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Lnotritia extracorporeald (ESWL) a modificat radical terapia lmaze:
renouretcrale. Fiind de departe cea mai putin invazivd metod3 de tratament,
este larg folosita in intreaga lume.

Clinica noastri este dotatd cu un aparat Siemens-Lithostar din luna
uhie 1991. Acesta este un litotritor de generatia a II-a. a carui principiu de
functionare este efectul electromagnetic, 1ar localizarea calculilor se face
radiologic. Scopul lucrani este de a releva corelatia dintre eficienta Intotritei
extracorporeale §i compozitia. respectiv localizarea calculilor.

Material §i metodd

in peroada 15.12.1992-15.09.1994 au fost supus litotriiei
extracorporeale un numir de 994 bolnavi cu litiazi renoureterald (unica sau
mulupli) pentru care am efectuat un numir de 1284 sedinte de litqmpe
extracorporeala Dintre acestia, 158 bolnavi (16,88%) au prezentat htiaza
renoureterali multipla sau calculi renali cu diamentrul mai mare de2 cm.
Pentru a aprecia mai corect eficacitatea dezintegrarii am sclecpronat
pentru studiul nostru numai bolnavii cu litiaza renald sau urcterald umca. cu
calculi avind diametrul pana la 2 cm. Pe aceste criter am tratat pnn ESWL
un numar de 836 bolnavi (84,12%) la care s-au practicat 1024 gedinge de
litotritie extracorporeald. Numarul mediu de tratamente/bolnav este de L2
(pentru calculii renali=1,15 iar pentru calculi ureterali=1,33).
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Localizarea calculilor la pacienfii tratap este redata in tabelul nr.1.

Tabelul nr.1
Localizarea calculilor Nr. %
Rinichi 539 64,47
Ureter 297 35,53
Total 836 100,00
Pe baza analizei fragmentelor eliminate in urma tratamentelor.
structura calculilor supugi litotritte: este redata in tabelul nr.2.
Tabelul nr.2
Nr. Compoatie Rinichi Ureter Total
crt. mineralogici Nr. % Nr. % Nr. %
1 Oxalat de calciu dibidrat 303 | 36,23 | 101 12,07 | 404 [48.30
2 | Onalat de calciu monohidrat 118 | 1410 | 140 | 16,74 | 258 [30.85
3 | Oxalat de calcin dihidrat+ | 74 8,85 29 3,45 | 103 12,35
monohidrat
| 4 Acid uric 1] 1,35 12 143 23 |2.74
5 | Oxalat de calciu dihidrat+ 7 0,84 2 024 9 |108
acid uric
6 | Oxalat de calciu monohi- { 7 0,84 4 0,48 11 a2
drat+acid uric
7 | Oxalat de caldu dihidrat+ | 2 024 - - 2 |0.24
oxalat de calcu monohsdrat
+aad uric
8 | Carbonat-apatit 3 [ o3 | - - 3 [036
9 | Oxalat de calcu monohidrat 5 0,60 0,24 7 1084
+carbonat-apatit
10 | Oxalat de calciu dihidrat+ 2 0,24 1 0,12 3 0,36
carbonat -apatit
11 | Oxalat de calciu monohi- 2 0,24 2 0,24 4 1048
drat+oxalat de calciu diho-
drat+carbonat-apatit
12 | Fosfat de calciu 1 012 1 0,12 2 1024
13 | Oxalat de calciu dihi-| 1 0,12 - - 1 |012
drat+fosfat de calcin
141 Oxalat de calcu mono-| - - 2 0,24 2 1024
hidrat+fosfat de calciu
15 { Carbonat fosfat de calciu 1 0,12 1 0,12 2 1024
16 | Carbonat+Hosfat de calcin 1 0,12 - - 1 |0.12
+aad unc
17 | Oxalt de calcs mono- 1 012 - - 1 10.12
hidrai+astind .
Toual 539 | 6447 | 297 ] 35.53 | %39 |:i0000

4%




Dezintegrarea objinuta dupa ESWL a fost diferta la calaulii localizap
in ninich: fata dc cer cu localizare uretcrala. Astfel, Intotnipa extracorporcala
este mai eficientd la calculii renali; numarul de mpulsun i encrga acestora
fund semnificativ mai scazrte fapi de cele folosite pentru deantsgrarea
calculilor ureterali. Ca urmare §i durata unei sedinie de ESWL este mai
scazuta la calculii renali (tabelul nr.3).

Tabelul nr.3
Localizare Numir medin | Valoare medie nivele Timp mediu
impulsuri bolnav encrgiebolnay trat. (min. )botnay
Rinichi 2986 4,1 30
Ureter 4654 6,5 47

Dezintegrarea calculilor cu localizare renald s-a obtimit, in marea
majoritate a cazurilor (87,02%) dupi o singurd sedintz de litotrifie
extracorporeald La 12,98% din bolnavi au fost necesare 2 sau mai mule
tratamente, datorita dimensiunilor §i durititi calculilor. Pentru fragmentarea
calculilor ureterali a fosi pecesar un numar mai mare de tratamente (27,61%
din bolnavi au necesitat 2 sau mai multe tratamente) (tabetul nr 4).

Tabelul nr.4
Nr.tratamente Localizare calculi
ESWL Rinichi Ureter

Nr. % Nr. %
1 469 87,02 215 72.39
1§ 60 11,13 64 21,54

I 7 1.30 17 5,74

v 3 0,55 1 033
Total 539 100,00 297 100.00

Evaluarea dezntegrarii s-a efectuat pe baza unw protocol de
investigatii (ecografie, radiografie renovezicald pe gol etc.) aplicand criteriile
lw Weibuch:  Grupa A - dezintegrare 100%,

Grupa B - dezintegrare peste 50%;
Grupa C - dezintegrare sub 50%;
Grupa D - lipsa dezintegrari, .
Grupa E - dezintegrarea nu poate fi apreciatd.
Obs." in grupele A. B, C - diametrul fragmentelor este sub 3 mm,
in D, E uneori survine eliminare de fragmente pané la. a\;ttmare

Pe baza acestor criteri de evaluare a eficientei litotniper
extracorporeale. se constati ci gradul de dezintegrare este n:al bup Ia bolnavii
cu litaza renala (71.62% dezntegrare tip A fati de 38,40% dezintegrare up
A la calculn ureterali) (tabelul nr.5).
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Tabelul nr.5

Gradul de Localizare calculi
deantegrare Rinichi Ureter Total
Nr. % Nr. % Nr. %
A(100%) 386 71,62 114 38.40 500 59.81
B(50%) 132 24 48 105 35,35 237 28.35
C(50%) 18 3.35 54 18.18 72 861
D(0) 1 0.18 14 4.71 15 1.79
E(?) 2 0,37 10 3.36 12 1,44
Total 539 | 100.00 297 100,00

Fragmentarea calculilor este influentatd nu numai de sediul lor ci si. in
mare misurd, de compoaztia acestora. Astfel, calculii de oxalat de calciu
monohidrat, acid uric, cu duritate crescutd, sunt mai dificil de dezintegrat
decat cei de oxalat de calciu dihidrat sau fosfatici, care sunt mai friabili. Ca
urmare, calculii durt au necesitat un numir crescut de impulsuri §i un nivel de
ene1gic mai mare (tabelul nr.6).

Tabelul nr.6
Nr.medm Val medie Timp mediu
Compoatie chimici mpulam/otnay nivele tratament
epergiebolnav | (mun.)/bolnav
1. Oxalat de calciu 2985 45 30
dihidrat (D)
2. Oxalat de calciu 4554 5,7 . 45
monohidrat (M)
3. Mixt-dihidrat-mono- 3715 4,6 40
hidrat (M+D)
4. Acid unc (Ac.U) 4031 5.6 10
S. Oxalat dihidrat+acid 3000 40 30
uric (D+Ac.U.)
6. Ox monohidrat+Ac U. 4545 6,3 15
M+Ac.U)
7. Alte compozitii 4069 5.3 44

De asemencg, § numarul de sedinte de ESWL necesare pentru a obfine
deantcgrarea calculilor mai dun este crescut (tabelul or. 7).



Tabelul nr.7

Compoztic Nr. sedinfe pentru dezintegrare
chimici 1 11 11] v

Nr. % Nr. % Nr. % | Nr. %
1. D. 359 88.86 39 1 9651 5 1.24 1 0.25
2. M. 183 70.93 63 |2442f 10 [ 3.88( 2 0.77
3. MD. 90 87.38 8 | 7771 4 ] 3.88 | 0.97
4. Ac. U. 19 82,61 3 [13.04 I 4.35 - -
5 D Ac.U. 9 100,00 - - - - - -
6 M.Ac.U. 6 54,55 5 [4545] - - - -
7. Alte compozifii | 22 78.57 S 11786 1 3.57) - -

in corelatie cu cele mentionate mai sus i folosind aceleasi criterii de
apreciere a eficientel litotritiei extracorporeale, am observat ci gradul de
deantegrare este mai mare la calculii mai friabili decat la cei care au o
duntate crescuti (tabelul nr.8).

Tabelul nr.8

Compoatic Gradul dezintegrarii
chimica A B C D E

Nr. % | Nr. % | Nr. % | Nr.| % | Nr. %
1.D 302 {7475 84 {2079 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. MD 65 |6311] 25 ]24,27] 11 {10.68] - - 2 1.94
4. Ac. U. 8 34,83 11 [4783 4 17.39f - - - -
5.D +Ac.U. 6 ]66,67] 1 11,11 1 11,11 - - 1 11.)1
oM+AcU| 3 2728 5 [4545] 2 [18.18) - - 1 {909
7. Alte 17 | 60,71} 11 |39.29] - - - - - -

Discutii

Studiul nostru se referd la un numir de 836 de bolnavi cu litiazi
renoureterals unici la care s-au practicat 1024 sedinte ESWL. cu aparatul
Siemens-Lithostar (1, 2, 3). _

Evaluind rezultatele obtinute, am constatat ca dezintcgrarca calculilor
difer4 in pnincipal in funcpe de sediul precum §i de structura lor (4. 5). _

La bolnavii cu litiazd renald. numarul mediu de mmpulsunt aplicaie
(2986 impulsuri/bolnav) este mai mic decit la cei cu hwaza urcterald (4654
mpulsun/bolnav). Valoarea medie de energic a undclor de soc este
semnificativ mai scizutd la bolnavu cu htiaza renald (4.1 NE) fatd dc ce cu
"taazA ureterali (6,5 NE). De aceca, durata tralamentului esic mai redusa in
cazul calculilor renali (30 minute) si ma prelungita la calculu vreterali (47
mimute), Eficienta mai mare a ESWL pentru calculn renall fa@d de cei
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urcterall, cste eaplicatd pnin exisienta unui spafiu de expansiune care
favonzcaza tragmentarca §1 pulvenzarca mai rapida a calculilor (6. 7).

Procentul calculifor renali cc au fost dezintegrati intr-o singur3 sedingd
de Witotnfic extracorporcald cste semnificativ mai mare decit in cazul litiaze:
urcterale (X7.02%5 fatd de 72.39%). 12.98% din calculii renali au necesitat 2
sau mar multe tratamente pentru a fi dezintegrati complet, in tmp ce
wepetarca hitotnhict extracorporcale (2 sau mal multe) a fost necesard la
27.6176 din calculn urcterali. La bolnavii cu calculi ureterali, numirul crescut
de yedinte de ESWL nceesare dezintegrarii se explic prin lipsa spatiului de
expansiunc. prin modificirile parietale ureterale §i periureterale cauzate de
<ationarca indelungatd a calcubilor, si de lipsa functiei renale (8, 9).

Calculii renali s-au dezintegrat complet (tip A dupad clasificarea
Weibuch) in proportic de 71,62% fata de 38,40% pentru calculii ureterali. De
asemienca. lipsa dezintegrdrnii (tip D) am constatat-o Ia 0,18% din bolnavi cu
litazd renala. fatd de 4,71% la cei cu calculi ureterali. De menfionat ca in
toate ccle 14 cazun a fost vorba de calculi ureterali pelvini, care ulterior au
fost rczolvati prin alte metode de tratament (endoscopice - sonda Zeiss,
ureicroscopic - sau urcterolitotonme).

Un alt factor important ce influenjeaza dezintegrarea este compozifia
chimica g stratigraficd a calcullor (10). Numirul mediu de impulsuri folosit
la bolnavii cu calculi friabili de oxalat de calciu dihidrat (2985) este mai mic
decat al cclor cu densitate crescutd, de oxalat de calciu monohidrat (4554) sau
acid uric (4031). De asemenea, valoarea medie a nivelelor de energie folosite
estc mar micd la calculii mai friabili (oxalat de calciu dimdrat, 4,5 nivele de
cnergic) decdt la cei cu duritate crescutd (oxalat de calciu monohidrat: 5,7
NE). De remarcat valorile crescute folosite in cazul calculilor micgt de oxalat
monohidrat cu acid unc. 4345 impulsun cu 6,3 NE.

La 88,86% din bolnavii cu calculi de oxalat de calciu dihidrat am obtinut
dezintegrarca dupa o singurd sedintd de litotritie extracorporeala, rezultat obtinut
Ia numai 70,93% din bolnavii cu calculi de oxalat de calciu monohidrat.

Conciuzu

Litotritia extracorporeald (ESWL) reprezinti principala modalitate
terapcutici a litiazei renoureterale (ca monoterapie sau ca metoda adjuvanta a
abordului endoscopic §i a operatiilor deschise).

2. In expenienta noastra, la bolnavii selectionatt pentru acest studiu.
litotripa extracorporeald si-a dovedit eficacitatea, obtinind dezintegrarea
calculilor la 93% din bolnawi.

3. Dezintegrarea calculilor cu localizare renald (99,44%) este evident
supcrioard fatd de accea cu localizare ureterald (91,92%). Existenta unui
spatiu de expansiune necesar dezintegriri este una dintre conditile
favorizante ale rczultatelor amintite.
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4. Compozipa calculilor (chimic3, stratigraficd) cste mmportant a fi
cunoscuti in stabilirea strategiei terapeutice. Energia §i numarul de impulsuri
necesare tratamentului sunt direct proportionale cu duritatea calculilor.

5. Cunoagsterea §t corelarea litotritiel extracorporeale cu localizarca.
respeciv compozitia calculilor este importantd pentru a stabili o indicatie
terapeutica corectd. Eventualele tratamente auxihare necesare vor decurge din
corelatia aceasta. Se vor avea in vedere desigur i alfi factori importanti ca:
manmea § numarul calculilor. infectille supraadaugate. starea §1 funchia
parenchimului renal.
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ESWL RESULTS REGARDING THE CHEMICAL COMPOSITION AND
LOCATION OF CALCULI
Carmen Simion, V.Ogan D.Nicolescu
Extracorporeal shock-wave lithotrity (ESWL), a ncw ficld  the therapy of

] lithiasis. is a method of treatment considered the least aggressne. The
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The aim of this paper s to demonstrate the correlation between the efficency
of ESWL and the compositon and location of the calculi, respectivety. The study
inctudes 1024 sutings of ESWL. made in 836 patients between 15th Dec 1992 -
15th Scpt 1994

Bascd on our cxpenicnce. we have pointed out that in renal lithiasis the
destruciion 1s more cfficicnt than in ureteral lithiasis. and i addiuon the energy
nsed and the number of impulses are significantly more reduced.

The results depend to the same exteni upon both the chemical and
stratigraphical compostuon of the calcuh, /those of monohydrate calcium oxalate
and unc acid being more difficult to destrov than those of dihydrate oxalate or
phosphite Thus, hard calculi need very high energy and an increased number of
impulscs. sometimes even more sittings of ESWL.

In conclusion, being aware of these correlations is very important in
cstablishing the correct therapeutical indicaton, which determines even the
possiblc necessary auxaliary procedures.
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