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REZUMAT
Lucrarea prezintå douå cazuri cu colicå renalå stângå la tatå ¿i fiicå (L.I. ¿i L.O.), interna¡i la interval de o

lunå, cu aspect clinic ¿i evolu¡ie în timp aproximativ asemånåtoare. Pacienta, dupå cinci zile de evolu¡ie a
eliminat spontan calculul inclavat în ostiumul ureteral. La pacient înså a fost necesarå instrumentarea urologicå
deoarece calculul a ajuns în vezica urinarå de unde nu a fost eliminat. Se pune întrebarea în ce måsurå a
participat predispozi¡ia ereditarå sau pura întâmplare în apari¡ia faptului clinic descris.

Cuvinte cheie: litiazå renalå stângå, predispozi¡ie ereditarå sau simplå întâmplare medicalå.

DATE GENERALE
Prevalen¡a urolitiazei în SUA este de 0,5 %,

iar inciden¡a anualå este de 0,1 %. În alte ¡åri
dezvoltate are o frecven¡å ce variazå inte 8 ¿i 15
%, iar în ¡årile subdezvoltate este mai rarå.

În etiopatogenia litiazei urinare nu sunt date
certe, dar, în decursul timpului, au fost descrise
peste o sutå cincizeci de ipoteze. Azi existå o serie
de ipoteze intracelulare ¿i extracelulare, fiind
recunoscute patru etape de dezvoltare a calcu-
lilor – faza de nucleere, agregarea microcristalelor,

ob¡inerea unui macrocristal în cåile urinare ¿i
cre¿terea acestuia în timp. La baza formårii
macrocristalelor stå predispozi¡ia geneticå, motiv
pentru care acest aspect trebuie luat în
considerare în etiopatogenia litiazei renale. 

OBIECTIVUL LUCRÅRII
Am gåsit utilå, pentru medicii de familie,

prezentarea unui fapt clinic în evolu¡ia a douå
cazuri (tatå ¿i fiicå), ambele cu colici renale deter-
minate de litiaza renalå, în vederea relevårii

ABSTRACT
The present paper presents two cases of left renal colic, father and daughter (L. I., L. O.), admitted to hospital

within one month, having similar clinical aspects and evolution. The daughter, after five days of evolution,
spontaneously eliminated the renal stone initially blocked in the ostium. Father, instead, needed urologic
instrumentation because the stone reached urinary bladder from where it hadn’t been eliminated. We pose the
question whether it is hereditary predisposition or just fortuity that made this clinical case happen.
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COINCIDENºÅ ÎN CAZUISTICA LITIAZEI URINARE MIGRATE

predispozi¡iei genetice sau/¿i jocului întâmplårii
în patologia medicalå. 

MATERIAL ªI METODÅ
Sunt prezenta¡i în studiu doi pacien¡i (tatål ¿i

fiica) interna¡i cu colicå renalå stângå. Tatål, în
vârstå de 45 ani, s-a internat în luna martie 2006
(F.O. Nr. 6053), în Clinica III medicalå din Spitalul
Filantropia. Dupå calmarea colicii s-a examinat
ecografic ¿i s-a constatat hidronefrozå stângå gra-
dul II, ureter dilatat ¿i calcul inclavat în ostiumul
ureteral stâng (Figure 1).

Ulterior a fost trimis pentru instrumentare
urologicå, deoarece calculul a ajuns în vezica uri-
narå, nefiind eliminat dupå câteva zile de
evolu¡ie.

La aproximativ o lunå, se interneazå în clinicå
(F.O. Nr. 7233), fiica acestuia, L.O., în vârstå de
douåzeci ¿i doi de ani, cu tråsåturi ale fizionomiei
mult asemånåtoare cu ale tatålui ¿i cu aceea¿i
grupå de sânge (A II).

 Examenul ecografic a aråtat hidronefrozå
stângå de gradul I, ureterul stâng dilatat, cauzate
de inclavarea calculului în ostiumul ureteral stâng
(Figura 2). Radiografia renovezicalå pe gol nu a
eviden¡iat un calcul radioopac în proiec¡ia urete-
rului stâng, deci posibil cu compozi¡ie uricå.

Sumarul de urinå a aråtat în sediment, pe lân-
gå numeroasele hematii, prezent depozitul de
urat amorf la ambele cazuri, iar urocultura efec-
tuatå a certificat absen¡a infec¡iei urinare. Radio-
grafia renovezicalå pe gol nu a eviden¡iat prezen¡a
unui calcul radioopac, subliniind concordan¡a cu
examenul de urinå care a sugerat compozi¡ia
uricå a nefrolitiazei migrate.

În evolu¡ie, monitorizatå ecografic, sub trata-
ment medical, bolnava a eliminat calculul (fiind
¿i mai mic), eliminarea fiind favorizatå de anato-
mia urogenitalå specificå sexului femeiesc. 

În concluzie, se poate aprecia cå predispozi¡ia geneticå a concurat la apari¡ia litogenezei la fiicå, dar
întâmplarea, probabil alåturi de predispozi¡ia ereditarå, a fåcut ca ambii pacien¡i så prezinte colici
renale stângi, la scurtå perioadå de timp ¿i cu o evolu¡ie clinicå asemånåtoare, în pofida diferen¡ei de
vârstå ¿i sex. Tratamentul înså pânå la urmå a fost diferen¡iat, impunând în cazul tatålui instrumentarea
urologicå a calculului oprit la nivelul vezicii urinare.
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Figura 1. Ecograma pacientului L.I. Calcul inclavat în ostiumul
ureteral stâng

Figura 2. Ecograma pacientei L.I. Calcul inclavat în ostiumul ureteral
stâng




