
metode minime de tratament (percutanate sau endosa>pice ). 
Tehnica dezvoltati In Germania este apliat1 pe scara larga In toata lumea 

din 1980. Clinica noastr2 este dotati din anul 1991 cu UD aparat Siemens-Lith<>5tar­
un litotritor de generaţia a II-a care funcţioneazA pe principiul electromagnctJc, cu 
sistem de localizare şi focalizare biplan2 radiologica a calculilor. 

Pe baza experienţei acumulate (peste 500 tratamente la aproximativ 400 
pacienţi), lucrarea de faţa studiaza indicaţiile şi rontraindicaţiile aro;tci tehnici 
precum şi principiile terapeutice, In funcţie de localizarea. numlrul. mlnmea 
calcuillor, rom poziţia lor chimica şi de starea morfofunqionala a dlilor urinare. IX 
asemenea sunt evaluate incidenţele şi complicaţiile aparute ca urmare a 
tratamentului. Fiind o metoda neinvaziva de tratament, riscurile operatorii ~unt mult 
reduse faţ! de chirurgia deschisa sau percutanatl. Durata de spitalizare CS!e sc.1zut3, 
tratamentul putind fi efectuat şi ambulator. Cu toate IIY.lntajele pe care le pretjnt3 , 
UD inronvenient i.mponant este pretuJ de rost ridicat 
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Rezectia transuretrala a tumorilor vezicale (11JR.V) are ~pul de a 
lndep1rta radicaltesutul tumoral Pentru a ob!ine aC%St deziderat actul reuqional 
trebuie executat de tip diferenţia!. Aceasta ronstJ tn prelcvarca biop~i1lur de 
securitate la sflrşitul operatiei. 

Sropul p<>5terului este sa prezinte tehnica de c:xecutie a acestor biup5ii şi 
interpretarea lor. 

Biopsille se prelevA electric din a:le 4 puncte cardinale ale circumferintei 
bazei rezecate şi alta din a:ntruJ patului. In caz de pozitivitate.tesutultumoral ro&ant 
pretinde repetarea rez.eqiei dupa o anumitA !Chemi. 

Prin aplicarea nJR V diferentia!, rez«:e1ia transuretrata a tumonlnr 
vezicale devine o metodl mai obiectivi, ofcriDd date si1UfC asupra rad101 h t.4tii actuhu 
chirurgical efectuat. 
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