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Tratamentul endosoopic este ast1z.i practicat pe scari larga In majoritatea 
stricturilor urctralc. ca metoda terapeuuca primari, indiferent de etiologia acestora. 
Chirurgi;~ deschisa· uretroplastia ·este rezervata numai pentru un numar limitat de 
caruri, In care uretrotomia interna nu poate fi aplicata. sau este urmata de recidive 
prc"Cuc~. dup.i una sau mai multe interventii. 

Lucrarea reprezinta o sinteza a experienţei de un dettniu (1983-1992) a 
Oinicii de Urologie din Targu-Mur~. in tratamentul endoscopic al stricturilor 
urctralc. Sunt pre1.cntate numeroase variante tehnice folosite de autori in rezolvarea 
cndoscopid a peste 9(X) de bolnavi cu strict uri uretraJe in funcţie de etiologie, sediu. 
număr, lungime şi de panicularitaţile fiecarui caz. 

Concluziile lucrarii sunt: 
1. Uretrotomia interna este procedeul primordial de tratament al 

stricturilor uretrale de orice etiologie. 
!. Este o intervenţie minim agresiva, fiabila şi repetabila la intervale de 

timp \-ariabile. 
3. Nu exclude posibilitatea unei plastii ulterioare, sau poate oonstitui o 

modalitate de rezolvare a strict urii secundare unei uretroplastii eşuate. 
4. Stncturile uretrale dificile se pot aborda cu succes bipolar prin diferite 

variante tehnice, folosind orificiul preexistent de cistostomie pentru: introducerea 
anterograda a sondei de gbidaj. forajul zonei infraşisabile pe Benique sau incizia 
ţesutului scleros prin transiluminarea acestuia· diafanoscopia •. 
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Scleroza rolului vezica! (S.C. V.) este o complicaţie secbelart dupa 
enudearea sau rezecţia transuretrală a adenom ului de prostal1. 

Sa> pul studiului nostru, bazat pe analiza retrospectiva a 1.38 S.C. V. operate, 
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a fost de a releva incidenţa. etiologia, dar mai ales tratamentul acestei rompliaţii. 
- Inciden~a S.C. V. a survenit preponderent dupa adenomcctomta 

transuretraJa şi mai rar dupa operaţia deschisa. 
- Pentru factorii etiologia siguri s-a plasat electrorezeqia excestva a 

sfincterului intern şi coagularea exagerata a zonei; nu s-a putut identifica o corelaţie 
semnificativa cu vârsta, timpul de rezeqie, durata drenajului transuretral şi infecţ~ 
urinară. 

- Pentru a preveni rezeqia abuziva a sfincterului, mai ales daca diametru! 
sfincterian este mic, se indica incizia prealabil~ a rolului pentru a recuno~te grosimea 
ţesutului adenomatos ce acopera sfincterul. 

- Tratamentul optim al S.C. V. este incizia transuretrala (mecanit:a sau 
electrica) şi nu rezeqia rolului cicatriceal. 

- calea transuretra!a de tratament ofera multiple avantaje: execuţie facilă, 
complicaţii reduse, rezultate bune şi posibilitatea rezoMrii simultane a allor afecţiuni 
concomitente sau complicaţii secbelare ale adenomectomiei (strict ura uretrala, ţesut 
adenomatos restant, litiază vezica!a, tumoare vezicala etc.). 
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Ecografia renala este o metoda moderna de screening In diagnosticul 
pozitiv al maselor renale, putand deosebi cu acurateţe tumorile solide 
(parenchimatoase) de cele lichidiene (chistice). Arc o acurate1e diagnn~tid apropiatJ 
de 90% , este neinvazivă. uşor repetabilă, tllra o pregatire prealabila a bolnavului. 

Lucrarea este un studiu retrospectiv nerandomizat al cazui.~ticii Clinicii de 
Urologie din Targu-Mureş pe un numar de 87 de bolnavi cu tumori renale, 
diagnosticali şi operaţi In intervalul 1985-1992. El urmareşte sa evldc:nliezc: 
fiabilitatea şi locul ecografiei In diagnosticul cancerului renal. comparativ cu 
investigaţiile clasice (UTV, UPR, aneriografie, cavografie etc.) ~i moderne 
(tomografie computen.zata). 

Rezultatele oblinute ne permit sa atirmam el erografl4 este metoda idealA 
de "screening" pentru cancerul renal deoarece poate depasta tumori mici, clinic 
asimptomatice ~i "inexpresive" la investigaţiile paraclinice clasice:. Eficien1a 
CCCJgrafiei este comparabila din punct de vedere al identifidrii tumuni natom,,grafl4 
computerizată, avind avantajul de a nu iradia tloln.avul. Nu cumportA r~:urilc: 

urografiea, e~vogralica ~ anenograliei renale, care o pol lru.a wmpkta In ouurik 
lDQ:rte. Permue 5tadaalizarea tumorii ~ alegerea unei strate,U t• lac:lld opaaton.i 
ad~vate. 
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