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Optimizarea chirurgiei intrarenale retrograde in contextul anatomiei renale complexe:
studiu comparativ intre teaca de acces ureteral cu aspiratie si varf flexibil si teaca de acces
ureteral conventionala
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Rezumat

Obiective: Gestionarea litiazei renale la pacientii cu anomalii congenitale, precum rinichiul Tn
potcoava sau rinichiul ectopic, prezinta provocari tehnice semnificative in cadrul chirurgiei
urologice minim invazive. Anatomia alterata poate limita accesul ureteral conventional si
impune un control riguros al presiunii intrarenale. Tn acest context, utilizarea unei teci
ureterale cu varf flexibil si sistem de aspiratie activa (TFS-UAS) a fost propusa ca alternativa
promitatoare. Scopul acestui studiu este de a evalua eficienta acestei tehnici Tn cadrul
chirurgiei intrarenale retrograde (RIRS), comparativ cu teaca ureterala conventionala (T-UAS),
in populatia cu anomalii renale congenitale.

Materiale si Metode: A fost realizata o analiza retrospectiva pe un lot de 67 de pacienti
diagnosticati cu anomalii renale congenitale si calculi renali cu dimensiuni cuprinse intre 2 si
4 cm, la care s-a practicat RIRS Tn doua centre universitare, in perioada octombrie 2022 —
decembrie 2024. Lotul a fost impartit in doua grupuri in functie de tipul de teaca utilizata:
TFS-UAS (teaca cu varf flexibil si aspiratie activa) si T-UAS (teaca conventionald). Parametrii
analizati au inclus: rata de clearance complet al calculilor (stone-free rate — SFR) la 30 de zile,
rata complicatiilor, durata interventiei si perioada de spitalizare postoperatorie.

Rezultate: Grupul tratat cu TFS-UAS a prezentat o rata de SFR superioara (94,3%) comparativ
cu grupul T-UAS (81,3%), fara atingerea pragului de semnificatie statistica. Desi durata
interventiei a fost semnificativ mai mare in grupul TFS-UAS (p < 0,001), aceasta diferentd a
fost contrabalansata de o reducere semnificativa a duratei spitalizarii (p = 0,003). Nu au fost
evidentiate diferente semnificative in ceea ce priveste incidenta complicatiilor postoperatorii
intre cele doua grupuri.

Concluzii: Tn contextul anomaliilor congenitale renale, utilizarea unei teci ureterale cu
aspiratie activa si varf flexibil in timpul RIRS poate oferi beneficii clinice relevante,
contribuind la o rata mai mare de clearance al calculilor si la o recuperare postoperatorie
rapida. Desi timpul operator este mai mare, balanta beneficiilor clinice sugereaza un profil
favorabil al acestei tehnici, in special in cazurile cu anatomie renala complexa.
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