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Epidemiologia

PIU" FREQUENTENH MA3CHI 3:1

« HEVATA MORBIUTA'

« PREVALENZA 2 -3 %

. TENDENZA ALLA REQDIVA (50% 10 aa)

» |ER VESOCALE>RENALE

« OGGI RENALE>VEOCALE



Fattori di rischio

PREDISPO3ZIONE GENETICA

- lperossaluria primaria
- Qstinuria
- Ipomagnesemia con ipercalciuria e nefrocalcinosl

ANOMALIEANATOMICHE

- Rene aferro di cavallo

- Senosli del giunto pielo ureterale

- Altre anomalie del giunto (duplicazione, etc)
- Rene aspugnae rene policistico

GONDIZIONI BPIDEMIOLOGICHE

- Jimatiche
- Occupazionali
- Familiarita
- Dietetiche




Fattori di rischio

DISORDINI METABOUQ

Sndrome metabolica

Obesita

Iperuricemia (Gotta)

|perparatiroidismo

Malassorbimento intestinale (Grohn, resezioni intestinali, etc)

ANOMALIECHIMIGO-HISCHEDHL'URNA

)

pPH
Saturazione
Concentrazione degli inibitori

ELTOGENICHE

Triamterene
Indinavir
Qilfadiazine

Terapie uricosuriche



Condizioni Predisponenti
Rene a spugha




Condizioni Predisponenti
Rene aferro di cavallo
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Condizioni Predisponenti
Ostruzione del giunto pielo-ureterale
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Teoria della litogenesi

OLUTI
1
PH == SATURAZIONE <= | TEMPERATURA

1

PREQPITAZIONE
| 1

'ELB'TO“ " ORISTALLIZZAZIONE

Qtrati l

Mg =  NUQEAZIONE
GAGs |

Nefrocalcina AGGREGAZIONE
altri ioni l

CALQOLO



| calcoli urinari sono del Biominerali.
Lorigine di questi biominerali e multifattoriale

CALOOLOY CALACA (ipercalciuria e iperossaluria)

70 % DH CALOOLU
Fosfato di calcio (calcoli di carbonato apatite, calcoli di brushite)
Ossalato di calcio (calcoli monoidrati — wewellite, calcoli diidrati weddellite)

CALGOLOS INFETTA SITRUVITE
15— 20 % DH CALCOL
BATTERI UREAS PRODUTTOR (proteus,klebs,pseudom,altri)

CALCOLOS URATICA

5 %DH CALCOU
URINEAGQDE
IPERURIGURIA

CALCOLOS ASTINICA
1-2%DH CALCOU
ASTINURIA




Calcolosl da Fosfato di calcio

IPERCALCIURIA IDIOPATICA

CIRCA IL 30-60% DEI PAZIENTI CON CALCOLOSI CALCICA




IPERCALCIURIA ASSORBITIVA

IPERCALCIURIA > 250 - 300 mg/die

Aumentata sensibilita mucosa intestinale alla vit D

Iperassorbimento intestinale di calcio
N
Diminuito PTH
N
Aumento Diminuito

carico riassorbimento
filtrato di Ca \ / tubulare di Ca

| IPERCALCIURIA




IPERCALCIURIA RENALE

IPERCALCIURIA > 250 - 300 mg/die

Primitiva perdita renale di Ca ‘

l

Ipocalcemia

l

|perparatiroidismo secondario

e

Aumentato
assorbimento

Intestinale di Ca I\ /

N

Aumentato
rrassorbimento
osseo di Ca

‘IPERCALCIURIA




IPERCALCIURIA RIASSORBITIVA

IPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
IPERCALCIURIA > 250 - 300 mg/die

Ass. intestinale Ca™"]| Ass. 0sse0 Ca~"

Calcemia
Calciuria|



Calcolosl da Ossalato di calcio




IPEROSSALURIA

BY-PASSINTESTINAL

l

IBD ~— — Ca™dietetico

|IPEROSSALURIA

| “_ | JOCIOLATO

THE
INDROMI DA MALASSORBIMENTO RABARBARC

NOGOOLNE
FINAC
BARBABIETOLE
FRAGOLE




Calcolosi di Sruvite

| calcoli di struvite si possono formare nell’'urina solo in condizioni specifiche:

 ALTECONCENTRAZIONI Di

- Ammonio (NH4+)
- Fosfato (PO4*)
- Carbonato (Q03%)

 INPREENZADI:

- pH>/2
- Calcio (&%)
- Magnesio (Mg*)

Combinazione biochimica possibile sono in presenza di batteri ureas produttori



Calcolosi di Sruvite

UREA AMMONIACA AMMONIO
NH2-OO-NH2 ——= NH3+Q02 =——>= NH4OH
ureasl + H20
|
ALCALINIZZAZIONE DHLE URINE
|

Precipitazione nelle urine di fosfato di magnesio,
fosfato di ammonio, carbonato apatite
poco solubiliin ambiente alcalino




Calcolosi Uratica

— ‘ Variazioni anche piccole

1

urico

Sovrassaturazione delle urine
con cristalli di ac.

|PH

RURIGURIA 4 |PE

RURIC

EMIA

Calcoli di acdo
urico

Nel 25%dei pazenti
con calcolods uratica

Cotta
idiopatica
deficit enzimatici cong.

ADIETA HEVATO GONTENUTO PURINE

4FARMAQ URIGOSURIA




Sturazione e pH

URINE pH
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Diagnostica

Anamnesi
CLINICA sintomatologia
esame fisico

Esame urine ed urinocultura
esami ematici

LABORATORIO

" Ecografia addome

STRUMENTALE 1° livello Rx apparato urinario
 Urografia

" TAC

RMN

supplementari Relografia (anterograda,retrograda)
ureteroscopia

_ scintigrafia




Anamnesi

FAMILIARE Familiarita nella litiasi
malattie metaboliche familiari

Ba, professione, sintomatologia
guantita di liquidi die
malattie metaboliche
abitudini alimentari
storiadi ulcera e/ o pancreatiti
sindromi da malassorbimento

by pass intestinali
farmaci

UROLOGICA Precedenti di calcolosi
natura calcolo

Interventi chirurgic sulle vie urinarie



Quadro clinico

SEDE SNTOMI
Asintomatico (hon ostruenti)
o dolenaa fianco (ostruzione cronica)
rd v .
| ANl .~ _#
% i ematuria
f i ‘i Caicolo de
B | | olica (ostruzione acuta)
| f e | ematuria
| = 4| Disturbi minzionali
( _( | - | ematuria
| anuria




(olica renale

E0RDIO  IMPROWISO

DOLORE AQUTO LOMBARE

INTERMITTENTE

AGITAZIONEMOTORA

INTOMI NBUROVEGETATIVI




(olica renale

Dolorabilita palpazione lombare

segno del Gordano positivo

febbre se infezione

Ileo paralitico riflesso




olica renale — Teoriadella
convergenza

Dolore riferito

Iperalgesia dei muscoli somatici

Skin

Anterolateral
tract axon



L aboratorio
Esame urine

AADO <6 URATICA
-_— NEUTRO 6-7 CALCCA
ALCALINO >7 STIRMTE

SDIMENTO — | CRSTALLURA
EMATURA

PIURIA (INFEZIONE)

. LIMPIDO
TORBIDO (INFEZIONE)
EMATICO




INDIC DI HLOGOS

INDIC DI S5PS

L aboratorio
Esarmi ematochimicl

ﬁ-

Leucocitosi neutrofila

D-DIMERI
RHbrinogeno
Rastrine




L aboratorio

INDAGINI METABOLGHE

ANALIS CFDE_LCALAOLO  Spettrometriaal microscopio ad

Infrarossi

DOSAGGI SERIA Urea, creatinina, acido urico, elettroliti
proteine sieriche, bicarbonati, calcio, fosforo,
PTH

DOAGGE URINARI Creatinina, acido urico, elettroliti, calcdo citrati,

(Qlle urine delle 24 h) fosforo ,magnesio, ossalati, PH



Diagnostica per iImmagini

¥ sede

¥ dimensioni
¥ numero
¥ npatura

¥ studio funzionale



Diagnostica per iImmagini

RADIOPACA
CALACA

DEBOLMENTE RADIOPACA

ASTINICA
STRUVITE

RADIOTRASPARENTE

URATICA
XANTINICA

90% DH CALOOU
VISBIU ALLA RX

SLCARSAMENTEVISBIL
ALLA RX

NON VISBIU ALLA RX




Diagnostica per iImmagini
| Radiografia diretta

Calcolosi renale radiopaca

Rx diretta renale



Diagnostica per iImmagini
| Radiografia diretta

Calcolosi renale radiopaca

Rx diretta



Diagnostica per iImmagini
| Radiografia diretta

Calcolosi vescicale radiopaca
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Rx diretta



Diagnostica per iImmagini
| Radiografia diretta

Calcolosi a stampo radiopaca
RX
diretta
Calcolo
asportato
con
| calcoli di struvite sono | tecnica
responsabili della maggior . chirurgia
parte dei calcoli a stampo




Diagnostica per iImmagini

| Urografia

STUDIO MORFOLOGICO

VALUTAZIONE FUNZIONALE

PRESENZA, SEDE, GRADO OSTRUZIONE

SOSPETTA CALCOLOSI RADIOTRASPARENTE

Controindicazioni: alterata funzionalita renale
allergia mezzo di contrasto




Diagnostica per iImmagini

| Urografia

FASENEH-ROGRAHCA
RITARDATAPER
CALCOLO OSTRUENTE
URETERALEINISTRO




Diagnostica per iImmagini

| Urografia

Nefrografia da stasl
tardiva opacizzazione via escretrice




Diagnostica per iImmagini

| Urografia

Valutazione
sede
ostruzione

.'1‘_
=,

RXx diretta urografia



Valutazione della
sede e grado di
ostruzione

Rx diretta urografia



Diagnostica per iImmagini

| Urografia

Ostruzione di grado elevato

e .

urografia



Diagnostica per iImmagini

| Urografia

Calcolosi Rx trasparente

Difetto di riempimento

Rx diretta urografia



Diagnostica per iImmagini
| Ecografia

STUDIO MORFOLOGICO
DILATAZIONE ALTA VIA ESCRETRICE
QUANTITA' DI PARENCHIMA RESIDUO

CALCOLOSI RADIOPACA E RADIOTRASPARENTE

Vantaggi: poco costosa Svantaggi: non esplorabilita ureterale
rapida esecuzione operatore dipendente

non Invasiva




Diagnostica per iImmagini
| Ecografia

Tipica Immagine iperecogena con cono d’ombraposteriore

N[ ¥

RX DIRETTA ECOGRAFIA




Diagnostica per iImmagini
| Ecografia

Calcolosi radiotrasparente

Visibile alla ETG

Urografia Ecografia



Diagnostica per iImmagini

| RPelografia ascendente

Rene funzionalmente
escluso alla urografia




Diagnostica per iImmagini

Tomografia Computerizzata

Calcoli radiotrasparenti: quadro TAC

R i BT

.

Rx diretta




Diagnostica per iImmagini

Rassumendo
Dimensioni Natura |SQudio Funzionale
RX Diretta S/No S/No 9/No 9/No S| No
Ecografia S/No S/No S/No No No No
Urografia S S S/No S/No S S
Pielo. Ascen S| S| S/No 9/No S| No
T.C. SenzaC S S S| No No No

T.C GonC S S g No No g



Work-up diagnostico

Paziente 9 presenta con colica renale o per diagnos differenzale

l

Eco renale e vescicale + RX

Calcolo identificato _;__,,--f--“’"”'_f diretta —
— Calcolo non identificato

Gestione basata

aullaclinicae =
dimensioni

TCsenzam.d.c.

v
Dilatazione senza calcolo Esame inadeguato Assenza di calcoli e assenza
di dilatazione
Rcercaaltre
EUES el eeErll Iniezione di mezzo Non g tratta di
Procedi con di contrasto urolitias

diagnos diff.



Terapia

Terapia Medica

. Trattamento dell’episodio acuto

° Profilass delle recidive

Chirurgia

o Mancata espulsione del calcolo

. Dolore resistente a terapia analgesica
. Ostruzione severa

. Soni di infezione



Trattamento episodio acuto

Rduzione dell’apporto di liquidi ?7?

Analgesici (tachipirina, FANS Oppioidi)
Antigpastici ??? (bloccano la peristalsi ureterale)
Alfalitici ??? (calcolos prevescicale)
OSPEDALIZZAZI0ONE

Dolore incoercibile

Febbre con brividi

Ostruzione in rene unico
Anuria

Insufficilenza renale



Profilassi delle recidive

Misure Generali
. Aumento dell’apporto idrico (2 Lt/ die)

° Rdurre gli eccess alimentari
erapie Joecifiche

o Litiasl calcica: evitare alimenti ricchi di calcio e/ 0 ossalato. Uso di
diuretici tiazidicl. Uso di bicarbonato di Na o citrato di K

o Litiasl uratica: evitare alimenti ricchi di purine. Uso di allopurinolo.
Uso di bicarbonato di Na o citrato di K

o Litiasl Infetta: eradicazione infezione. Correzione malformazioni.

o Litiasl cstinica: evitare alimenti ricchi di metionina. Uso di

bicarbonato di Na o citrato di K Uso di penicillamina.



Accessl al calcolo

EXTRACORPOREA  mmmmmmp  ESWL
PERCUTANEA 'LITOLAPASSI | Rimozione diretta
ENDOSCOPICA 'LITOTRISSIA( Ultrasuoni

onde elettroidrauliche
energia laser
energia balistica

_meccanica

CHIRURGICA  mussssmmlp» LITOTOMIA




ESNL
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy

Percentuale di successo 80%

INDICAZIONI LIMITAZIONI

e Tutti 1 tipi di calcoli

¥ calcoli di grosse dimensioni (>2,0 cm)
¥ calcolosi cistinica voluminosa

¥ calcolosi in ostruzione del GRPU

¥ calcolosi caliceale

¥ dilatazaone alta via escretrice




Uretero-Pieloscopia Retrograda

Approccio transuretrale retrogrado

0 Stone in ureter

\ Rigid

T, ureteroscope

L=
1

k-4 o
iahy
= 1

Indicazionl

 Calcoli ureterali (> distali)

 Residui litiasici post

e Abilita del chirurgo

ESNL



Chirurgia Percutanea

Indicazioni

e calcoli caliciali

e Calcoli resistenti alla

e calcolosl infette

e calcoli voluminosi (>2,0 cm)

ESNL

e dilatazione alta via escretrice
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Chirurgia a Qelo Aperto

Litotomia

Indicazionl

 FALLUIMBENTO TEONIGHE MININVASVE

 RENEATROHQO POST LUTIAS QO

e GROSSECALCOLOS A STAMPO

« CONGOMITANTI DIFETTI VIA ESCRETRIC




Controindicazion!i alla Litotrissia

UROHS

-  Febbre

-  Puuria

- Leucocitos

(Conseguenze

-  Batteriemia
- Shock settico

Azioni

- Sent reno-ureterale
- Nefrostomia percutanea



Sent Ureterale




Nefrostomia Percutanea




