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Abstract

Introduction: Over the last decades there has been an ascending trend towards minimally invasive techniques for
managing PUJO (pelvi-ureteric junction obstruction). The aim of the present retrospective study is to report the initial
experience and to assess the feasibility and safety of day case laparoscopic pyeloplasty. 
Material and Methods: Data on all patients who underwent day case laparoscopic pyeloplasty from October 2006
to October 2008 was collected. The inclusive criterion for this study was patients with PUJO who were planned for
day case laparoscopic pyeloplasty.  All patients followed a standard pathway of care for day case laparoscopic proce-
dure. The diagnosis of PUJO was confirmed by diuretic renography (furosemide technetium-99m mercaptoacetyltri-
glycine renal scan) in all cases. To assess the functional result of the pyeloplasty and to have an objective measure-
ment the renal scan was repeated between three and six months postoperatively. The success rate of DS and read-
mission rate were collected and evaluated. 
Results: During the study period there were 15 patients with PUJO planned for day case transperitoneal laparoscopic
pyeloplasty. Age ranges from 11 to 68 years old. American Society of Anaesthesiology (ASA) was three in one case
and 1 and 2 for the other patients. The patient with an ASA of three failed to be discharged. Three patients had medi-
cal co-morbidities: cardiac or respiratory. Fourteen patients have been successfully discharged and one patient failed
discharge. No patient needed reassessment after discharge.
Conclusion: Although the numbers in our series are too small to draw final conclusions, we think that patients,
physicians and also hospitals could benefit if in selected cases the laparoscopic pyeloplasty is done as day-case
surgery, without compromising the safety of the patient.
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ee Introducere
În ultima decadæ a fost observat un trend ascen-

dent al  tratamentului chirurgical minim invaziv în tra-
tarea obstrucfliei de joncfliune pielo-ureteralæ (OJPU).
De când Schussler øi colab. [1] a descris în literaturæ pri-
ma pieloplastie laparoscopicæ, aceastæ intervenflie a
devenit o alternativæ la chirurgia deschisæ, care ræmâne
în continuare consideratæ standardul de aur în tratarea
obstrucfliei joncfliunii pielo-ureterale [2,3]. În unele
centre, pieloplastia laparoscopicæ a devenit tratamen-
tul de elecflie pentru OJPU. În acelaøi timp, existæ un in-
teres crescut de a aborda intervenflii chirurgicale mai
complexe øi potenflial mai dureroase în regim de chi-
rurgie de o zi. În prezent, mai mult de 60% din inter-
venfliile chirurgicale efectuate în Statele Unite ale Ame-
ricii øi Marea Britanie, sunt efectuate ca øi chirurgie de
zi [4]. Scopul acestui studiu retrospectiv este acela de a
raporta experienfla iniflialæ øi de a studia fezabilitatea øi
siguranfla în ceea ce priveøte pieloplastia laparoscopicæ
în regim de chirurgie de o zi.

Material øi Metodæ 
Au fost colectate datele  pacienflilor cu pieloplastie

laparoscopicæ în regim de chirugie de o zi efectuatæ pe
o perioadæ de doi ani, între Octombrie 2006 øi Octom-
brie 2008. Criteriile de includere în studiu au fost: pa-
cienfli cu OJPU care au fost planificafli în vederea pielo-
plastiei laparoscopice prin chirurgie de zi. Tofli pacienflii
au urmat un protocol standard pentru procedura lapa-
roscopicæ de o zi.

Diagnosticul de OJPU a fost confirmat prin scinti-
grafie renalæ cu administrare de diuretic (furosemid
technetium-99m mercaptoacetimtroglicinæ) la tofli pa-
cienflii. Pentru a putea urmæri rezultatul funcflional al
pieloplastiei, scintigrafia renalæ a fost repetatæ la un
interval cuprins între trei øi øase luni postoperator.

Pacienflilor li s-au acordat informaflii scrise øi verbale
în ceea ce priveøte intervenflia chirurgicalæ. Aceastæ
proceduræ a fost efectuatæ prima pe programul opera-
tor astfel încât sæ se poatæ asigura un timp suficient
pentru refacerea postoperatorie a pacientului. Pielo-
plastia laparoscopicæ s-a fæcut prin abord transperito-
neal, folosind tehnica standard cu patru porturi în
cazul rinichiului stâng øi cinci porturi în cazul rinichiului
drept. Joncfliunea pielo-ureteralæ a fost identificatæ øi
mai apoi disecatæ øi reparatæ prin tehnica Anderson-
Hynes, cu transpoziflia acesteia anterior de vasele care
trec la nivelul polului inferior renal. Volumul pelvisului
renal a fost redus, dacæ a fost considerat necesar.

Rehidratarea pe cale oralæ precum øi alimentaflia au
fost introduse imediat ce au fost toleratæ. Doar la pri-
mele zece cazuri, a fost introdus de asemenea un cate-
ter uretral, acesta fiind apoi îndepærtat înainte de trezi-
rea din anestezie. Totodatæ un tub de dren a fost folosit
în cazul primelor pieloplastii laparoscopice øi acesta a
fost suprimat când drenajul a fost mai mic de 30-50 ml
la 4 ore. Folosirea tubului de dren a fost mai apoi res-
tricflionatæ la acele cazuri la care chirurgul a considerat
cæ trebuie asigurat drenajul. Un stent dublu J a fost in-
serat prin manieræ retrogradæ pentru primele 10 cazuri,
iar apoi acesta a fost introdus anterograd. A fost înde-
pærtat la aproximativ patru sæptæmâni postoperator.

Pacienflii au primit o dozæ de 1600 mg de ibuprofen
cu eliberare retard la cu o oræ înaintea operafliei. Cele
patru porturi laparoscopice au fost introduse dupæ o
prealabilæ anestezie localæ care a fost repetatæ la sfârøi-
tul procedurii pentru a preveni apariflia durerii post-
operatorii. Un gram de paracetamol intravenos a fost
administrat spre sfârøitul procedurii. Dacæ nu existau
contraindicaflii, pacienflilor le-a fost prescris ibuprofen
cu eliberare prelungitæ øi de asemenea co-codamol
pentru o pedioadæ de cinci zile postoperator. Tofli paci-
enflii au fost informafli cu privire recunoaøterea unor
eventuale complicaflii øi simptome postoperatorii øi le-
a fost dat numær de telefon precum øi acces direct pe
secflia de urologie øi  unitatea primiri urgenfle la care sæ
poatæ apela în caz de nevoie.

Rezultate
În perioada studiatæ, au fost 15 pacienfli care au

beneficiat de tratamentul OJPU prin pieloplastie
laparoscopicæ în regim de chirurgie de o zi. Au fost
øapte bærbafli øi opt femei. Vârsta a fost cuprinsæ între
11 øi 68 de ani, cu o medie de 38.8 (Fig. 1).

Intervenflia chirurgicalæ a fost pe stânga în nouæ ca-
zuri, respectiv pe partea dreaptæ în cazul a øase
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ziologie) a fost 3 într-un caz øi 1 sau 2 în cazul celorlalfli
pacienfli. Pacientul cu scorul ASA 3 nu a putut fi exter-
nat în aceeaøi zi. Trei pacienfli au avut comorbiditæfli,
cardiace sau respiratorii. Cu privire la antecedentele
chirurgicale, am constatat faptul cæ trei pacienfli aveau
cicatrici prezente în zone diferite planurilor de abord,
iar un pacient avea cicatrici postoperatorii situate în
aceeaøi zonæ. Timpul operator a variat între 120 øi 210
minute, cu o medie de 166.11 minute. Nu a fost nece-
saræ conversia la operaflia deschisæ la nici un pacient.
Patrusprezece pacienfli au fost externafli în aceeaøi zi øi
doar un pacient a fost reflinut în spital. Am evaluat rata
readmisiilor precumøi vizitele ulterioare la departa-
mentul de urgentæ pe parcursul a 30 de zile postopera-
tor. Nici un pacient nu a necesitat readmisie dupæ ex-
ternare. Cu privire la simptomatologie: 12 pacienfli au
descris ameliorare postoperatorie, doi pacienfli au
descris durere medie, iar o pacientæ nu a simflit îmbu-
nætæflire. Funcflia renalæ monitorizatæ prin intermediul
renogramelor este prezentatæ în tabelul 1.

Tabel 1: Scintigrafia renalæ înainte øi dupæ operaflie

Pacient Preop Preop Postop Postop
fct % T1/2 fct % T1/2

1 47 20 49 11
2 58 21 54 11
3 50 25 55 7
4 44 30 51 10
5 38 30 44 13
6 44 18 44 11
7 45 30 49 21
8 33 30 44 11
9 40 30 43 11
10 25 30 18 20
11 49 30 48 16
12 40 30 48 20
13 31 30 45 7
14 28 30 ND ND
15 49 30 51 9
Prescurtare: ND – nu sunt date

Discuflii
Planul Sistemului Naflional de Sænætæte din Marea

Britanie, a previzionat cæ 75% din totalitatea interven-
fliilor chirurgicale elective vor fi efectuate în regim de
chirurgie de o zi [5]. Chirurgia în regim de chirurgie de
o zi aduce beneficii tuturor celor implicafli: pacienflii pri-
mesc tratamentul care este adecvat nevoilor lor øi care

le permite sæ se recupereze în mediul lor, færæ o prea
mare pertubare a vieflilor acestora øi reduce în acelaøi
timp riscul de infecflii nosocomiale; chirurgul poate sæ
ofere servicii de calitate pacienflilor sæi; managerii de
spitale pot oferi servicii de sænætate care sunt cost-efi-
ciente. Studiile adresate pacienflilor au demonstrat cæ
marea majoritatea a acestora preferæ sæ se refacæ dupæ
operaflie acasæ mai degrabæ decât sæ stea internafli [6].
Multe intervenflii chirurgicale laparoscopice sunt reali-
zate în regim de chirurgie de o zi: colecistectomie,
apendicectomie, fundoplicatura Nissen precum øi
adrenalectomie [7,8,9,10,11]. Rubintein øi colab. au pu-
blicat în 2005 prima øi singura lucrare referitoare la
pieloplastia laparoscopicæ în regim de chirurgie de o zi
øi au concluzionat cæ intervenflia este siguræ øi fezabilæ.
Autorii descriu o serie de øase pacienfli atent selecflio-
nafli care au fost supuøi cu succes unei intervenflii de
pieloplastie printr-un abord retroperitoneal sau trans-
peritoneal [12]. 

În seria noastræ consecutivæ descriem 15 pacienfli
care au fost programafli pentru chirurgie de o zi. În
aceastæ micæ serie, cu o singuræ exceptie, tofli pacienflii
au fost externafli cu succes øi niciunul nu a necesitat re-
internare. Rata de succes a externærii a fost de 93.33%.
O femeie, în vârstæ de 60 de ani, a fost investigatæ pen-
tru infecflii recurente de tract urinar. Investigafliile ima-
gistice au decelat hidronefrozæ importantæ. A fost sta-
dializatæ ca øi ASA 3 suferind de hipertensiune arterialæ,
astm, boalæ hepaticæ secundaræ consumului de álcool
øi având antecedente personale patologice de pielone-
fritæ stângæ øi apendicectomie. Intervenflia chirurgicalæ
a durat 160 de minute. La trei ore postoperator în pun-
ga de dren erau 350 ml de lichid sero-sangvinolent,
motiv pentru care a fost montatæ sondæ uretro-vezi-
calæ, dupæ care drenajul a fost de 50ml. În prima zi
postoperator pacienta s-a simflit comfortabil øi a fost
externatæ a doua zi postoperator. Faptul cæ nu s-a folo-
sit sondæ urinaræ nu a influenflat rezultatul funcflional al
pieloplastiei, rezultatul scintigrafiei renale care au
arætat funcflia renalæ precum øi timpul de înjumætæflire
al radiotrasorului pre øi postoperator îmbunætæflindu-
se de la 40% øi o curbæ ascendentæ la 43% øi 11 minute
(Tabel 1). În cazul acestei paciente, singura cu un ASA 3
din seria prezentatæ, am fi putut prognoza un risc cres-
cut de eøec al chirurgiei de o zi dacæ am fi consi-derat
criteriile de la colecistectomia laparoscopicæ în regim
de chirurgie de o zi: ASA>2, vârsta peste 65 de ani
precum øi co-morbiditæfli asociate [13,14]. 

Pacienflii noøtri au fost bine selectafli în concordanflæ
cu criteriile descrise anterior. Doar un pacient a avut
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pacienfli (20%) au avut comorbiditæfli, doar un pacient
însæ având un scor ASA de 3. La populaflia selectatæ, nu
am putut gæsi nici o semnificaflie statisticæ în ceea ce
priveøte corelaflia dintre imposibilitatea externærii øi
vârstæ, ASA, comorbiditæfli sau alte variabile. Avem
douæ explicaflii pentru aceasta: pe de o parte, seria este
prea micæ, iar pe de alta pacienflii au fost deja selectafli
pe baza unor criterii cunoscute.

Calitatea anesteziei reprezintæ un punct forte în ca-
zul chirurgiei de zi, deoarece un control neadecvat al
durerii sau apariflia greflurilor øi værsæturilor pot condu-
ce la reinternæri postoperator. Una dintre marile dife-
renfle dintre chirurgia de zi øi cea normalæ îl reprezintæ
controlul durerii. Este nevoie a se elabora un plan de
control al durerii postoperator mult mai atent øi de a se
utiliza protocoale care pot fi aplicate uøor la domiciliu.
Cu o oræ  înaintea operafliei pacienflilor li s-a administrat
1600 mg de ibuprofen retard. Anestezia localæ a fost
aplicatæ în cazul abordului laparoscopic pentru a redu-
ce durerea postoperator. Totodatæ în acelaøi scop s-a
administrat øi paracetamol 1 gram iv spre sfârøitul pro-
cedurii. La pacienflii færæ contraindicaflii le-a fost de ase-
menea prescris un regim pe cinci zile de ibuprofen
retard însoflit de codeinæ øi paracetamol.

Limitærile acestui studiu constau în faptul cæ este re-
trospectiv øi seria pacienflilor este micæ, însæ noi cre-
dem cæ rezultatele pot fi uøor reproduse.

Concluzii
Deøi numærul pacienflilor în acest studiu este prea

mic pentru a putea trage concluzii finale, credem cæ
atât pacienflii, medicii cât øi spitalele pot beneficia dacæ
pieloplastia laparoscopicæ este efectuatæ în regim de
chirurgie de o zi, færæ a se pune în acest fel în pericol si-

guranfla pacienflilor. Acest lucru va conduce, færæ îndo-
ialæ la creøterea satisfacfliei pacienflilor øi de asemenea
la o reducere semnificativæ a costurilor de îngrijire me-
dicalæ.
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Rezumat

Introducere: În ultima decadæ a fost observat un trend ascendent al tratamentului chirurgical minim invaziv în
tratarea obstrucfliei de joncfliune pielo-ureteralæ (OJPU). Scopul acestui studiu retrospectiv este acela de a raporta
experienfla iniflialæ øi de a studia fezabilitatea øi siguranfla în ceea ce priveøte pieloplastia laparoscopicæ în regim de
chirurgie de o zi.
Material øi Metodæ: Au fost colectate datele  pacienflilor cu pieloplastie laparoscopicæ în regim de chirugie de o zi
efectuate între Octombrie 2006 øi Octombrie 2008. Criteriile de includere în studiu au fost: pacienfli cu OJPU care au
fost planificafli în vederea pieloplastiei laparoscopice în regim de chirurgie de o zi. Tofli pacienflii au urmat un protocol
standard pentru procedura laparoscopicæ de o zi. Diagnosticul de OJPU a fost confirmat prin scintigrafie renalæ cu
administrare de diuretic (furosemid technetium-99m mercaptoacetiltriglicinæ) la tofli pacienflii. Pentru a putea urmæri
rezultatul funcflional al pieloplastiei, scintigrafia renalæ a fost repetatæ la un interval cuprins între trei øi øase luni
postoperator. Rata de succes a chirurgiei de o zi precum øi rata de reinternare a fost colectatæ øi evaluatæ. 
Rezultate: În perioada studiatæ, au fost 15 pacienfli care au beneficiat de tratamentul OJPU prin pieloplastie
laparoscopicæ în regim de chirurgie de o zi. Vîrsta a fost cuprinsæ între 11 øi 68 de ani. ASA (scorul Societæflii Americane
de Anesteziologie) a fost 3 într-un caz øi 1 sau 2 în cazul celorlalfli pacienfli. Pacientul cu scorul ASA 3 nu a putut fi
externat în aceeaøi zi. Trei pacienfli au avut comorbiditæfli, cardiace sau respiratorii. Patrusprezece pacienfli au fost
externafli cu succes øi un pacient nu a putut fi externat. Nici un pacient nu a fost reinternat. 
Concluzii: Deøi numærul pacienflilor în acest studiu este prea mic pentru a putea trage concluzii finale, credem cæ atît
pacienflii, medicii cît øi spitalele pot beneficia dacæ pieloplastia laparoscopicæ este efectuatæ în regim de chirurgie de
o zi, færæ a se pune în acest fel în pericol siguranfla pacienflilor.

Cuvinte cheie: chirurgie de o zi, laparoscopie, pieloplastie


