Clinica de Urologie (cond. conf. dr. D. Nicolescy, doctor in medicina)
din Tirgu-Mures

EXPERIENTA NOASTRA IN CHIRURGIA PERCUTANATA
A LITIAZEI RENALE

D. Nicolescu, R. Boja, 1. Kész, V. Osan

Chirurgia percutanatd endorenald a luat nastere ca o dezvoltare ine-
rentd a instrumentarului endoscopic utilizat de multd vreme in afecfiu-
nile aparatului urinar inferior. Ea oferd sansa explordrii si tratdrii, fa-
ra incizie operatorie, a mai multor maladii ale aparatului urinar supe-
rior, dintre care litiaza ocupd un loc principal. Alte afectiuni care se pre-
teaza la aceastd noud chirurgie sint: anumite anomalii ale jonctiunii pie-
loureterale, tumorile pielocaliceale si chisturile renale. Ultimele nece-
sitau pina nu de mult, un abord chirurgical deschis, o lombotomie cu ris-
curi cu nimic mai prejos decit cea pentru litiazd. La ora actuald ele pot
fi rezolvate printr-o simpld punctie aspirativd percutanata. realizatd sub
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control ecografic sawsi fluoroscopic. Un alt domeniu foarte important
al acestei noi chirurgii o reprezinti nefrostomia percutanati, — practi-
catd ca interventie de sine statitoare — pentru o paleti largd de ma-
ladii obstructive inalte (1, 2, 3, 4,).

Chirurgia percutanati a litiazei renale — nefrostolitotomia percu-
tanatd (NLP) — alaturi de litotrifia extracorporala (ESWL) a insemnat
inceputul unei noi ere in tratamentul litiazei renale. Ambele metode sint
achizitii ale ultimului deceniu. Ele s-au impus categoric in fata chirur-
giei deschise.

NLP este incomparabil mai pujin agresivd decit chirurgia clasica,
deoarece permite ablatia unui calcul renal printr-o plaga de numai 1 cm.
ceea ce echivaleazd cu un traumatism minim pentru bolnav. Astfel, un
bolnav prealabil operat, reinternat pentru o recidiva litiazicd, nu mai
reprezintad ,,cosmarul chirurgului, pentru care de obicei a doua sau a
treia reinterventie echivaleaza cu nefrostomia (1, 5, 6, 7).

Chirurgia percutanati renald se practici in Clinica Urologica din
Tirgu-Mures incepind cu luna ianuarie 1986. Totalul interventiilor efec-
tuate pind in luna martie 1987 este de 130. Ele sint reprezentate de ur-
matoarele operatii (tabelul nr. 1):

Tabelul nr. 1
Operatii percutanate renale 130
Nefrostohitotomia percutanata 70
Nefrostomia percutanati 35
Punctii aspirative pentru
chisturi renale 25

Scopul lucrérii de fatd este sd analizeze statistica legatd doar de ne-
frostolitotomia percutanata.

Intr-un interval de 15 luni au fost operali pe cale percutanati un
numir de 70 de litiaze renoureterale (25 barbati si 45 femei). Interva-
lul de virsta al bolnavilor a fost de 21—76 ani, cu o medie de virsta de
37,6 ani.

59 de bolnavi au prezentat o calculoza bazinetala unicd sau multipla,
6 o litiaza caliceald, iar 5 una ureterald lombara.

In functie de dimensiunile calculilor, NLP a constat fie intr-o sim-
pla extragere, in cazul calculilor cu un diametru sub 1 cm (48 bolnavi —
68,55%), sau extragerea s-a ficut dupd o prealabild fragmentare ultra-
sonicd sau mecanicid (22 bolnavi — 31,55%), cind calculii au avut dia-
metrul mai mare de 1 cm. Tehnica de nefrostomie percutanatid (accesul
intrarenal) a fost descrisd pe larg intr-o serie de comunicari anterioare
6,8,9).

NLP s-a efectuat intr-o singurd sedintd pe masa de radiologie echi-
patd cu amplificator de imagine i fluoroscop, cu bolnavul in pozitie de
procubit.

Sub ghidaj ecografic se punciioneaza de regula, pe linia axilard pos-
terioard, transpapilar, un calice inferior cu orientare posterioard pentru
a evita lezarea organelor adiacente rinichilor (ficat, colon, duoden, spli-
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na) (fig. nr. 1). Calicele tintd este ales pe baza studiului cliseelor de uro-
grafie si a unui examen ecografic preliminar (1,2,8,10,11).

Interventia incepe cu trecerea unei sonde ureterale pini in bazinet
cu dublu scop: 1. de a introduce substanta radioopaci, radioscopica ames-
tecata cu un colorant (indigocarmin, albastru de metilen), in vederea credrii

Figura nr. 1

unei hidronefroze artificiale, in masura sa faciliteze punctia caliceala ghi-
datd ecografic si, 2. pentru a impiedica migrarea unor fragmente de cal-
cul in ureter, in timpul actului operator( fig. nr. 2).

Punctia caliceala eficientd este urmatd de scurgerea de urinia ames-
tecati cu colorantul introdus pe sonda ureterala (fig. nr. 3).

Prin lumenul acului se introduce un ghid semirigid, pe care, dupa
extragerea acului se efectueaza dilatatia traiectului de nefrostomie pina
la 24—30 Ch, calibru care permite introducerca eficientd a nefroscopu-
lui (fig. nr. 4). Urmeaza inspectia cavitdtilor renale §i a calculilor (fig.
nr. 5). Se trece apoi la indepértarea propriu-zisid a concrementului dupa
prealabila fragmentare ultrasonicdi sau mecanica. Calculii ureterali se
extrag retrograd, sub control fluoroscopic, cu ajutorul sondei extractoa-
re Dormina introdusa prin nefroscop.

Ablatia totalitard a calculului sau a fragmentelor este confirmata
prin control vizual direct si radiografic.

Rezultate

59 de bolnavi (84,28%) au fost operati pentru calculi bazinetali, din-
tre care 37 (62,71%)) au avut calculi cu diametrul sub 1 cm, §i s-au pre-
tat la extragere printr-o singurd manevra cu pensa aligator sau grasper,
in timp ce 22 bolnavi (37,29°,) au prezentat calculi cu diametrul mai ma-
re de 1 cm. Ablatia acestor calculi a necesitat o fragmentare prealabila
cu ultrasunete (20 bolnavi) sau mecanicd (2 bolnavi). 3 bolnavi (5,08%)
au avut fragmente restante. 2 bolnavi si-au eliminat spontan fragmen-
tele. Ultimul bolnav (1,69%%) a fost reoperat, tot percutanat, la 3 luni
pentru ,recidivd“ litiazica.
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Un numar de 6 bolnavi (8,579%;) au avut calculi caliceali, cu dia-
metrul sub 1 cm. Extragerea lor s-a efecuat tot din bazinet prin dislo-
carea lor dirijatd in timpul manevrelor de dilatare.

La 5 bolnavi (6,15%) localizarea calculilor a fost in ureterul lombar.
La 3 s-a reusit extragerea cu sonda Dormia. 2 bolnavi in schimb au ne-
cesitat o operatie deschisa. Extragerea acestor calculi nu a reusit datori-
td dimensiunilor mari si respectiv aderentei calculului la mucoasa ure-
terala (calcul nidat).

Tabelul nr, 2

ST ; Succes Insucces Total

Sediul calculului nr. @) nr. () nr, (%)
Bazinctal 58 (98,30) 1 (1.70) 59 (100)
Caliceal 6 (100) —_— 6 (100)
Ureteral 3 (60) 2 (40) 5 (100)
Total nr. operatii 67 (95,71) 3 (4.29) 70 (100)

Interventia a durat intre 15 min. si 2 ore, cu o medie de 54 minute.

Postoperator-urina s-a limpezit dupa 24-—48 ore la un numair de 65
bolnavi (92,85%), dupa care tubul a fost clampat timp de 24 ore si apoi
indepartat. La 5 bolnavi (7,15%) tubul a fost mentinut mai mult de 3
zile, indepartarea sa efectuindu-se in ziua 5—6 postoperator. Traiectul de
nefrostomie percutanatd s-a inchis spontan in aceeasi zi la 69 bolnavi
(99,99" (). Un bolnav (0,01%g) a avut o fistuld wurinara lombard prin
migrarea de mici fragmente in ureter, care s-au eliminat spontan, fis-
tula urinara lombard inchizindu-se apoi spontan dupa alte 7 zile.

Numadrul de zile de spitalizare postoperator a fost intre 5 si 7 zile,
cu o medie de 5,72 zile.

Studiul uroculturilor preoperator (tabelul nr. 3). a evidentiat uro-
culturi infectate, de obicei cu B. Proteus, B. Coli, Klebsiella la 20
(20,57%,) bolnavi. Postoperator imediat, in ziua suprimdrii nefrostomiei,
numarul bolnavilor cu infectie a fost de 25 (25,71%,). Infectia urinara a
fost prezenta la bolnavii cu fragmente restante de calcul si la cei la care
dintr-un motiv sau altul tubul de nefrostomie a fost mentinut mai mult

de 3—4 zile postoperator.

Tabelul nr. 3
§ Sterila Infectata
Urocultura nr. (%) nr. (%)
Preoperator 50 (TL43) 20 (28,57)
Postoperator
imediat 45 (64.29) 25 (35.71)
Postoperator
jla 3 lum
(55 bolnavi) 54 (99,99) 1 ( 0,01)
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Controlul postoperator la 3 luni s-a efectuat la un numar de 55 de
bolnavi. Dintre acestia un singur bolnav a avut fragmente de calcul res-
tant, infectie urinard persistentd cu B. Proteus peste 100000 germ./ml.
Indepirtarea totald a acestuia s-a efectuat tot prin NLP. Postoperator
urina a devenit sterild in cea de-a patra zi.

Complicatiile intilnite pe lotul de 70 de bolnavi cu litiaza urinara
au fost reduse si de importantd minord. Stare febrild sau frison la 2
bolnavi cu urind infectatd preoperator. Acestea au cedat la tratamentul
antibiotic tintit administrat postoperator, antispastice si antiinflamatoare
{indometacin sau fenilbutazona supozitoare). Pierderea traiectului de ne-
frostomie intraoperatorie la un bolnav a necesitat efectuarea unui alt
traiect in aceeasi sedintd prin care a fost extras apoi calculul. La un alt
bolnav s-a pierdut traiectul dupd extragerea calculului, iar operatia s-a
terminat farad tub de nefrostomie; evolutie postoperatorie fara nici o
complicatie! Fragmente restante de calcul am avut la un numair de 3
bolnavi, dintre care 2 si-au eliminat spontan fragmentele. iar 1 bolnav
a fost operat dupad 3 luni pentru recidiva litiazica bazinectald {ot pe cale
percutanati. Perforatia ureterului — 1 bolnav, care s-a rezolvat spontan
prin mentinerea nefrostomiei timp de 10 zile postoperator.

Desi complicatiile cele mai frecvente si mai redutabile sint citate
in literatura medicala ca fiind czle hemoragice (12), noi nu am avut ase-
menesg complicatii, si nu am fost nevoi{i sd administrdm transfuzii la
nici unul din bolnavii operati.

Discutii

Chirurgia endoscopicd a aparatului urinar superior, ramurd a endo-
urologiei, este achizitia urologiei ultimului deceniu (1.3,5.11,12). Dezvol-
tarea tehnicii de nefrostomie percutanati a revolutionat tratamentul
chirurgical al litiazei renale (1,3,5,10,11,13.14) facilitind rezolvarea litia-
zei renoureterale printr-o’incizie cutanati de numai 1 cm.

,Arta® de a realiza un traiect percutanat de nefrostomie este poate
timpul cel mai important al acestei metode chirurgicale moderne (6,10,
11, 2). Daca la inceput NLP se realiza in 2 sedinte distincte: in prima
nefrostomia percutanata, iar dupa citeva zile ablatia propriu-zisd a cal-
cului, astazi asa cum proceddm si noi, NLP reprezintd o interventie uni-
ca, tunelizarea parenchimului si extragerea calculilor efectuindu-se in
aceeasi sedinta. :

Un progres insemnat al chirurgiei percutanate a insemnat introdu-
cerea litotritiei ultrasonice de citre Alken si Marberger (12) in anul 1981,
care a facilitat rezolvarea calculilor mari ce necesiti o prealabild frag-
mentare in vederet extragerii. .

Fiind o interventie ,in situ“. nefrostolitotomia percutanatd este o
interventie mult mai usor de tolerat si de departe mai putin agresiva
pentru bolnav, fatd de interventia deschisad. De aceea poate fi practicata
si la virstnici. Chirurgia deschisd pe linga o lombotomie de 15—20 cm,
necesitd si o disectie minutioasa uneori dificild, a ureterului, bazinetului
si chiar a rinichiului, cu mobilizarea organului.

Deoarece nefrostolitotomia percutanatd este usor repetabild, ea poa-
te fi aplicatd cu mult succes la bolnavii cu recidive litiazice. In plus,
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evolutia postoperatorie este degrevatid de pericolul supuratiei, eventratiei
sau fibrozei retroperitoneale cicatriceale periureterale i peribazinetale,
factor in mare parte riaspunzitor de recidivele litiazice ulterioare.

Studii recente de functie renala si tomografie computerizati arati
dupd NLP prezenta de leziuni cicatriceale minime la nivelul tunelizarii
parenchimului si o reducere a capacititii functiei renale numai de
2—3%, (15).

Rezultatele noastre, In concordanti cu numeroase date din litera-
tura de specialitate, arata ca nefrostolitotomia percutanati este o metoda
rapidé si fiabild in tratamentul litiazei renale. Ea se impune cu atit mai
mult cu cit reduce in mod eficient indicele de spitalizare, si are un pret
de cost scsazut.

Concluzii

1. Nefrostolitotomia percutanata (NLP) alaturi de litotritia extra-
corporald (ESWL) sint astdzi metodele terapeutice de electie in trata-
mentul litiazei renale.

2. NLP fiind o interventie ,.in situ” este usor toleratd, putin agre-
siva, accesibila la orice virsta.

3. Timpul operator este redus.

4. Folosind o incizie lombara minima, NLP este degrevata de riscul
supuratiei. dehiscentei plagii sau eventratiei postoperatorii.

5. Timpul de spitalizare si pretul de cost sint reduse.
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