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Datoritd progresului impetuos survenit in domeniul constructiei
aparaturii urologice endescopice §i a vastei experiente acumulate in operatiiie
transuretrale pe aparatul unnar inferior (uretrd, prostatd, vezica), in ulumul
deceniu a devenit posibil accesul endoscopic i al aparatulu) uninar superior, fie pe
cale renald percutanati, fie prin ureterorenoscopie retrogradi (URSR). Astei,
URSR a ajuns la ora actuald o _pariciintegranta.a specialitdfilor urologice, fiind o
componenti a unei noi ramuri ale sale, denumitd endourologie (Smith, 1979) .
Endourologia se incadreazi in tendinta ferapeuticd actuald, ce include toate
ramurile chirurgicale, denumita.de catre Wickhman) in 1986 " chirurgia minim
agresivd® . Dezideratul sdu este de-a explora, dar mai ales de a efectua interventii
operatorii cit mai atraumatice, §i mai economice, dar 1a fel de eficiente ca cele
tradifionale.

URSR, ca metoda §i’aparaturd a-fost descrisd  pentru pnma dad in
anul 1980 de citre Perez-Castro_§i/Marmnez Penerro’(9). Intre anii 1981-1986 apar o
multitudine de publica(ii in literatura anglo-saxona, germana §i franceza in acest
domeniu (1,2, 3).

Sfera principald de aplicare a URSR o constituie ureterolitotomia
endoscopica.

In jara noastrs URSR a fost aplicatd pentru prima dat in Clinica
Urologic3 din Tirgu-Mureg in anul 1986, cigtigind o utilitate tot mai larga. pe
misura experientei acumulate.

Cazuisticd

) Dupi o pcriq;dé dificil3, §i uneori descurajanti, rezultatele noastre
$-au ameliorat trcptat..a;ungind astdzi in posesia unei tehnici $i rezultate
:rqspunzjtoarc - Subliniem ci URSR este insi o interventie pretcntioasi, grevatd

insuccese §i complicatii, i i ‘ i
by § plicafii, unele severe, care necesiti o terapie promptd i

Cazuistica noastrd totalizeazi 91 d i ic3
o dou scopurt e URSR. Practicim aceast tehnici
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1. diagnostic, pentru acele cazuri la care simptomele clinice sau
scmnele paraclinice nu au putut fi elucdate prin metode imvestigative clasice
(laborator, ecografie, radiologie etc.).

Tabelul nr. 1 ilustreazi statistica noastra de URSR diagnostici

Tabelul nr. I
URSR diagnostic
Nr. cazun

-Lacune picloureicrale de cauzd neprecizatd 12
-Netroragu "idiopaucc ® unilaterale 5
- Stenoze ureterale
-URSR prnin ureterostomie cutanati 1
-Suspiciune de calculi restanti dupd operatii deschise 12

TOTAL: 36

2. URSR terapeutici. Cazuistica noastrd insumeazid un numir de 55
de cazuri (tabelul nr.2).

Tabelul nr. 2
URSR terapeuticd
Nr. cazun

-ULE* 31
-Endoureterotomie 2
-Biopsie ureteral * 1a vedere” (Brasch: instrumental) 2
-Endoprotezare ureteralé " pe vedere” cu sonda autostatich.  (stencze 5
|ureterale §! joncpionale)
i-Apumre " pe vedere” de sondd Zeiss 7
-Reintroducerea "pe vedere” in bazinet de calculi ureterali lombarn, wrmate 8
de NLP™

TOTAL 55

*U.L.E. = ureterolitotomie endoscopica
" N.L.P. = nefrolitotomie percutanath

Instrumentar

-Dispunem de urmitorul instrumentar: ureterorenoscopul
Perez-Castro §i modelul Bischler, atit diagnostic cit §i operator. Ultimul model este
supenor faia de modelul Perez-Castro, deoarece extremitatea sa rotunjitd §i boanti
cit §i optica sa interganjabila, faciliteazd introducerea instrumentului prin ostiul
ureteral, asigurd o vizibilitate bund §i manevre endoureterale ugoare.

-Diverse modele de dilatatoare ureterale: olivare, bujii de plastic i
sonde urcterale cu balon gomflabil.

-Conductoare metalice, cu extremitate flexibild, de diverse calibre §i
lungimi. Acestea sint fabricate in colaborare cu Intreprinderea de Instrumente
Muzicale Reghin.

- Diverse modele de pense extractoare de calculi ureterali: aligator,

inpod etc.
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- Instalatia de ultrasunete, compusi
din: generator, traductor §i sonotroade urete.rale..

- Sonde extractoare Dormia §1
Zeiss, de calibru 3-4-5-Ch.

Fignr.1. Ureteroscop (Ch 11,5) cu optich
interyanjabild . Diverse pense extractoare de
caicul

Tehnica

URSR ridic dou# probleme tehnice dificile:

1. de a introduce un instrument rigid si drept prin ureterul pclvin, un
conduct care descrie anatomic/doud. concavititl - in sens dorsal gi lateral - i este
putin mobil, in principal datoritd dedublirii fasciei endopelvine, intinsa intre artera
vezicald inferioard §i spina sciatica (4, 5).

2 de dilatare a- ureterului terminal (ostium, segment submucos gi
intramural). Dupd opinia noastrd, el se realizeaza cel/mai sigur prin dilatatoarele de
tp olivar, sau prin_aplicarea unei sonde ureterale
pentru-24-48 ore inaintea actului operator. Sondele
dilatatoare cu balon gomflabd le utilizim mai rar, fiind
foarte costisitoare (fig.nr.2).

Alte date tehnice demne de retinut:

1. Introducerea instrumentului prin orificiul
ureteral §i avansarea sa trebuie ficute in mod obligatoriu
sub control optic §i ghidat, fie pe o sondi ureterald
subtire, sau conductor metalic 4,5).

2 1n lipsa unei vizibilititi corespunzitoare,
manevrele endoureterale trebuie abandonate (pericol
i de perforatie sau de dezinsertie ureteral3) (6, 7).

Controlul fluoroscopic este necesar pentru
a recuncaste sediul calaulului, traiectul ureterului si
limita pini la care a ajuns instrumentul (8).

. ) Indtchinzra endoscopicd a calculului o
realizim prin doud tehnici: 1. extrage i
calcn]glnudep&sqtediametmldelSmm(pcnsiaﬁ t.orgr'%dﬂe';ﬁ‘d}wi

) (Ggnr3), - 1 P gator, tripod, sau sonda
Dormia Dezintegrarea ultrasonicd, in cazul in care calculul este de




dimensiuni mai mari Preferim doar spargerea

< ultrasonicA grosierd a calculului, urmatd de
indepirtarea instrumentali a fragmentelor.
Dezintegrarea sa completa este mai indelungata, gi
insotitd mai frecvent de leziuni ureterale.

Dupd extragerea calculului , examenul
fluoroscopic, cu/fird injectare de substanid de
contrast pe sondd Chevassu, trebuie efectuat 1a cea
mai micdi suspiciune de leziune ureterali

cazul ucei efractii, cu extravazarea

mici a substaniei de contrast, este suficienta

aplicarea unei sonde urcterale obignuite sau

autostatice pentru 24-72 ore. In schimb, leziunile

Figrs.3 Extragerea cu sonda Dormia ureterale mari, sau dezinserjia ureterald pretind

2 unui alaul wetenl Aspedt jnyerventia deschisi imediati  Antibioterapia o
: indicim numai in prezenia infectiei urinare.

Discutii

URSR a devenit o metodi diagnostici §i terapeutich de rutini a
urologiei moderne (10). Indicajia -sa .primordiald. rimine ureterolitotomia
endoscopica (11). Suatisticile din litératura de specialitate , cit §i experienia noastra
arati cd aceastd modalitate /terapeuticd, -alituri”de exiractia Zeiss, a inlocuit
ureterolitotomia deschisd in peste 90% din cazuri, iar complicatiile sale sint reduse
(5,12). Totusi, unele din ele sint'destul de grave. Acestea necesitd operatie deschisd
imediatd, cu sutura perforafiei, reimplantarea uretero-vezicald directd, sau vezica
psoica (7,8). Dintre complicatiile tardive citim’ stenozele ureterale cicatriceale §i
refluxul vezico-ureteral (3, 11).

URSR are in prezent o indicajie mai restrinsd in litiaza ureterald
datoritd litotritiei extracorporeale, metodd care rezolvd majoritatea litiazelor
ureterale de 0 manierd total neagresivd (12). Acolo unde lipseste insd aceastd
posibilitate, URSR, impreunid cu sonda Zeiss rimine metoda principalad de
tratament a litiazei ureterale. Locul diagnostic al URSR ridmine in continuare de
mare pondere, mai ales cu instrumente flexibile, deoarece este in misurd sd
deceleze o serie de afectiuni care scapd metodelor investigative tradijionale.iar o
parte din acestea s3 fie tratate apoi tot endoscopic (tumori urotcliale,papilare,
stenoze ureterale ccatriceale etc.).

In litiaza ureterali indicatia principald de URSR o prezinti calculii cu
localizare iliopelvind. O parte din calculii lombari pot fi de asemeni antamati prin
URSR, cu condi{ia unei bune experienje pentru a sti pini la ce punct se poate forta
tehnica. Calculii urcterali lombari se preteazi insd mai bine la o rezolvare prin
ureteroscopic anterogradi sau nefrolitotomic percutanati, daci s-a reusit
mobilizarea lor pielici prealabili (10, 11).
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Pentru a cregte eficienja si a limita riscul complicatiilor URSR,
trebule respectate urmatoarele reguli (12): ' .

- nu se va executa nici 0 manevrd fird un control vizual bun. Lipsa
vizibilitdii corespunzitoare impune intreruperea actului §i repetarea sa dupa citeva

ile.
: -adenomul de prostatd nu este o contraindicatie "a priori” a URSR,
chiar daci pasajul ureteral al instrumentului este initial imposibil. O sonda
ureterald aplicata pentru 24-48 ore face de obicei realizabil actul.

- daci manevrele endoscopice au fost laborioase, sau bolnavul a fost in
prealabil infectat, se va aplica fie 0 sonda ureterald 3 demeure pentru 24-48 ore, fie
o sonda ureterala autostatica.

- suspiciunea de leziune parietald pretinde controlul ureteral cu
substan{a radioopaci;

- eguarea procedeului nu exclude repetarea sa dupa citeva zile;

- tehnica URSR poate fi invd{atid mai ugor la femeile virstnice.
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Summary
RETROGRADE URETERORENOSCOPY

D. Nicolescu,R. Boja. 1. Negrug

Retrograde ureterorencscopy represents the transurethrai endoscopic exploration
of the ureter and the renal pelvis, carried out for diegnostical’and therapeutical purposes.

According to our own experience, we are presenting the apparstuses indicatone
technique of execution, complications and results of this new endourological method.t

Besides extracorporal litholapaxy, ureterorenoscopy can repiace biseding
ureterolithotomy in more than 90% of the cases.



