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Pesrome

Lenbto uccienoBanusi ObUIO OXapaKTepU3oBaTh (ak-
TOPBI PUCKA, CIIOCOOCTBYIOIINE BOZHUKHOBEHUIO TOPOKOB
pa3BUTHUA MOYEBBIX IyTel y Aerei. bwlno ucciaenoBaHo
500 >XeHIIHH cO CPOKOM OepeMeHHOCTH Oojee 18 Hememb.
W3 obmiero yncia sxeHuwH, y 148 (29,6%) Obuin oOHApPY-
JKEHBI 11aTOJIOTUYECKUE YIIBTPa3ByKOBHIE NPH3HAKU aHO-
MaJli MOYEBBIBOSIIIMX IyTel Iuiona. B 3akirodenue,
U3 BCEX MPOAHAIM3UPOBAHHBIX (DAKTOPOB PHCKA PA3BUTHS
MOPOKOB MOYEBBIBOISAIINX ITyTEH MJI0/1a, CAMBIM BBICOKHM
OKazajcs OECKOHTPOJIBHOE MPUMEHEHHE JIEKapCTBEHHBIX
CPEJ/ICTB, OCOOCHHO aHTHOMOTHKOB, CyIb(paHUIAMUIOB U
IPOTUBOBUPYCHBIX mIpenaparoB — OR =10,94. Cnenyto-
myMKE GakTOpaMH pUCKa JUIs TUIOAA SIBJISIOTCS: KypeHHe
Mmarepu Bo Bpemst 6epemennoctu (OR =7,47), Bo3pact ma-
Tepu ctapiie 35 JeT, KOTOphIii 00yClIaBIUBaeT PUCK paB-
HBI 3,47, u exeHenensHoe norpednenue amkorons (OR
= 3,35). lpyrue nzy4eHHble HaMH (HPAKTOPBI PHUCKA OKa3bl-
BAIOT MEHBIIIEE BIMSIHNE HA BOSHUKHOBEHUE TIOPOKOB pa3-
BUTHSI MOUEBBIBOJISIIINX IyTeH Y JIeTeH.
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Introducere. Uropatia obstructiva (UO) poate fi
acuta sau cronicd, unilaterald sau bilaterald si poate fi
cauzatd de o multitudine de entitati patologice care,
prin obstructie, determind stazd in aparatul urinar su-
perior.

Patologia obstructiva a tractului urinar superior
reprezinta circa 20-40% din urgentele urologice. Ob-
structia renald sau ureterald este cauzata de urolitia-
za, stenoze dobandite sau congenitale, traumatisme,
inclusiv iatrogene, etc. Rezolvarea in timp util a ob-
structiei ureterale si prevenirea complicatiilor septi-
ce sau metabolice sunt scopul primordial al medicu-
lui-urolog. Obstructia poate fi inlaturata prin metode
conservative (preparate antispatice, antiinflamatoare,
litochinetice), prin cateterizare ureterald si/sau renala,
iar, in ultima instantd, prin interventie chirurgicala. In
acelasi timp, avand 1n vedere starea generala preca-

ra a pacientilor, varsta frecvent inaintata si prezenta
patologiei organice asociate, interventiile prin abord
deschis sunt efectuate doar n baza indicatiilor vitale
si, deseori, sunt soldate cu rezultate nefavorabile. Ne-
frostomia percutanatd este o derivatie urinara nalta,
eficientd, minim invaziva si cu o ratd mica de compli-
catii, astfel fiind o alternativa fezabild a nefrostomii-
lor conventionale.

Scopul lucrarii este aprecierea rezultatelor ne-
frostomiei percutanate prin prisma indicatiilor, tehni-
cii operatorii si complicatiilor la pacientii cu urgente
urologice obstructive.

Material si metode. Au fost analizate rezultatele
a 19 nefrostomii percutanate (NP), efectuate in Cen-
trul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta
in perioada 10.01.2007-30.10.2010.

Indicatiile pentru NP au fost:

- uropatia obstructiva litiazica, cu insuficientd
renald acutd, urmata de grave tulburari electrolitice si/
sau cu stare septica asociata;

- obstructia ureterului unicului rinichi;

- leziuni iatrogene a ureterului dupa interventii
ginecologice — ,,ureter ginecologic”;

- obstructia urinara cauzata de stenoza jonctiu-
nii pieloureterale (JPU) ca un prim-pas in deblocarea
rinichiului;

- obstructia prin compresiunea extrinseca a
ureterului de neoplasmele cu punct de plecare din mi-
cul bazin;

- NP dupa extragerea stentului autostatic vezi-
corenal de durata;

- hidronefroza de gradele I1I-1V, complicata cu
pionefroza.

Tehnica NP. Pentru a efectua NP ,,a minima”,
am utilizat setul nefrostomic de unica folosinta, care
contine urmatoarele: seringa jetabila, bisturiu, ac pen-
tru punctie ,,18G”, ghid, trei dilatatoare si nefrostoma
propriu-zisa 12 —14 Ch. Pozitia pacientului a fost n
decubit ventral, cu imobilizarea regiunii lombare. in
40% cazuri, pe langd anestezia locald cu sol. lidocai-
na 1,0 % — 15-20 ml, a fost utilizata si cea i/v. Punctia
initiala a rinichiului a fost controlata ecografic cu aju-
torul transductorului (figura 1). De obicei, accesul s-a
realizat prin calicele inferior, lateral-inferior si pos-
terior. Dupa dilatarea traiectului pe ghid, in final era
aplicata nefrostoma, care era fixata pe piele si conec-
tatd la un colector urinar. Pozitionarea corecta a ne-
frostomei a fost controlata radiologic (figura 2) prin
radioscopie cu injectarea nemijlocitd a substantei de
contrast (3 cazuri), In restul cazurilor a fost efectuata
radiografia renovezicald simpla post NP.
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Fig. 2. Controlul radiologic' al pozitionarii corecte.

Rezultatele obtinute. Patologiile care au necesi-
tat efectuarea NP au fost urmatoarele (vezi tabelul).

Entitatile patologice solutionate prin NP

Nr. Patologia Nr..de .
pacienti
| Hidronefroze gr. I1I-IV infectate pana 6y
la pionefroze
) Hidronefroze obstructive cu IRA 7
secundard
3 | Hidronefroze prin stenoza JPU 3
4 Obstructii prin compresiune de )
origine neoplazica
5 | Leziuni iatrogene ale ureterului 1

Nu am efectuat NP in prezenta contraindicatiilor
absolute, precum tulburari severe de coagulare sau
pacient necooperant. Am riscat efectuarea interventi-
ei in cazul unor contraindicatii relative, precum afec-
tiune cardiorespiratorie decompensata (interventia a
fost efectuata pe patul din sectia de reanimare), si a
obezitatii excesive.

Nu am semnalat decese intra- sau imediat post-
operatorii, precum si alte complicatii hemoragice sau
infectioase severe.

Toate NP efectuate au avut indicatii certe si au
contribuit la Tmbunatatirea starii de sénatate a paci-
entilor. La bolnavii cu IRA dupa aplicarea NP, au fost

semnalate scaderi considerabile ale valorilor ureei si
creatininei serice. Pacientii cu calculi ureterali au fost
supusi interventiilor deschise. Aplicarea NP la doi
pacienti cu pionefroza a permis stoparea procesului
septic si efectuarea ulterioara a nefrectomiei la rece.

Discutii. Uropatia obstructiva, indeosebi bila-
terala sau complicata cu sepsis si insuficienta renala,
este o entitate complexd, iar procedurile de drenaj
urinar pot fi necesare Tnainte de cunoasterea etiolo-
giei obstructiei. Algoritmul de evaluare trebuie sa
integreze informatiile clinice, ecografice, radiologice
si endoscopice, pentru eficientizarea actului de dia-
gnostic si de terapie [1, 3].

In ghidurile de practicd ale Societatii America-
ne de Radiologie Interventionala, indicatiile metodei
sunt reprezentate de. ,,obstructia completa de tract
urinar de cauza ureterala intrinseca sau extrinsecd
(calcul, neoplasm, cauza iatrogend), drenajul urinar
in caz de pionefroza sau hidronefroza infectata, fistu-
le urinare; obtinerea accesului pentru alte interventii
— extragerea de calculi ureterali sau chiar renali, dar
selectati, amplasarea de stent ureteral, instilarea de
medicatie sau chemioterapie, extragerea de corpuri
straine ureterale sau renale, diversiunea urinard in
cistita hemoragica” [2].

Contraindicatiile metodei includ coagulopatii
severe necorectabile, terapia anticoagulanta, hiper-
tensiune arteriala necontrolata, hiperkaliemia peste 7
mEq/1 care trebuie corectata prin dializa naintea ne-
frostomiei, afectiuni terminale [4].

Cu toate ca este o interventie aparent usor de
efectuat, NP trebuie realizatd doar in conditiile unei
dotari corespunzatoare a clinicii, indispensabil avand
un ecograf performant, cu transductor pentru punctii.
In mod clasic nefrostomia percutana trebuie efectuata
doar in prezenta mesei radiologice si a amplificatoru-
lui de imagine. Efectuarea NP doar sub control eco-
grafic este riscantd si necesitd o experientd deosebita,
nefiind recomandata urologilor debutanti [5, 6].

Principalele complicatii ale metodei sunt acci-
dentele hemoragice. in unele cazuri apare hematurie
initiala, care este tranzitorie — 24-48 ore. Sunt rare
cazurile de hemoragie retroperitoneald importanta
sau de hematoame perirenale subcapsulare, care se
rezolva spontan [7].

Concluzii

1. Nefrostomia percutanata este o derivatie uri-
nara Tnalta, fiind eficientd, minim invaziva si cu o rata
mica de complicatii.

2. Nefrostomia percutanatd trebuie realizata
doar n conditiile unei dotari tehnice corespunzatoare
a clinicii de urologie.
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Rezumat
Patologia obstructiva a tractului urinar superior repre-
zinta circa 20-40% din urgentele urologice. Nefrostomia
percutanta este o derivatie urinara inalta, foarte eficienta,
minim invaziva si cu o ratd micd de complicatii. Experienta
proprie in aplicarea nefrostomiilor percutane (19 cazuri)
ne permite sd propunem aceastd metodd minim invaziva
ca o alternativa a metodelor conventionale, avand aceeasi
eficienta curativa.
Summary
Obstructive pathology of the superior urinary tract
makes up from 20 to 40% of the urological emergencies.
Percutaneous nephrostomy is a minimally invasive
derivation of the superior urinary tract, assuring high
efficiency and success in obstruction of the superior urinary
tract. Our experience in application of the percutaneous
nephrostomies is limited to 19 cases. Yet even this small
experience demonstrates superiority of the percutaneous
nephrostomies over the conventional open nephrostomies.

Pesiome
OOCTpyKTHBHAS MATOJOTHSI BEPXHHUX MOUYCBBIBOJIS-
mux myTted coctaBiser okojo 20-40% OCTphIX Yposo-
TMYCCKUX COCTOSTHUMA. UpecKoKHasT HEPPOCTOMUS SIBJISI-
€TCsl BRICOKAM OOBOIHBIM ITyTEM MOYEBBIJICIICHUS, OUYCHD
3¢ EeKTHBHBIM,
YaCTOTOU OCNOKHEHUH. OMBIT NPUMEHEHUS YPECKOKHOM

MHWHHUMAJIbHO HWHBA3WBHBIM, C HH3KOU

Heppoctomuu (19 cimydaeB) TO3BONSAET —TPEIOKUTH
STOT MAaJIOWHBA3WBHBIA METON aJbTCPHATHBOM TpaJHIHU-
OHHBIM METOZIaM, C TEM JKe JieueOHbIM 3derTom.
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introducere. in pofida faptului ca cauzele si pa-
togeneza BCR terminale pot fi similare pentru multi
dintre pacienti, spectrul de leziuni din cadrul tulbura-
rilor metabolismului mineral si osos este divers: de la
turnover 0sos sporit pana la turnover osos micsorat.
Dupa unii autori, manifestarile clinice si histomor-
fologice osoase depind de durata tratamentului la di-
aliza, varsta pacientilor, patologia de bazd, metoda
de dializa, tratamentul medicamentos utilizat pentru
complicatiile BCRT, gradul de disfunctie a glandelor
paratiroide [1, 3, 5]. Hiperparatiroidismul secundar
(HPTs) reprezinta, dupd unii autori, 40-70% din lezi-
unile din cadrul TMO-BCR, urmata de osteodistrofia
mixta (HPTs si defect de mineralizare) [2, 6]. Cele
mai numeroase lucrari despre incidenta fracturilor in
BCRT au fost descrise in osteomalacia indusa de Al
[11-13], scheletul periferic fiind locul cel mai frec-
vent afectat. Biomecanica fracturilor nu este cunos-
cutd pana la capat. Sunt putine date in literatura de
specialitate despre fracturile coloanei vertebrale si
factorii de risc al acesteia la pacientii cu BCR 5D.

Scopul studiului a fost elucidarea modificarilor
radiologice in coloana vertebrald si articulatiile peri-
ferice la pacientii cu BCR 5D, in functie de durata tra-
tamentului la hemodializa si tipul turnoverului osos.

Materiale si metode. Studiul a inclus 106 paci-
enti dializati cu BCRT K/DOQI in sectia de hemodia-
liza a Centrului National Stiintifico-Practic de Medi-



