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Endoptelotonua (E. P .T.) a fost descrisa pentru prima dală de catre 
Wahfield in anul 1993. De atunci E.P.T. a fost raptd adoptata şi acceptală ca 
o altematrv.i mai eficientă decât pielopla.stia. Abordul eodoscopic permite pe 
lângă E.P.T. ŞI rezol\'area sunultană a J.rtiazci n:uale. 

Pe un total de 2475 de bolnavi cu mtervenJii eodoscopice renale în 
penoada 1986-1994, am efectuat incepând din 1988, 134 de c:ndopielotormt; 
dintre acestea 87 pentru steooza coogenitală a JODCtiunii pldoureteralc. in 
timp ce 47 au fost efectuate pentru sindrom de colet secundar, cu sau tăra 
~ asociată.. 

Traiectul de nefrostomie percutanală a fost de regulă rc:alizat printr-un 
caltce mijlociu, iar steooza s-a sc:cpooa1 cu un eodopielotom de concepţie 
proprie, sau cu un endopielotom Storz. Sunt prezentate rezultatele obţinute la 
114/134 bolnavi (85,07%), care au fa>t Ulliiănp peste 12lum postoperal.Or. 

Joncţiunea pieloureteralA steoozată a fost protezată după secţJonarc 
tunp de 6 săptămâni cu o eodoprote1ă ureterală autostatică (Rusch. Braun sau 
Cook) 

Se discută tebruca de eodopielotoolie. rezultalele obpnute ŞI cauzele de 
msucces, survemte la un DUIIlăr de 91114 pacienţi (7,89%), urmăriJi peste 12 luni. 
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Adcoomectonua tranSUR:U"ală şi ~cală, reprezintă priDCJpalele 
modabtaţi clnrurgtcale de tratament al adeoomulut. • • 

Ambele swrt grevale de o sene de c:omphcaJii bmecuooscutc. mcepand 
cu bc:moragta imcdlata severi şi t.cnninând cu multiplele sccbcle de np 
obsttuctJv (sttictwa un:trală, scleroza de col, linaza ~cală etc.). 

t45 


