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Endopielotomia reprezint1 SICCţlooarea eudoscopică a joncţiunu 
ptelou.reterale st.eoozate. 

-Descrierea endopielotomului (E.P.): Pe oliva unw dilawor metalic 
9F. tip St.orz, este fixată o lamă de culit in formă de semilună (calibru total 
10-12-14 F.) (fig.nr.1). 

-Tehmco: nefrostomia pe"CUt.anală culflră litotri!Je; se introduce prin 
oefroscop, sub control fluoroscopic, un conductor metalic dm pteloa până în 
\-ezică. E.P. este plasat pe conductor şi introdus vizual până în JOnqiune 
(fig.nr.2). 

Secţionarea joncţnmii se reali:reazll prin E.P. sub control radiologic. 
până în aval de segmentul stricturat şi retragerea sa în bazinet (fig.nr.3). 
Incma este francă până în JeSUtul grăsos, in cadranul postero-lateral al 
st.eoozei.. Îndepărtarea E.P. Pe conductorul rămas pe loc. se introduce un 
cateter ureteral tip ~pig-tail~, pentru o perioadă de 4-6 săptămâni. Extragerea 
coodncrOOllui. Nefrostomie temporara de 24-48 ore. 

-Cazwsticd: N 31 
-Rnuhate: -favorabile: N 29 -1 şedinţă EP.: 27 

-2 şedinţe E.P.: 2 
- eşec: N 2 (plastic deschisa) 

-AWlliiDje: facilitate $i siguranţă atât in secţionarea stenozei cât şi în 
IIIOilWQ soodei. •pig-tail•, manevrele efectuându-se în mod ghid&: 
instrumaJt icftm.. eviti intervmţia operatorie deschisă, dar nu exclude 
~sa uttmoara. 
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