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REZULTA TEf:E ESWL ÎN RAPORT CU COMPOZIŢIA 
CHIMICA ŞI LOCALIZAREA CALCULILOR 

Carmen S1m10n, V. Oşan, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Univcrsrtatea de Med!cină şi F IJIIII8Cie Tirgu-Mureş 

Litotriţia extracorporeală (ESWL) a modificat radical terapia lnialet 
renouretcralc. Fiind de departe cea rruu puţin invazivă metodă de tral.'l!!lent.. 
este larg folosită în întreaga lume. 

Clmica noastră este dotată cu un aparat Siemens-Li:thostar din luna 
1uhe 1991. Acesta este un htotritor de generaţia a D-a. a cărui principiu de 
funcţiOnare este efectul electromagnetic, Jar localizarea calculilor se face 
rad1ologic Scopul lucrării este de a releva corelaţia dintre eficienţa litotripei 
ell.tracorporeale şi compoziţia. respectiv localizarea calcuJilor. 

Matenal şi metodă 

În pcnoada 15.12.1992-15.09.1994 au fost supu.ş; litotriţiei 
ell.tracorporeale un număr de 994 bolnavi cu l.itiazA renoureterală (unică sau 
muluplă) pentru care am efectuat un număr de 1284 şedinJe de litotrifie 
extracorporeală Dintre aceştia, 158 bolnavi (16,88%) au prezentat litiază 
renoureterală multiplă sau calculi renali cu diamentrul mai mare de 2 an. 

Pentru a aprcc1a mru corect eficacitatea dezintegririi am selc:qi<Dat 
pentru studiul nostru numru bolnavii cu litiază renală sau ureterală urucă.. cu 
calculi având diametru! până la 2 cm. Pe aceste crit.erU am tratlt prin ES\\'L 
un număr de 8~6 bolnavi (84,12%) la care s-au practicat 1024 ~de 
litotriţie ell:tracorporeală. Numărul mediu de tratamalleA»oon:u· eSie ck 1,22 
(pentru calculii renali=1,l5 iar pentru calo.ilii urcterali=l,33). ., 



Localizarea calculilor la pacienţii trataţi este redată în tabelul nr. l. 

Tabelul nr 1 
Locali.zarea calculilor Nr. % 
Rinichi 539 6-J,47 
Ureter 297 35.53 
Total 836 100 00 

Pe baza analizei fragmentelor eliminate în unna tratarnentelor. 
structuia calculilor supuşi litotriţlei este redată în tabelul nr.2. 

Tabelul nr 2 
Nr. Compoz1ţie Rinichi Ureter Total 
c:rt mincralOltică Nr. % Nr. % Nr. % 
1 0xaJat de calCIU dihidr:u 303 3623 101 12.07 4().4 .J8.30 
2 OxaJat de calciu monohidrnt 118 1UO 1-JO 16.7-J 258 30,85 
3 Oxalat de calciu chhidr:u+ 74 8,85 29 3,45 103 12.35 

monohidrnt 
4 .<\rid urie !l 1 35 12 1."3 23 2.74 
5 Oxalat de calciu dihidrat+ 7 0,84 2 0,2-J 9 1,08 

acid urie 
6 Oxalal de calciu monohi- 7 0,84 4 0,48 Il l ~~ .•..:. 

dr:u+ac:id urie 
7 Oxalat de calciu dihidrat+ 2 0,14 ~ - 2 0.2-J 

oxalal de calciu moooludrat 
""3C1d urie 

8 Carl:xmat-apatit 3 036 ~ - 3 0.36 
9 Oxal.al de calcru monohldr:u 5 0,60 2 0,2-J 7 0,84 

!O Oxalat de calciu chhidr:u+ 2 0,14 1 0,12 3 0,36 
cubonat -l!P3lit 

11 Oxala1 de calciu IDODObi- 2 0,24 2 0,24 4 O,.J8 
drat+oxalal de calciu dihi-
dr:u+cubonat-apatit 

12 F osfa1 de calciu 1 0.12 1 o 12 2 0,24 
13 Oxalat de calciu dihi~ 1 0,12 - - 1 0,12 

dral+fosfat de calciu 
I.J Oxalal de calciu I'IICII»- - - 2 0,24 2 0.24 

hidrat+f~ de calciu 
15 C1Jbonar fosfal de cakiu 1 0.12 1 o 12 2 0.2-J 
16 C-1rtlooat+fosfal de calciu 1 0,12 - - 1 0.12 

+acidunc 
17 Oxa1at de calau ~ 1 0.12 - - 1 0.12 

tudr31~ -
Tillal 539 6447 297 35.53 SJ9 :oo.oo 



Dczmtcgrarea obţinut1 dupa ESWL a fost difent1la calculii locah.zaţJ 
în nmclu fală de cet cu locah.za.re. urc:tcrală.. Astfel. btotriţJ.a extracorporcală 
este maJ eficientă la calculi! renal1: numărul de impulsuri şi energ~a acestora 
fimd semnificati\ mai scazute faţă de cele folosite pentru dezmt...--grarea 
calculilor ureterali. Ca urmare şi durata unei şedinJe de ESWL este mai 
scăzută la calculii renali (tabelul nr.3). 

Tabelul nr 3 
Localizare Număr mediu Valoan: medie nivele T lJilP mediu 

impulsuri/bolnav encrgielbol~m· tral ( min. ).bolna\ 
Rinichi 2986 4 1 30 
Ureter 4654 65 47 

Dezintegrarea calculilor cu localizare renală s-a obţinut. in marea 
InaJOritate a cazurilor (87,02%) dupa o singură şedintă de litotnJie 
extracorporeală. La 12,98% din bolnavi au fost necesare 2 sau mai muhe 
tratamente, datorită dimensiunilor şi durităţii calculilor. Pentru fragmentarea 
calculilor ureterali a fo~ ~un număr mai mare de tratamente (27,61o/o 
din bolna\'i au necesitat 2 sau mai multe tratamente) (tabelul nr.4) 

Tabelul nr 4 
Nr. tratamente Locali23re calculi 
ESWL Rinichi Ureter 

Nr. % Nr. "· 1 469 87 02 215 72.39 
II 60 1113 64 21 54 
m 7 1.30 17 s 74 
IV 3 o 55 1 0.33 

Total 539 10000 297 100.00 

Evaluarea dezintegrării s-a efectuat pe baza unw protocol de 
mvestlgaţii (ecogratie, radiografie reno,-ezicală pe gol etc.) aplicând criteriile 
lw Weibuch: Grupa A- dezintegrare 100%; 

Grupa B - dezintegrare peste 50%; 
Grupa C - dezintegrare sub 50%; 
Grupa D - lipsa dezintegrării; . 
Grupa E - dezintegrarea nu poate fi aprec1ată. 

Obs. · in grupele A. B, C - diametrul fragmentelor este_ sub 3 mm, 
în D E uneori survine elimmare de fragmente până la extemare 

Pe baza ' acestor criterii de e\aluare a eficienţei IitotriţieJ 
extr.lcorporeale. se constată că gradul de dezintegrare este r:!ai bun Ia bolna\ii 
cu litiază renală (7L62% dezintegrare tip A faţă de 38,40Yo dezmtegrare np 
A la calculti ureterali) (tabelul nr 5). 
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Tabt!lul nr 5 
Gradul de Localizare calculi 

dezmtegrare Rinichi Ureter Total 
Nr. o;. Nr. % Nr. % 

A( IOOo/e) 386 71.62 114 38.-W 500 59.81 
8(50%) 132 24.-'8 105 35 35 237 28.35 
C(50%) 18 3.35 54 18.18 72 8 61 

D(O) 1 0.18 14 4.71 15 1.79 
EC?) 2 0.37 10 3.36 12 H~ 

Total 539 100.00 297 100.00 

Fragmentarea calculilor este influenţată nu numai de sediul lor ci şi. in 
mare măsură.. de compoziţia acestora Astfel, calculii de oxalat de calciu 
monohidrat, acid urie, cu duritate crescută, sunt mai dificil de dezintegrat 
decât cei de oxalat de calciu dihidrat sau fosfatici, care sunt mai friabili. Ca 
urmare~ calculii dUri au necesitat un număr crescut de impulsuri şi un nivel de 
ene~g~e maJ mare (tabelul nr.6). 

Tabt!lul nr 6 
Nr.mdiu Val medie Timp mediu 

COO!pOliţJc chimică ~- ni\ 'de tratament 
energ1eibolnay ( rnm ),bolnav 

1. Oxalat de calciu 2985 4,5 30 
d!hidrat (D) 

2. Oxalat de calciu 4554 5,7 45 
monohidrat (M) 

· 3. Mixl-d1hldrat-mo~ 3715 4,6 40 
ludrat (M+D) 

4. Acid uru; (Ac.U) 4031 56 40 
5. Oxalat dlhidrat~ 3000 4,0 30 

urie (D+Ac.U.) 
6. Ox.monoludrat+Ac.U. 4545 6,3 45 

(M+Ac.U) 
7. Alte 

... 
4069 5 3 44 

De asem~ şi I1WI1!rul de şedinţe de ESWl necesare pentru a obţine 
dez:znlcgrarea calculilor nw duri este crescut (tabdul nr. 7). 

so 



Tab 1 1 7 eu nr. 
CompoZitie Nr. sedin e pentru dezmtcerare 
chrmică 1 Il III IV 

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
l. D. 359 88.86 39 9.65 5 l.H 1 0.25 
2.M. 183 70.93 63 2-'.42 10 3.88 2 0.77 
3. M.D. 90 87 38 8 7.77 4 3.88 1 0.97 
4. Ac. U. 19 82.61 3 13.04 1 4.35 - -
5. D.Ac.U. 9 100 00 - - - - - -
6 M.Ac.U. 6 54.55 s 45.45 - - - -
7. Alte COntDOZitii 22 78.57 5 17.86 1 3.57 - -

. În corelaţie cu cele menţionate mai sus şi folosind aceleaşi criterii de 
aprectere a efictenţei litotnţiei extracorporeale. am observat că gradul de 
deZilltegrare este mat mare la calculii mai friabili decăt la cei care au o 
duntate crescută (tabelul nr.S). 

Tabelul r 8 n. 

CompoZitie Gradul dezinte2Jllrii 
chimică A B c D E 

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 

l. D. 302 74,75 84 20 79 15 3.71 2 0.50 1 0.25 

2.M. 106 41 09 96 37 21 39 15.12 12 4,65 5 1.93 

3. M.D 65 63 11 25 24 27 11 10.68 - - 2 1.94 

4. Ac. U. 8 34 83 11 47 83 4 17.39 - - - -
S.D.+Ac.U. 6 66 67 1 11.11 1 1111 - - 1 11.11 

6.M.+Ac.U. 3 27.28 s 4545 2 18.18 . . 1 9.09 

7. Alte 17 60,71 11 39,29 - - - - - . 
... 

D1scutii 

Studiul nostru se referă la un număr de 836 de bolrnm cu litiază 
renoureterală unică la care s-au practicat 1024 şedinţe ESWL. cu aparatul 

Stemens-Lithostar (1, 2, 3). 
Evaluând rezultatele obtinute, am constatat că dezmtcgrar~ calculilor 

diferă în pnncipal în funcţie cte" sediul precum şt de structura lor(-'. 5). 
La bolnavii cu litiază renală. numărul mcd•u de 1mpulsun aplicau~ 

(2986 impulsuri/bolnav) este mat mtc decât la ce1 cu hUaz:ă urctcra.l~ (465-1 
tmpuJsunibolnav). Valoarea medie de energ1c a undelor de şoc este 
5emmficanv mat scazută la bolna\11 cu hUază renal~ (4.1 NE) faţ~ de CCI cu 
!Jbaz:a urcterala (6,5 NE). De aceea. durata tratamentului este maJ redusă in 
cazul calcultlor n:nali (30 mmute) şi nw prelungită la calculu urch.:ra.li (47 
rnllllite). EfiClellţa mat mare a ESWL pentru calculi• renal• fJţl de cei 
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un.1crah. c~1c c:o..phcaU prin ex1stcnţa unui spaţiu de expansJune care 
fanm7c;v.'l tr.~gmcntarca ŞI pulvcnzarea mai rapidă a calculilor (6. 7). 

l'nx·,·ntul calcuhlor rcnali ce au fost dezmtcgra~ intr-<> smgură şedinţă 
dl' htotn!•c c:o..tr.~corporcală este semnificativ mai mare decât în cazul litiaze• 
urctcrak (X7.0~";. faţă de n.39%). 12.98% din calculii renali au neces1tat 2 
s;~<t 111a1 multe tratamente pentru a fi dezintegraţ:i complet, in tlmp ce 
tcpctarca htotnJICI cxlracorporcalc (2 sau mai multe) a fost necesară la 
27,61 "~ dm calculii ureterali. La bolnavii cu calculi ureterali, numărul crescut 
de ~-dmţc de ES\\'L necesare dezintegrării se explică prin lipsa spaţiului de 
expansiune. pnn modificările parietale ureterale şi periureterale C<llmlte de 
'\la!ionarm inddunh'al.i a calcuWor, şi de lipsa funcţiei renale (8, 9). 

Cakulii rcnali s-au dczintegrat complet (tip A după clasificarea 
Weibuch) in proporţie de 71,62% fap. de 38,40% pentru calculii ureterali. De 
asemenea. lipsa dczmtcgrării (tip D) am constatat-<> la 0,18% din bolnavii cu 
httaz.ă renală. faţă 11c 4, 71% la cei cu calculi ureterali. De menţionat că în 
toate cele 14 cazuri a fost vorba de calculi ureterali pelvmi, care ulterior au 
îost rczol\-aţi pnn alte metode de tratament (endoscopice - sonda Zeiss, 
un.:tcroscoptc - sau urcterohtotomie). 

Un alt factor important ce influenţează dezmtegrarea este compoziţia 
chimică ŞI strattgrafică a calculilor (1 0). Numărul mediu de impulsuri folosit 
la bolna\ii cu calculi friabili de oxalat de calciu dihidrat (2985) este mai mic 
decât al celor cu densitate crescută, de oxalat de calciu monohidrat (4554) sau 
acid urie (4031 ). De asemenea. valoarea medie a nivelelor de energie foloSite 
este mai mică la calculii mai friabili (oxalat de calciu dihidrat. 4,5 nivele de 
cncrgtc) decât la cei cu duritate cr~ută (oxalat de calciu monohidrat: 5,7 
NE) De remarcat valorile crescute folosite în cazul calculilor rnicşti de oxalat 
moooludrat cu acid urie. 4545 impulsun cu 6,3 NE. 

La 88,86% din bolnavii cu calculi de oxalat de calciu dihidrat am obţinut 
dezintegrarca după o smgură şedinţă de litotriţie extracorporea1ă rezultat obţinut 
la numru 70,93% din bolnavii cu calculi de oxalat de calciu monohidrat. 

Concluzii 

Litotriţia cxtracorporcală (ESWL) reprezintă principala modalitate 
terapeutică a litiazci rcnoureterale (ca monoterapie sau ca metodă adjuvantă a 
ahordului_cndoscopic şi a opera~ilor deschise). 

2. In C'\pcncnţa noastră, la bolnavii selecţionaţl pentru acest studiu. 
litotriţ1a cxtracorporcală şi-a dovedit eficacitatea, obţinând dezintegrarea 
calcuhlor la 93% din bolnavi. 

3. Dczintcgrarea calculilor cu localizare renală (99,44%) este evident 
superioară faţă de aceea cu localizare ureterală (91,92%) Existenta unu1 
spaţiu de expansiune necesar dezintegrării este urta dintre condtţiile 

favorizante ale rezultatelor amintite. 
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-4. Compozipa calculilor (chinucA, stratJgrafid) cste Imponant a fi 
cunoscuti in stabilirea strategiei terapeutice. Energia $i numllrul de impulsuri 
necesare tratamentului sunt direct propor?onale cu duritatca calculilor. 

5. Cuno~rea ~~ corelarea litotn~iei exlracorporcale cu Iocaliz.arca. 
respectJv compozttia calculilor este unportanta pentru a stabili o indicatie 
terapeutid corectA. Eventualele tratamente aUXJhare necesare vor decurge din 
corelapa aceasta. Se vor avea in vedere destgur ~i alti factori importan!i ca: 
marimea $1 nurm1rul calculilor. infec~le supraadaugatc. starea ~~ funcJla 
parencllimului renal. 
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ESWL RESULTS REGARDlNG THE CHEMICAL CO/\II'OSITIO' A:\() 
LOCATION OF CALCULI 

Carmen Sim1011. V.OID'f O . .Vicoi~JC'II 

Extracorporeal shock-wave litholrity (ESWL), a new fldd tn th.: tlu:rap~ ot 
urinalV lithiasis. is a method of treatment constdcrcd the lc.tsl a.u:~s~l\ .:. The 
Clinic. of Urology at Tg.-M~ has had a Siemens-Lit~1ar lilhotnpt.•r sm•'\: I'J91. 
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~ann of thts paper IS to demonstrate the correlation~ the efficen~ 
\If ESWL and the eomposiuon and locauon of the calculi, respc:ctive~· The stu~ 
mdn1.ks I O.:!-' stlllni!S of ESWL. made in 836 patieniS between 15th Dec 1992 -
l:ith S.:pt I'J'I-' 

l3.u.:d on our expcnen~. 'III'C have pomted out that in renal litluasts the 
do~Stna..:llun as more efficient than in ureteral lithiasis. and m addiuon the ener~ 
used .and the number of tmpulses are sigruficantly more reduced. 

Thl· rc~uhs depend to the same ex1ent upon both the chemical and 
strall)!raphacal ..:omposlllon of the calcuh., those of monohydrate calcium oxalate 
and urac actd bcmg more difficult to destroy than those of dihydrate oxalate or 
phl'~ph:ttc Thus. hard e~lculi need very high energy and an increased number of 
tmpulscs. sometimes even more Stnings ofESWL. 

In conclus10n. bemg aware of these correlauons is vcr:; 1D1portant m 
cst:tbhslung the correct therapeutJcal indicanon, which determines even the 
possible neccssan· auxih~· procedures. 

StJstt Ia redacne. 14.11.1994 




