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LA LITIASI:

terapia tailored oppure no?



LITIASI URINARIA:  OPZIONI

1 OSSERVAZIONE
monitoraggio – idratazione –

terapia medica

2 MET tamsulosina – cortisonici - nifedipina

3 ESWL litotrissia extracorporea

4 URS-RIRS ureteroscopia rigida & flessibile

5 PCNL nefrolitotrissia percutanea

6 CHIR. OP/LAP chirurgia open & laparoscopica





TRATTAMENTO CONSERVATIVO

TIPO SETTING INDICAZIONI OBIETTIVI LIMITI

OSSERVAZIONE
FOLLOW UP 
T. MEDICA

AMB LITIASI RENALE
STABILITA’

⬇ calibro (UA)

⬆︎ volume

sintomatologia

MET
TAMSULOSIN

CORTISONE

NIFEDIPINA

AMB
LITIASI 

URETERALE
ESPULSIONE

persistenza

sintomi

sepsi



OSSERVAZIONE: MICROLITIASI

monitoraggio – idratazione – terapia medica



MET

Linee Guida AURO.it, 2007



MET



MET



MET



TRATTAMENTO PROCEDURALE

TIPO SETTING ANESTESIA VANTAGGI SVANTAGGI

ESWL AMB analgesia NO CHIRURGIA
D tratt/effetto

Tratt. Ripetuti**

Endoscopia
URS/RIRS RO/DS LR/GEN Mininvasività*** Tratt. Ripetuti*

PCNL RO GEN Mininvasività**
Poss. 

Complicanze*

Chirurgia open
Pielolitot. 
Nefrolitot.

RO GEN
Casi 

eccezionalmente 
complessi

Poss. 
Complicanze**



 “On February 7, 1980, after 7 years of
research, our group, now consisting of
myself, Bernd Forssmann, and Dieter
Jocham, successfully used this technique
to treat our first patient with a kidney
stone:

 ESWL was born!”

ESWL

Christian Chaussy, 2010                                     



ESWL



ESWL

Linee Guida AURO.it, 2007



ESWL

Linee Guida AURO.it, 2007



ESWL

Linee Guida AURO.it, 2007



ESWL

COMPLICANZE

TOTALE: circa 15% (0.7-25%)

• aritmia (11–5 %)

• batteriuria (7.7–23 %)

• sanguinamento (4–19 %)

• steinstrasse (3.6–7 %)

• colica renale (2–4 %)

• urosepsi (1–2.7 %)

Linee Guida AURO.it, 2007



PRO

• ENDOSCOPIA: ottimi risultati (in )
• SFR: Endoscopia > ESWL
• COSTI per acquisto e spese di manutenzione del litotritore
• Necessità di operatore esperto
• RIMBORSI: attualmente incompleta copertura delle spese

CONTRO

• SFR ancora comunque alto

• Procedura non chirurgica (regime ambulatoriale)

• COMPLICANZE: ridotto numero

• Non utilizzo di sala operatoria / degenza

ESWL



URS RIGIDO



URS FLESSIBILE



RIRS



STRUMENTAZIONE DIGITALE vs OTTICA



URS: complicanze

Intraoperatorie % Post-op. precoci % Post-op. tardive %

migrazione 7.2 dolore 14-18
esclusione 

funzionale
0.4

Perforazione U. 1.5-2 frammenti residui 5-10 stenosi 1.4

sanguinamento 0.5 ematuria 7

avulsione 0.2 IVU 5

conversione 

chirurgica
0.2

ostruzione da 

edema
1

Linee Guida AURO.it, 2007



…è una tecnica endourologica che permette di accedere alle 

cavità renali attraverso un tragitto percutaneo realizzato

allo scopo, e di frammentare e/o estrarre i calcoli ivi contenuti. 

PCNL
PerCutaneous Nephro Lithotomy

da A.D. Smith in “Endourology - Principles and practice”
ed. Smith, Castaneda-Zuniga, Bronson



PCNL

POSIZIONE PRONA

• “STORICAMENTE” CONSOLIDATA

• RIDOTTA MOBILITA’ DEL RENE

• PASSAGGIO DA POSIZIONE SUPINA A PRONA

• DELICATA GESTIONE DELLE VIE AEREE 



PCNL

POSIZIONE SUPINA



PCNL: sede dell’ accesso

Tefekli A et al., J Urol 2013; 189: 568





PCNL: risultati 

Linee Guida AURO.it, 2007



PCNL:  complicanze

EAU Guidelines, 2017

1. De La Rosette J et al., J Endourol 2011;25:11

TOTALI: 21.5% 1







LITIASI: TRATTAMENTO PROCEDURALE

1980’s 1990’s 2000’s

ESWL 95 % 85 % 75 %

Endoscopia 5 % 15 % 25 % 

Chirurgia 
open

< 1 % < 1 % < 1%

Source: GM Preminger, 2004



Urology Heillbronn,

Germany



URS vs ESWL











10 studi (2 RCTs) – 727 PCNL – 454 RIRS



PCNL

vs

RIRS



mPCNL

vs

RIRS





LITIASI RENALE NO calice inferiore

≤ 10 mm

10-20 mm

> 20 mm

1. ESWL vs RIRS

2. miniPCNL

1. ESWL vs RIRS/PCNL

1. PCNL

2. RIRS

3. (ESWL)

da EAU Guidelines, 2017



LITIASI RENALE CALICE INFERIORE

10-20 mm Fattori sfavorevoli per ESWL *

1. ESWL

2. RIRS/PCNL

1. RIRS vs PCNL

2. ESWL

da EAU Guidelines, 2017

• Shock wave-resistant stones (calcium oxalate monohydrate, brushite, or cystine)

• Steep infundibular-pelvic angle

• Long lower pole calyx (> 10 mm)

• Narrow infundibulum (< 5 mm)

• Long skin-to-stone distance (> 10 cm)

*



LITIASI URETERALE PROSSIMALE

> 10 mm

< 10 mm

1. URS (F > R)

2. ESWL

1. (MET)

2. ESWL vs URS

da EAU Guidelines, 2017, mod.

fattori condizionanti

• Efficacia della MET

• Visibilità Rx – Eco

• Sintomatologia

• Segni di flogosi

• Preferenza del PZ



LITIASI URETERALE MEDIO-DISTALE

> 10 mm

< 10 mm

1. URS R

2. ESWL

1. MET

2. ESWL vs URS R

da EAU Guidelines, 2017, mod.

fattori condizionanti

• Efficacia della MET

• Visibilità Rx – Eco

• Sintomatologia

• Segni di flogosi

• Preferenza del PZ



CONCLUSIONI

• Le opzioni gestionali della litiasi sono molteplici

• A parità di condizione litiasica altri fattori sono da 

considerare:

o ev.le litiasi precedente

o comorbidità

o (rischio di) complicanze

o logistica

o preferenze del paziente

• La condivisione delle informazioni è essenziale


