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Endopielotomia (E.P.T.) a fost descrisi pentru prima data de citre
Withfield in anul 1993. De atunci E.P.T. a fost rapid adoptata ¢ acceptata ca
0 alternativa mas eficientd decat pieloplastia’ Abordul endoscopic permite pe
langa E.P.T. @ rezolvarea simultani a litiazei renale.

Pe un total de 2475 de bolnavi cu miervenfii endoscopice remale in
penoada 1986-1994, am efectuat incepind din 1988, 134 de endopielotomii;
dintre acestea 87 pentru stenoza congenitald a jonctiunii piloureterale. in
tump ce 47 au fost efectuate pentru sindrom de colet secundar, cu sau far3
litazi asociatd.

Traiectul de nefrostomie percutanata a fost de reguli realizat printr-un
cahce mijlociy, iar stenoza s-a secponat cu un endopielotom de conceppie
proprie, sau cu un endopielotom Storz. Sumt prezentate rezultatele obyimute la
114/134 bolnavi (85,07%), care au fost urmanp peste 12 kum postoperator.

Jonctiunea pieloureterala stenozati a fost protezatd dupd sectionarc
ump de 6 siptimaini cu o endoproteza ureterald autostatici (Rusch, Braun sau
Cook).

Se discuta tehnica de endopiclotomie, rezultatele obpnute i cauzele de
msucces, survenite la un numir de 9/114 pacienti (7,89%), urmanp peste 12 huni



