bolnavi au fost cu
litiaza ureterald (32,1%) pentru care s-au practicat 213 sedinje de ESWL
(media 1.3 sedinie/bolnav) (Tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
ESWL - Localizarea calculilor (N=512)

Localizarea Nr.bolnavi % Nr. sedinfe | Nr.mediw/sed
calculului /bolnav
Rinichi 348 67.9 425 1,2
Ureter 164 32,1 213 13
Total: 512 100,0 638 125 |
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Litotrifia extracorporeald nu necesitd efectuarea unei anestezii. O
analgezie i.v. ugoari este suficientd, in unele cazun fiind efectuati fira nici
un fel de anestezie (in functic de pragul de sensibilitate dureroasi a
pacientului).

Anestezia peridurald s-a practicat numai in cazul asocierii cu aite
manevre terapeutice auxiliare (sondi autostatici, sond3 ureterald, sondi
Zeiss, nefrostomie percutanati).

Aceste manevre auxiliare au fost folosite la 72 bolnavi (14%). Ele au
fost aplicate in cazul calculilor renali voluminosi (peste 2 cm), litiazi renala
multipld, calculi obstuctivi cu ureterohidronefrozi secundari infectatd
(Tabelul or.2).

La 12 bolnavi (2,34%) ESWL a fost complementari nefrotitotomiei
percutanate efectuatd pentru calculi coraliformi sau litiazi mulitipla (Tabelul
or.2).

Tabelul nr. 2
Manevre auxiliare ESWL (N=512)

Manevre Nr. bolnavi %
Sond3 sutostatici 34 6,64
Sond3 ureterald 12 2,32
Nefrostomie percutanati 12 2,34
SondA Zeiss 2 0,4
N.L.P. 12 2,30
Total: 72 14,00

Complicatiile aparute au fost minime: tmici leziuni tegumentare la
locul de aplicare a capului de tratament, hematurie tranzitorie, colici legate
de eliminarea fragmentelor de calcul, febra (peste 38°C).

O complicatie relativ frecventd este "steinstrasse” aparuti la 69
bolnavi (13,47%). In marea majoritate a cazurilor a fost asimptomatic, cu
eliminarea spontani a fragmentelor de calcul.

Cea mai serioasa complicatie, hematomul renal sau perirenal a aparut
1a 4 bolnavi (0,7%), in toate cele 4 cazuri tratamentul fiind aplicat pe rinichi
patologic (rinichi operat sau cu hidronefroz3 importanta).

La 5 bolnavi (0,8%) au fost necesare interventii minim agresive
(endoscopice sau N.P.) pentru rezolvarea complicatiilor: steinstrasse cu
dureri si febrd, fragment restant obstructiv la 1 luni dupa ESWL. La | dim
cei 4 boinavi cu hematom perirenal a fost necesari incizia si drenajul unui
urohematom infectat. Restul bolnavilor cu hematom sunt tinuti in observagie
(TA, ecografie) (Tabelul nr. 3).



Tabelul nr. 3
Tratamentul complicatiilor ESWL (N=512)

Complicapia Tip interventie Nr.boinavi
Steinstrasse simptomatic -ESWL 2
-N.P. 2
-Sondi autostatics 1
Fragment restant obstructiv | -Meatotomie 1
-Sond3 Zeiss 1
Urohematom infectat -Incizie, drenaj 1

in 10 cazuri (1,9%) litotritia extracorporeals a fost ineficienti. In
toate cazurile a fost vorba de calculi ureterali pelvini, voluminosi, duri,
nidati in ureter, cu fenomene de periureterita, fiind rezolvati fie chirurgical
deschis, fie prin metode endoscopice (Tabelul nr. 4).

Tabelul nr.4
ESWL eguat - rezolvare terapeuticd (N=512)
Tip intervengie Nr.bolnavi %
-Ureterolitotomie 4 0,78
-Sonda Zeiss Z 0,39
-NLP+URSA 2 0,39
-NLP 2 0,39
Total: 10 1,9
Discufii

in principiu, ESWL, ca monoterapie sau asociatd cu alte tehnici
minim agresive, poate fi utilizata in tratamentul oricérui tip de litiazi reno-
ureterala.

Indicatia terapeutici trebuie judicios stabilitd, in functic de numarul,
mirimea, localizarea, compoztia chimic3 a calculilor, starea morfofunctionala a
aparatului urinar, eventuale afectiuni asociate (2).

Calculii coraliformi pot fi prelucrati prin repetate sedinte de litotriie
extracorporeala, folosind o sondi ureterald autostatici pentru a ajuta la
eliminarea fragmentelor de celculi §i a asigura evacuarea urinii (3,4). Este de
preferat insé rezolvarea calculilor coraliformi prin NLP (eventual operatie
deschisd) urmata de prelucrarea fragmentelor restante prin ESWL, sub
protectia NP de derivatie (5, 6, 7). Pentru calculii mai mari de 2 cm este
indicatd montarea in prealabil a unei sonde ureterale autostatice pentru a
preveni una dintre complicatiile ESWL si anume steinstrasse: innisiparea
ureterului cu fragmente de calcul rezultate dupa dezintegrare (7, 8, 9).
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Calculii sub 2 cm diametru pot fi prelucrati prin ESWL firi alte
misuri terapeutice auxiliare (10, 11).

Avind in vedere sistemul radiologic de focalizare al aparatului nostru.
calculii pot fi prelucrati indiferent de localizare: atit calculii renali cat si cei
ureterali. O situatie deosebitd o constituie calculii ureterali iliaci din cauza
suprapunerii imaginii lor radioopace pe structurile osoase ale micului bazin.
Acest inconvenient poate fi rezolvat prin asezarea bolnavului in pozitie
ventrald, eventual asa-numita pozifie "over-cross”. Aceeasi pozitionare este
folosita si in cazul calculilor ureterali pelvini (11).

Compozifia chimica a calculilor este un alt factor care influenteaza
indicatia terapeuticA. Fard o analizd chimica prealabild, compozitia chimica
nu poate fi cunoscuts exact. Ea insd poate fi dedusa in functie de aspectul
radiologic al calculilor.

Calculii cistinici §t cei de oxalat de calciu monohidrat sunt calculi
duri, ESWL fiind mai dificila si necesitind mai multe yedinte de tratament.
Calculii de oxalat de calciu dihidrat, calculii fosfatici, pot fi rezolvap cu
succes prin ESWL (1).

Pentru a focaliza calculul acesta trebuie sa fie radioopac. Totusi, se
pot prelucra i calculii radiotransparenti (acid uric) prin injectarea de
substantX de contrast in sistemul pielocaliceal (fie prin UIV, fie prin NP sau
PUD), urmind a prelucra zona lacunard data de calcul.

in cazul litiazei reno-ureterale se prelucreaza initial calculul ureteral,
pentru eliberarea clii urinare, iar in litiaza renald multipla se incepe cu
calculul obstructiv. in litiaza bilaterald, abia dupi obtinerea starii de "free-
stone” 1a rinichiul/ureterul tratat, se trece la abordul celuilalt rinichi/ureter.

fn functie de mirimea, numarul, duritatea calculilor, ESWL se poate
repeta de mai multe ori, la 2-3 zile interval.

Numirul de impulsuri §i energia acestora in cursul tratamentului sunt
dictate de localizarea si duritatea calculului, precum si de starea
morfofunctional a rinichilor. Pentru a preveni eventualele complicatii, in
cazul unui rinichi operat anterior sau cu index parenchimatos diminuat (prin
hidronefrozi importanth, sau rinichi mic piclonefritic) energia folosita
trebuie si fie micd, la nevoie repetind tratamentul.

in cazul in care urina nu este infectatd este suficient tratamentul cu
antispastice $i antiinflamatoare. in cazul in care urocultura este pozitiva, se
instituie tratament cu antibiotice (in functie de antibiogrami) cu 12-24 ore
inainte de tratament, continuat $i postoperator. Conform experieniei noastre
§i a datelor din literatura medicald, in cazul unei ureterohidronefroze
infectate, cu stare febrill, este oportuni efectuarea unui NP derivatie, urmati
de ESWL in timpul IL

Ca orice altd interventic ESWL are §i contraindicatii. Una dintre ele o
constituie tulburdrile de coagulare, care necesiti un tratament adecvat
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prealabil. De asemenea ESWL este contraindicati in cazul anevrismului de
aort4, la femeile insarcinate, in cazul unor deformiri ale scheletului care
impiedicd pozitionarea bolnavului. precum si hiperponderabilitatea (peste
150 kg) (1).

O atentie speciala trebuie acordatd bolnavilor cu atecpun: cardiace
(HTA, tulburari de ritm). in acest caz bolnavul este monitorizat in timpul
tratamentului, impulsurile fiind aplicate sincron cu EKG sau respiratia.
Monitorizarea EKG si un atent consult cardiologic prealabil este necesar si
1n cazul bolnavilor cu pace-maker (13).

Complicatiile aparute dupd ESWL sunt in general minore. Pot aparea
colici legate de eliminarea fragmentelor de calculi. leziuni tegumentare la
locul de plicare a capului de tratament, hematurie minimi care cedeazi dupa
24 ore, febra la bolnavii cu urina infectat (1).

in cazul calculilor mari poate si aparé "steinstrasse” prin aglomerarea
fragmentelor rezultate prin dezintegrare in ureterul pelvin. in general este
asimptomatic, fragmentele eliminindu-se spontan. in caz contrar, se poate
efectua ESWL pe fragmentul "pilot” sau diferite manevre endoscopice:
ureteroscopie, sondi ureterala, meatotomie, N.P.

in cazul rinichiului patologic sau a neadaptarii energiei §i a numarului
de impulsuri la conditiile concrete existente poate sd apard o complicajie
mai serioasd §i anume hematomul renal sau perirenal.

Concluzii

Metoda de electie in tratamentul modern al litiazei renoureterale este
litotrifia extracorporeald. Ea este cea mai neinvazivd metoda terapeuticd,
ocupénd un loc tot mai important in tratamentul acestei afectiuni.

Experienta noastrd in acest domeniu impune o conduita de tratament
diferentiati.

Litiaza voluminoass, coraliformd $i multip!d se rezolvi percutanat,
eventual in asociere cu ESWL.

Manevrele asociate litotrifiei extracorporeale (sonda autostatica),
sonda ureterald, sonda Zeiss, N.P.) se impun pentru prevenirea
complicatiilor (steinstrasse, infectie urinard) i pentru asigurarea drenajului
cailor urinare superioare.

Calculii renali unici {(sub 2 cm), sau multipli mici, litiaza ureterala se
preteazi la ESWL ca monoterapie.

Aceastd conduitd este impus3d de expenenfa in curs de acumulare
precum $i de conditii financiare.

ESWL este o metodd eficace, repetabild, cu duratd redusd de
spitalizare a bolnavilor. In anumite conditii (calculi mici, fard complicatii)
tratamentul se poate efectua in siguranth $i ambulator.
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ESWL nu impune efectuarea unei anestezii. o analgezie i.v. fiind
suficientd. Anestezia este indicata la copii §i in cazul manevrelor asociate.

In mod curent. complicatiile aparute sunt minime: leziuni tegumentare.
colici, hematurie tranzitorie. febrd. Complicatiile mai importante, ins3 putin
frecvente, sunt: steinstrasse simptomatic, urohematomul perirenal.

Cu toate avantajele pe care le prezintd, un inconvenient important
pentru noi este preul de cost ridicat (pentru intretinerea aparatului).
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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY TREATMENT OF URINARY

" 'STONES: INDICATIONS AND THERAPEUTIC PRINCIPLES

D.Nicolescu, V.Osan, Carmen Simion, R_Boja

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has revolutionized the
treatment of urinary stones. It is the less invasive therapeutic method. ESWL can be
used alone (as monotherapy) or in association with other minimum aggressive
operations (percutaneous or endoscopics).

The technique, developed in Germany, is used all over the world since 1980.
Our clinic has, since 1991, a lithotriptor 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 experience (more than 600 treatments to
500 patients), the indications of this technique, the therapeutic principles depending
on the number, 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 treatment, 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 all the advantages of ESWL, the very high cost price is an important
inconvenience for us.
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Spatiul retroperitoneal apare ca regiunea lomboiliaci limitata anterior
de peritoneu, posterior de peretele posterior al abdomenului, superior de
diafragm, interior de baza sacrului si creasta iliacd, iar lateral de marginile
laterale ale mugchilor patrati lombari. El contine, intr-o mas de {esut celular
lax, o serie de organe cum sunt glandele suprarenale, rinichii §i ureterele,
aorta cu ramurile sale, vena cavi cu afluentii sai §i numerogi noduli limfatici
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