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DALLA CHIRURGIA TRADIZIONALE ALLE METODICHE “MININVASIVE”

DALLA CHIRURGIA “STONE FREE” ALLA “CHIRURGIA DISOSTRUTTIVA E DEBULKING”

STRETTA COLLABORAZIONE CON RADIOLOGIA E RADIOLOGIA INTERVENTIVA

DAL TRATTAMENTO IN UN TEMPO A TRATTAMENTI RIPETUTI

DA BASSA TECNOLOGIA  A  ALTISSIMA TECNOLOGIA (E ALTISSIMI COSTI)

DA CHIRURGIA GENERALE A SUPERSPECIALIZZAZIONE

MINORE ATTENZIONE ALLA TERAPIA MEDICA DELLA  CALCOLOSI

MAGGIORE RISCHIO DI LESIONI IATROGENE











CALCOLI TRATTO URETERALE ALTO:  SWL vs URS

CALCOLI < 20 mm:                 UGUALMENTE EFFICACI E SICURI

CALCOLI  < 10 mm:                UGUALMENTE EFFICACI

SWL MENO INVASIVA

CALCOLI da 10 a 20 mm:      URS PIU’ EFFICACE (meno ritratt amenti)

MA: URS POSSIBILITA’ DI RETROPULSIONE DEL CALCOLO 3-15% URETERE 

DISTALE E 28-60% URETERE PROSSIMALE

NECESSITA’ DI DISPORRE DI ENTRAMBE LE METODICHE



INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA “OPEN”

-CALCOLOSI A STAMPO COMPLESSA

-FALLIMENTO DEI TRATTAMENTI MININVASIVI

-ANOMALIE ANATOMICHE INTRARENALI

-RENE ECTOPICO  

-STENOSI DEL GIUNTO PIELOURETERALE

-OBESITA’ SEVERA

-DEFORMITA’ SCHELETRICHE

-CHIRURGIA CONCOMITANTE

-NECESSITA’ DI RICORRERE A OROCEDURA UNICA



GRAZIE PER

L’ATTENZIONE


