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N ell’ aprile dell’ 87 ebbi I’ onore di
partecipare a una riunione sui proto-
colli diagnostici e terapeutici della
calcolosi recidivante, che si tenne
presso la Nefrologia del Policlinico di
Milano, allora diretta dal professor
Claudio Ponticelli. A quella riunione,
che ben sta a dimostrare come la ne-
frolitiasi non fosse alora una Cene-
rentola della Nefrologia, parteciparo-
no i rappresentanti dei principali
gruppi nefrologici che si interessava-
no del problema (per far solo alcuni
nomi: Bruno Baggio, Giorgio Grazia-
ni, Piergiorgio Messa...), assieme a
rappresentante di uno dei piu presti-
gios gruppi urologici italiani (Alber-
to Trinchieri alora collaboratore del
professor Pisani). Dopo quella riunio-
neiniziai ad interessarmi in particola-
re di nefrolitiasi, cominciando col
condividere coi colleghi urologi del
mio Ospedale |la gestione clinico-tera-
peuticadi alcuni pazienti litiasici.

Svolsi questa attivita, fin da principio,
in un ambulatorio dedicato alla nefro-
litiasi, separato dall’ambulatorio ne-
frologico generale. La collaborazione
con I’urologo ha avuto, come credo

per tutti, degli alti e bassi, specieal’i-
nizio, ma in seguito i pazienti a noi
indirizzati sono nel tempo aumentati,
tanto che nel gennaio 1993 la direzio-
ne del mio Ospedale delibero ufficial-
mente |’ apertura di un “Ambulatorio
per lo studio metabolico e la preven-
zione delle nefrolitiasi”.

In quegli anni era stato anche stilato e
condiviso con gli urologi un protocol-
lo per lagestione integrata dei pazien-
ti con calcolos urinaria, che prevede-
va, tra |'altro, una valutazione di en-
trambi gli specialisti del paziente
giunto al Pronto Soccorso (PS) per
colica reno-ureterale e inoltre una va-
lutazione contemporanea in due am-
bulatori contigui del paziente litiasi-
co, per indirizzarlo ai successivi prov-
vedimenti medici o chirurgici. Tale
progetto non si € mai realizzato com-
pletamente per evidenti problemi or-
ganizzativi. Sebbene quindi il primo
contatto col paziente litiasico con co-
licaresti, nellanostra realta, prevalen-
temente ad appannaggio dell’ urologo,
i pazienti afferiscono in seguito, in
buona parte, al’ambulatorio nefrolo-
gico per una pit completa valutazione
dei fattori di rischio litiasico. Il nostro

percorso diagnostico integrato preve-
de: visita presso |I'ambulatorio nefro-
logico per la calcolosi e ecografia
renalein nefrologia.

Nell’ambulatorio nefrologico dedica-
to, separato come gia detto da quello
di nefrologia generale, sono attivi 2
accessi settimanali per 5 pazienti |'u-
no: cio consente I’ afflusso di circa
500 pazienti I’anno. La prenotazione
della visita, a differenza della visita
nefrologica generale (che si effettua
presso i poliambulatori), & stata man-
tenuta presso la Segreteria della Ne-
frologia. Durante la visita, attraverso
la valutazione dello screening meta-
bolico (SM) vengono individuati i
principali fattori di rischio litiasico
(ipercalciuria, iperuricuria, iperossa-
luria, ipocitraturia..) e visionando in
associazione I’imaging renale (eco,
urografia, TAC..) viene posta indica-
zione alaterapia medica, alalitotris-
sia 0 vengono prospettate procedure
piu invasive (NLPC, URS, intervento
chirurgico tradizionale) da concordare
con I'urologo. Nel primi 5 anni i pa
Zienti vengono nella maggior parte
seguiti con SM e visite di controllo
semestrali ed esame ecografico renae
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annuale.

Per quanto riguarda la diagnosi ese-
guiamo persona mente I’ ecografia del
rene e delle vie escretrici presso I'am-
bulatorio nefrologico di ecografia.
Abbiamo iniziato I'attivita ecografica
oltre 10 anni or sono ed attualmente
effettuiamo 4 sedute ecografiche setti-
manali di 5 pazienti I"una per pazienti
esterni, comprese le ecografie critiche
ed in supplemento 2 sedute di ecogra-
fie aggiuntive e 2 access mensili di 6
pazienti presso ambulatorio extra-
ospedaliero dell’ AUSL (per una con-
venzione stipulata dall’ Azienda Ospe-
daliera, attiva dal 1996, tra ecografisti
ospedalieri ed AUSL). L' appuntamen-
to ecografico per i controlli é stato
mantenuto presso |a segreteria del Re-
parto, mentre i primi accessi, soggetti
a problema del rispetto dei 60 giorni
del tempo di attesa per gli esami stru-
mentali, vengono prenotati al CUP.
Gli esami ecografici di controllo con-
sentono il follow-up di buona parte
dei pazienti litiasici seguiti nell’am-
bulatorio per calcolosi, mentre gli
esami di primo accesso portano alla
nostra osservazione pazienti esterni
che vengono successivamente indiriz-
zati all’ambulatorio dedicato. Dal
2002 ci é stata conferita I’ Alta Spe-
cializzazione in Diagnosi ed Interven-
tistica (Litotrissia) del Metabolismo
Minerale ed Ecografiarenale.
Integrato al percorso diagnostico (va-
lutazione metabolica+ecografia) nel
SUCCESSIVO percorso terapeutico pro-
poniamo la terapia medica tradiziona-
le (dieta, terapiaidropinica /o terapia
farmacologica) elalitotrissia

Grazie dlle diverse opzioni di tratta-
mento dei calcoli urinari e ala diffu-
sione dei messaggi sulla prevenzione
giungono sempre pit spesso alla no-
stra osservazione pazienti affetti da
microlitiasi, cioé da calcoli del dia-
metro max di 4-5 mm. In piu
dell’80% dei casi la microlitiasi
multipla e bilaterale. Tuttavia in pre-
senza di una buona compliance si rie-
sce a mantenere buona parte dei pa-
zienti solo in terapia medica.Vicever-
sa in base a numero, sede, dimensio-
ni, tipo dei calcoli e al’imaging rena-
le pud essere postaindicazione alali-
totrissia ad onde d'urto (Extracorpo-

real Shock Wave Lithotripsy: ESWL).
Per |’ apprendimento della tecnica del-
I’ESWL abbiamo effettuato un perio-
do di addestramento presso la vicina
Urologia dell’ Ospedale di Mantova.
Dal 1996 abbiamo quindi attivato
presso la nostra Azienda Ospedaliera
un’Unita Multifunzionale di Litotris-
sia costituita da urologi e nefrologi
per il trattamento dei calcoli urinari,
specialisti di Endoscopia Digestiva
per i calcoli delle vie biliari ed orto-
pedici e fisioterapisti per il trattamen-
to di pseudoartrosi e calcificazioni dei
tessuti molli periarticolari. Abbiamo
optato per un litotritore mobile (extra-
corporeo ad onde d' urto trasportabile)
in contratto di locazione. Ogni 2 anni
viene cioe emesso un capitolato spe-
ciae per lalocazione di un litotritore
principale per circa 2 sedute mensili
(24 annuali, con esecuzione di un
massimo di 17 trattamenti per seduta
e di 210 trattamenti annui) e contem-
poraneamente di un minilitotritore
(anch’ esso extracorporeo a onde d’ ur-
to) per fisioterapisti ed urologi (per il
trattamento dell’induratio penis). Un
litotritore mobile, a differenza di
guello permanente in sede, consente
di evitare tempi morti e il personale
dedicato pud essere impiegato piu in-
tensivamente anche in altre attivita (le
strutture della stessa sala operatoria
sono da noi condivise col PS ortope-
dico). La gara viene aggiudicata in
base al parere di una Commissione
tecnica composta dagli specialisti
urologo, nefrologo, ortopedico, di
RRF, dallo specialista in endoscopia
digestiva, da un dirigente della Dire-
zione medica e dal direttore del Servi-
zio tecnologie biomediche. Ogni Re-
parto gestisce la propria lista operato-
ria. | referenti medici delle diverse
UO comunicano al coordinatore ca-
posala dell’ urologia i nomi dei pa-
Zienti da sottoporre ad ESWL, ame-
no 3 giorni prima della data di esecu-
zione del trattamento. Il referente del-
I"urologia redige la lista operatoria e
lainvia, per email, ai referenti delle
varie UO. Le date delle sedute di 3-4
mesi vengono preventivamente con-
cordate coi reparti dalla ditta fornitri-
ce del litotritore. In ogni seduta ven-
gono trattati circa 6-9 pazienti dall’ u-

rologo, 1-3 pazienti dal nefrologo e
un massimo di 2 pazienti da Ortope-
dico, specidista di RRF ed endosco-
pista. | calcoli urinari vengono abi-
tualmente trattati mediante ricovero
per I’urologia in degenza breve o Day
Hospital, per la nefrologiain Day Ho-
spital. Solo per calcoli complicati, o
guando siano previste manovre ausi-
liarie (stent, nefrostomie...), i pazienti
vengono ricoverati in regime di de-
genza ordinaria. Come giaribadito in
Congressi e pubblicazioni il nefrolo-
go pud oggi occuparsi direttamente di
litotrissiadei calcoli urinari, in quanto
coi moderni litotritori di ultima gene-
razione non vi € la necessita dell’ ane-
stesia generale e il ricorso a manovre
ausiliarie (stent, nefrotomie...) in una
casistica selezionata risulta <10% dei
casi. Su circa 2000 DRG chirurgici
nel 2003 in Emlia-Romagna la lito-
trissia rappresenta di gran lunga piu
del 50% dei cas trattati e si & dimo-
strata la tecnica interventistica piu
frequentemente impiegata e sicura-
mente efficace per il trattamento dei
calcoli urinari. Se viceversa la calco-
losi &€ complicata e i calcoli raggiun-
gono dimensioni rilevanti i cas ven-
gono discussi con I'urologo per intra
prendere procedure interventistiche
pit impegnative (NLPC, URS e inter-
vento chirurgico tradizionale). Va la
pena di ricordare che la litotrissia ri-
sulta risolutiva in monoterapia per
calcoli attorno ad 1 cm di diametro,
ma che anche per calcoli di maggiori
dimensioni o complicati I'ESWL pud
essere utilizzata in associazione alle
altre metodiche interventistiche
(ESWL prima o dopo NLPC, talvolta
anche prima o dopo I’'intervento chi-
rurgico tradizionale). In base al’ espe-
rienza maturatain questi anni vorrem-
mo proporre un duplice messaggio.
Se la valutazione in ambulatorio dedi-
cato dello SM costituisce la base es-
senziale per un corretto indirizzo dia-
gnostico e terapeutico nei pazienti li-
tiasici, |I"esecuzione dell’ ecografia re-
nale da parte del nefrologo ne agevola
e ottimizza il follow-up. Inoltre ac-
canto agli insostituibili presidi della
terapia medica la possibilita di com-
pletare le proposte terapeutiche con la
litotrissia pud contribuire, oltre che ad
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arricchire e gratificare la professiona- 10. Lusenti T. La calcolosi urinaria
lita del nefrologo, ad aumentarne sen- il ruolo dell’ Urologo e del Nefrologo,
sibilmente I’ audience clinica nei pa Rimini 16 giugno 2004, in stampa.

zienti litiasici.
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