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Agenda	

I	Sintomi	e	le	Urgenze	
Ipertrofia	Prosta@ca	
Tumore	Prosta@co	
Tumore	Vescicale	
Tumore	Renale	
Calcolosi	Renale	
Tumore	del	Tes@colo	
Prolasso	Organi	Pelvici	
Errori	in	Aeronau@ca	e	Medicina	
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Urologia	

Ricerca	e	StudenM	







LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	



Disturbi	del	Basso	Apparato	Urinario	(LUTS)	
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Colica	
	
Scroto	Acuto	

		
Nessun	Sintomo!	



LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	Disturbi	del	Basso	

Apparato	Urinario	



-	ipovalidità	del	ge.o	urinario																																								
-	mi.o	intermi.ente																																																	
-	esitazione	iniziale																																																										
-	sensazione	di	ristagno	post-minzionale	

SINTOMI	IRRITATIVI:		

correlaM	alla	fase	di	riempimento	

-	frequenza	minzionale	
-	urgenza	minzionale	
-	incon8nenza	da	urgenza	

SINTOMI	OSTRUTTIVI:		

correlaM	alla	fase	di	svuotamento		
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LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	



DA	NON	CONFONDERE	

• 	Uretrorragia		 fuoriuscita	di	sangue	dall’uretra										
senza	rapporto	con	la	minzione	

• 	Falsa	ematuria		
(pseudoematuria)	

→	 presenza	di	sostanze	che	
determinano	colorazione	rossa	
delle	urine:	

→	

• 	farmaci	(rifampicina)	
• 	alimenM	(rape	rosse)	
• 	coloranM	(anilina)	
• 	pigmenM	urinari	(pigmenM	biliari,		porfirine)	
• 	metaboliM	nei	disturbi	metabolici	(alcaptonuria)	
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MICROSCOPICA			

MACROSCOPICA	
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• 	SISTEMICHE	

• 	RENALI	

• 	POST-RENALI	

EZIOLOGIA	 LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	



	SISTEMICHE	

• 	COAGULOPATIE	
• 	TROMBOCITOPENIE	
• 	FARMACI	ANTICOAGULANTI	
	

	

EZIOLOGIA	 LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	



	RENALI	
• 	MALATTIE	GLOMERULARI	
• 	MALATTIE	INTERSTIZIALI	
• 	MALATTIE	VASCOLARI		
• 	PIELONEFRITE	ACUTA	
• 	MALATTIA	CISTICA	
• 	LITIASI	RENALE	
• 	NEOPLASIE	
• 	TRAUMI	
• 	SFORZI	FISICI	INTENSI	(ematuria	del	fondista)	

	

EZIOLOGIA	 LUTS	
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	POST-RENALI	
• 	LITIASI	
• 	IPERTROFIA	PROSTATICA	
• 	MALFORMAZIONI	VASCOLARI	
• 	ENDOMETRIOSI	URETERALE	E/O	VESCICALE	
• 	NEOPLASIE	VESCICALI	O	DELLA	VIA	ESCRETRICE	
• 	CISTITE	(baWerica,	aXnica,	da	farmaci)	
• 	PROSTATITI-URETRITI	
• 	TRAUMI	

EZIOLOGIA	 LUTS	
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ANAMNESI	
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DIAGNOSI	



• 	tempo	di	comparsa	rispeWo	alla	minzione:	

	
	ematuria	iniziale	→	verosimile	origine	uretrale	

	
					 	ematuria	terminale	→	verosimile	origine	vescicale	
	

	ematuria	totale	→	vescicale,	ureterale	o	renale	

ANAMNESI	
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ANAMNESI	
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ESAME	
OBIETTIVO	
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ESAME	URINE	
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DIAGNOSI	



UROCOLTURA	
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DIAGNOSI	



Studio	della	morfologia	eritrocitaria	con	
microscopio	a	contrasto	di	fase	

• 	eritrociM	dismorfici,	raggrinziM	e	con	irregolare	
distribuzione	dell’emoglobina		(piu’	dell’80	%)	

origine	
glomerulare	

• 	eritrociM	eumorfici	con	emoglobina	distribuita	
uniformemente														(piu’	dell’80	%)	 origine	non-

glomerulare	

TEST	di	FARLEY	
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DIAGNOSI	



origine	
glomerulare	

origine	non-
glomerulare	

TEST	di	FARLEY	
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origine	
glomerulare	

origine	non-
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ECOGRAFIA	
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Infezione	Urinaria	
Neoplasia	Vescica	
Calcolosi	Urinaria	
Neoplasia	Renale	
Neoplasia	Alta	Via	Escretrice	
	
Ipertrofia	ProstaMca	
Neoplasia	ProstaMca	
Trauma	
Neoplasia	Uretra	
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Dolore	acuto	al	fianco	ad	
andamento	intermiWente	
con	irradiazione	anteriore	e	
inferiore	fino	al	tesMcolo/
grandi	labbra	omolaterali				

+/-	nausea,	vomito,	
macroematuria	
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-	Appendicite	acuta	
-	Torsione	cisM	ovarica	
-	ColecisMte	
-	DiverMcolite	
-	Salpingite	
-	Gastroenterite	
-	PancreaMte	

LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

DIAGNOSI	DIFFERENZIALE	



ANAMNESI	

Nella	quasi	totalità	dei	casi	
COMPARE	DOPO		
la	colica	renale	

MACROEMATURIA	
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DIAGNOSI	



ANAMNESI	

LUTS	
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! 
DIAGNOSI	



ANAMNESI	
Sintomatologia	diversa	in	

relazione	alla	sede:	
	

Un	calcolo	a	livello	
dell’uretere	terminale	
determina	pollachiuria,	

stranguria.	
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ANAMNESI	
-	Storia	di	pregressa	calcolosi	
-	Anamnesi	familiare	di	calcolosi	o	di	

malaXe	renali	ereditarie	(acidosi	tub.,	
cisMnuria)	

-	Iperuricemia	
-	Uso	di	farmaci	
-	Abitudini	alimentari	
-	MalaXa	infiammatoria	intesMnale	
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ESAME	OBIETTIVO	

LUTS	
Ematuria	
Colica	
Scroto	Acuto	
Nessun	Sintomo!	

DIAGNOSI	



ESAME	URINE	

Se	Calcolosi	Urinaria	
	
	

MICRO/MACROEMATURIA	
	

SEMPRE	!!!	
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Calcolosi	Urinaria	
Neoplasia	Renale	
Neoplasia	Alta	Via	Escretrice	
	
Stenosi	Ureterali	
MalaXa	Giunto	Pieloureterale	
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ORCHIEPIDIDIMITE	
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Infezione	=	Globuli	Bianchi,	BaWeri	
	
Torsione	=	quasi	sempre	(!)	negaMvo	

DIAGNOSI	
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Torsione	TesMcolo	
Orchiepididimite	
Trauma	TesMcolare	
	
Tumore	del	TesMcolo	
	
Colica	Reno-Ureterale	
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