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ROLUL ESWL IN TRATAMENTUL LITIAZEI PE RINICHI UNIC

Carmen Simion, V. Osan
Clinica Urologica Targu-Mures

Summary

Extracoroporeal shock wave lithotripsy (ESWL), beeing the less invasive treatment with great
efficiency, proved in time, can be used for the treatment of urinary lithiasis in solitary kidney. In 10 years
we performed ESWL to 129 patients with stones on solitary kidney (1,76%), aged between 20 and 80 years,
performing 198 ESWL treatments. In 59,68% of the patients we desintegrated the stone after 1ESWL. We
had complications to 10 patients (7,75%) and in 7 cases it was necessary to perform other procedures
to resolve them. In 6 patients (4,65) ESWL was not successful. In some cases, we consider that ESWL can
be successfully performed to the patients with urinary lithiasis on solitary kidney. The complications are
notsevere, and can be resolved with other the less invasive procedures. Itis very important to survey the
patients after ESWL and to find early the complications that can occour post-ESWL.

Introducere

In ultimele 2 decenii, on Clinica Urologica din Tg-Mures, tratamentul litiazei reno-ureterale s-a
modificat radical. Metodele moderne, minim invazive, ca nefrolitotomia percutanata, ureteroscopia
antero- si retrograda si litotritia extracorporeala, sunt utilizate la peste 90% din pacientii litiazici. In acest
context, s-a modificat si optica privind modul de abordare a bolnavilor cu litiaza pe rinichi unic.

Jinend cont de faptul ca ESWL este cea mai putin agresiva metoda de tratament a litiazei urin-
are si de experienta proprie acumulata in peste 10 ani de activitate, putem afirma ca ea poate fi
practicata cu succes si la pacientii cu litiaza reno-ureterala pe rinichi unic.

Material si metoda

Din 1991, de CBnd am efectuat primele litotriti extracorporeale, pena la sfersitul anului 2001 am
efectuat ESWL la 7343 de bolnauvi litiazici, din care 129 (1,76%) au avut rinichi unic congenital, chirur-
gical sau functional. La acestia am practicat 198 de tratamente ESWL, ceea ce reprezinta o medie
de 1,5 tratamente/bolnav (3,7,9).

Litotritile au fost efectuate cu Siemens-Lithostar - Sistem C, un litotritor de generatia a ll-a, cu sis-
tem radiologie de vizualizare si focalizare a calculilor.

Numarul pacientilor de sex masculin a fost aproximativ egal cu cel al celor de sex feminin: 64 de
barbati, 65 femei. In ceea ce priveste versta, au predominat bolnavii ontre 41-70 de ani (Tabel ).

TABEL |
REPARTITIA PE GRUPE DE VARSTA

Versta (ani) Nr.bolnavi %
17-20 1 0,78
21-30 5 3,88
31-40 20 15,50
41-50 27 20,93
51-60 31 24,03
61-70 30 23,25

peste 70 15 11,63
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Am efectuat ESWL atat pentru pacienti cu litiaza unica cat si multipla, iar calculii au fost situati in
proportie aproximativ egala, atatin rinichi catsi pe ureter, 51,10% respectiv 48,90% (Tabel |]
TABEL Il
LOCALIZAREA CALCULILOR

Localizarea calculilor Nr.calculi %
Calice superior 5 2,75
Rinichi Calice mijlociu 11 6,04
51,10% Calice inferior 54 29,67
Bazinet 15 8,24
Jonctiune 8 4.40
Lombar 27 14,84
Ureter lliac 11 6,04
48,90% Pelvin 51 28,02

Bineinteles ca nu orice bolnav cu litiaza pe rinichi unic se preteaza la ESWL (8). Stabilrea corecta
a indicatiei de ESWL si selectionarea atenta a cazurilor sunt decisive pentru a obtine beneficii ma-
xime pentru bolnav, cu riscuri si complicatii minime (6). Urmand aceste principii, am practicat ESWL
in urmatoarele situatii:

- calcul renal unic, radioopac sau radiotransparent, mai mic de 1,5 cm, cu sau fara montare de
sonda ureterala autostatica in prealabil;

- litiaza renala multipla, cu calculi radioopaci mai mici de 1 am, in mai multe sedinte de ESWL,;

- calculi ureterali radioopaci sub 1 cm, la bolnavi cu functie renala normala si diureza pastrata;

- calculi ureterali radiotransparenti, la bolnavi cu functie renala normala si diureza pastrata, aso-
ciata cu urografie i.v. sau pielo-ureterografie directa concomitenta;

- calcul renal unic, sub 2 cm, cu nefrostomie percutanatain prealabil efectuata pentru anurie cu
insuficienta renala acuta;

- calculi ureterali, radioopaci sau radiotransparenti, cu nefrostomie percutanata in prealabil
efectuata pentru anurie;

- calculi renali sau ureterali, cu sonda ureterala simpla sau autostatica, montate in prealabil pen-
tru anurie.

Fiind vorba de bolnavi cu rinichi unic, riscul complicatiilor obstructive ce pot apare in cursul elimi-
n&rii fragmentelor de calcul, cu anurie consecutiva, este mai mare decéatin cazul altor pacienti. De
aceea, procentul manevrelor asociate litotriotiei este mai crescut. (4)

Astfel, am practicat monoterapie ESWL la 74 bolnavi (57,36%) in timp ce la restul de 55 bolnavi
(42,64%) am utilizat diferite manevre asociate: endoscopice, percutanate sau radiologice (5).

Acestea sunt reprezentate de montarea de catetere ureterale (simple sau autostatice), si de
nefrostomia percutanata.

Litotritorul nostru, Lithostar-Siemens, fiind cu sistem radiologie de focalizare, pentru a practica
ESWL la calculii radiotransparenti, folosim diferite metode radiologice asociate: urografia intrave-
noasa (UIV), pielo-ureterografia directa (PUD) sau ureteropielografia retrograda (UPR). In acest fel,
focalizarea se face la nivelul lacunei datd de calcul sau la nivelul stopului substantei de contrast

(Tabel Ill) (12)
TABEL Il

MANEVRE ASOCIATE ESWL

METODA ASOCIATA Nr. bolnavi %

Sonda autostatica 15 11,63
Sonda ureterala 2 1,55
Nefrostomie percutanata 8 6.20
Sonda ureterala A UPR 2 1,55
Nefrostomie percutanata A PUD 16 12,40
PUD 5 3,88
Urografie i.v. 7 5,43
TOTAL: 55 42,64
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Toti pacientii la care am practicat ESWL pentru litiaza pe rinichi unic au fost spitalizati, pentru o
mai buna urmarire post-ESWL si pentru a putea depista din timp eventuale complicatii aparute.
Rezultate

Pentru a obtine o dezintegrare corespunzatoare a calculilor am practicat o sedinta de ESWL la
77 de bolnavi (59,68%), 2 tratamente ESWL la 29,46%, in timp ce la restul 14 (10,86%) am practicat 3
sau 4 litotriti (mai ales pentru litiaza ureterala, unica sau multipla) (Tabel V).
TABEL IV
NUMAR TRATAMENTE ESWL/BOLNAV

NUMAR TRATAMENTE ESWL Nr.Bolnavi %
I 7 59,68
I 38 29,46
I 1 8,53
v 3 2,33

In cazul acestor pacienti am lucrat cu energie mai mica si cu un numar mai mic de
impulsuri/tratament pentru a preveni aparitia eventualelor hematoame pe rinichi unic si
am considerat ca este preferabil sa repetam litotritia la nevoie (10).

Complicatiile post-ESWL au fost in general minore, incidenta lor a fost scazuta (7,75%)
si au fost reprezentate mai ales de obstructia aparuta in cursul eliminarii fragmentelor de
calcul (11). Nici unul dintre pacienti nu au prezentat modificari ale functiei renale dupa
ESWL (in lipsa obstructiei date de fragmentele in curs de eliminare) (2).

Doi pacienti au prezentat steinstrasse, lombar respectiv pelvin (1,55%). La un pacient
fragmentele de calcul s-au eliminat sub tratament antispastic, in timp ce la cel cu stein-
strasse lombar, am practicat nefrostomie percutanata. Alti 6 pacienti (4,65%) au pre -
zentat fragmente mai mari de calcul inclavate la diferite nivele ale ureterului, in cursul
eliminarii lor.

La 2 pacienti fragmentele s-au eliminat sub tratament antispastic. In alte 2 cazuri a
trebuit sa intervenim pentru indepartarea lor prin ureteroscopie retrograda respectiv prin
meatotomie, iar la alti 2 pacienti am practicat nefrostomie percutanata, respectiv am

montat o sonda ureterala autostatica, dupa care am repetat litotritia pe fragmentul in -
clavat.

TABEL V
METODE DE REZOLVARE A COMPLICATIILOR

PROCEDURA TERAPEUTICA COMPLICATIA Nr.Bolnavi

. . -Steinstrasse 1
Tratament simptomatic .

-Fragment inclavat 2
-Steinstrasse 1
Nefrostomie percutanata -Fragm. inclavat ureter iliac 1
-Anurie 1
Sonda autostatica -fragm. inclavat JPU 1
-anurie 1
URSR - fragm. inclavat ureter pelvin 1
Meatotomie - fragm. Inclavat ureter pelvin 1
Total: 10
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Alti 2 pacienti (1,55%) au prezentat anurie (de peste 48 ore) astfel incBt am fost nevoiti sa
practicam nefrostomie percutanata, respectiv sa montam o sonda autostatica. (Tabel V)

La 123 bolnavi (95,34%) am reusit sa dezintegram calculii pentru care am practicat ESWL.

La 6 bolnavi (4,66%) calculii nu s-au dezintegrat (dupa 1 maxim 2 tratamente ESWL), motiv
pentru care am apelat la alte proceduri terapeutice, in majoritate tot minim invazive, pentru
aindeparta calculul.

Astfel, la 4 (3,10%) pacienti am practicat URSR, la un pacient am efectuat NLP (1,78%) iar la
un altul am fost nevoiti sa practicam ureterolitotomie (1,78%).

Consideram ca in cazul bolnavilor cu litiaza pe rinichi unic este foarte importanta urmarirea
atenta post ESWL. Controlul ecografic si radiologie repetat, urmarirea diurezei si a tempera-
turii, precum si a fragmentelor eliminate sunt obligatorii pentru a putea aprecia eficacitatea
litotritiei, pentru a depista din timp eventualele complicatii survenite si pentru a putea lua la
timp masurile terapeutice de rezolvare a acestora.

Toti cei 123 de bolnavi la care litotritia a fost eficienta s-au prezentat la control dupa 1 res-
pectiv 3 luni de la ESWL. 120 dintre ei (97,56%) au fost liberi de calculi la 3 luni post ESWL. Avem
doar 3 pacienti (2,44%) care prezinta mici fragmente restante (de 5-6 mm) in calicele mijlociu
respectiv inferior (1).

Concluzii

In lumina datelor prezentate, luBnd in considerare eficienta litotritiei, incidenta mica a
complicatiilor si rata foarte buna de stone-free, putem concluziona urmatoarele:

1.In anumite situatii, bine determinate, ESWL se poate practica in siguranta si cu rezultate
bune si bolnavilor cu litiaza pe rinichi unic;

2. Manevrele asociate litotritiei sunt mai frecvente (42,64%);

3. Complicatiile apar la un procent mic de bolnavi (7,75%) si sunt de gravitate redusa,;

4.Rezultatele obtinute sunt foarte bune: o rata de dezintegrare a calculilor de 95,34%, cu un
procent de stone-free la 3 luni de 97,56%;

5. Este necesara spitalizarea acestor bolnavi pentru a efectua litotritia si este foarte impor-
tanta urmarirea lor atenta post-ESWL pentru a depista eventualele complicatii si a putea act
iona la timp pentru rezolvarea acestora.
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