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Embolizarea transarteriala a leziunilor vasculare renale aparute dupa nefrolitotomie percutanata
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Rezumat

Introducere: Nefrolitotomia percutanata (PCNL) reprezintd o procedura sigurda si eficienta de
tratament chirurgical al litiazei renale. Cu toate acestea, urologii trebuie sa faca fata unor complicatii
specifice in timpul si dupa interventia chirurgicala, hemoragia fiind una dintre cele mai frecvent
intalnite. Tn majoritatea cazurilor tratamentul este conservator, arteriografia renald cu embolizare
angiografica selectiva fiind necesara doar la pacientii cu hemoragie masiva sau persistenta. Obiectivul
nostru a fost de evaluare a eficientei embolizarii percutanate transarteriale in cazul sangerarilor
aparute dupa nefrolitotomia percutanata.

Material si metodd: Acest studiu retrospectiv a fost efectuat intre Martie 2007 si Octombrie 2012 si a
inclus 22 pacienti la care s-a efectuat embolizare selectiva sau superselectiva datorita sangerarilor
semnificative aparute in timpul sau dupa PCNL. Au fost inregistrate locul, numarul, tipul leziunilor
arteriale aparute si rezultatul procedurii de embolizare. Am raportat incidenta, modalitatea de
tratament, rezultatele radiologice si clinice in cazul acestor serioase leziuni vasculare din institutia
noastra.

Rezultate: Studiu nostru a inclus un numar mare de pacienti, rata de succes angiografic de 95.45%
confirmand ca embolizarea percutanata transarteriala este tratamentul de electie pentru majoritatea
leziunilor vasculare renale. Angiografia renald a evidentiat pseudoanevrism la 15 pacienti, fistula
arteriovenoasd la 5 pacienti si leziune arteriald la 2 pacienti. Factorii de risc semnificativ pentru
hematuria severa ce necesita angiografie superselectiva in analiza univariata au fost reprezentati de:
calculi multiplii/coraliformi, punctia calicelui superior si istoric de pielonefrita. Severitatea hematuriei
post PCNL este influentata de factori multiplii, incluzand dimensiunea medie a calculului si timpul
operator mediu si este corelata cu durata spitalizarii si scaderea medie a hemoglobinei.

Concluzii: Embolizarea transarteriald percutanata a vaselor lezate reprezintda o procedurda minim
invaziva, relativ simpla daca este efectuatd in centre cu experienta, cu rata crescutd de succes si
beneficii imediate, prin aceasta salvand pacientul de la complicatiile rezultate din sangerarea renala
importanta.
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