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SEZIONE X1

Capitolo

INntroduzione allurologia

P. Rigatti, T.C. Camerota

Lurologia & una disciplina estremamente affascinante, complessa e
varia, che si occupa - dai punti di vista chirurgico, clinico e diagno-
stico - dei disturbi dell’apparato urinario (maschile e femminile) e
dell'apparato genitale maschile. Lo spettro delle patologie & molto
variabile (neoplasie, malformazioni, patologie infettive, traumi ecc.),
cosi come lo sono le possibili opzioni terapeutiche che verranno di
volta in volta identificate a seconda del caso.

Nei capitoli seguenti verranno trattate le patologie di piu frequente
riscontro; si € volutamente scelto di non affrontare argomenti eccessi-
vamente specialistici che, secondo il parere degli Autori, esulano dalle
conoscenze che un buon medico generico deve avere. Sarebbe sufficiente
che ciascuno studente potesse trattenere il senso e I'idea generale di ogni
argomento trattato, conservandolo nel bagaglio culturale fondamentale
che rappresentera la base orientativa della sua futura professione.
Infine, gli Autori consigliano a tutti gli studenti che intendano intra-
prendere una carriera chirurgica di concentrarsi intensivamente sullo
studio e sulla padronanza dell'anatomia umana e delle sue varianti,
presupposto fondamentale per una brillante attivita professionale.

Definizioni

B Anuria: él'assenza di produzione urinaria, tipicamente legata a una
causa prerenale (trombosi dell'arteria renale) o renale (glomerulonefrite
acuta), raramente postrenale (litiasi ureterale in paziente monorene).
Deve essere accuratamente differenziata dalla ritenzione acuta di
urina.

m Colica renale: ¢ un dolore lancinante, parossistico, riferito a livello
lombare (a volte con irradiazione verso 1'inguine, lo scroto o la vulva).
La causa pit1 frequente di questo tipo di dolore & un’ostruzione acuta
al deflusso urinario (calcolosi, coaguli, neoplasia, cause iatrogene ecc.),
con conseguenti retrostasi, incremento della pressione all'interno del
sistema uretero-pielocaliceale e attivazione dei pressocettori.

m Disuria: in generale, significa difficolta minzionale e puo essere
presente in corso di cistiti o di iperplasia prostatica sintomatica.

® Ematuria: ¢ la presenza di sangue nelle urine. Si distinguono una
forma macroscopica (macroematuria), in corso della quale le urine
assumono un colore rosso pilt 0 meno intenso a seconda della perdita
ematica in corso; una forma microscopica (microematuria), che viene
diagnosticata all'esame del sedimento urinario qualora si riscontrino
almeno 5 globuli rossi per campo microscopico. La macroematuria e
un sintomo urologico aspecifico, potendo dipendere dalla presenza di
numerosissime condizioni (lesioni tumorali di tutta la via escretrice,
litiasi reno-uretero-vescicale, patologie prostatiche ecc.).

m Nicturia: e caratterizzata dalla presenza di minzioni notturne, piti o
meno frequenti. Questa condizione puo essere legata a patologie che
incrementano la produzione di urina (per esempio, il diabete mellito)
oppure a un'iperplasia prostatica o a una iperattivita vescicale.

m Oliguria: ¢ la diminuita produzione urinaria nell’arco delle 24 ore.
Puo essere legata a una scarsa assunzione di liquidi, a una ridotta perfu-
sione vascolare renale (shock cardiogeno) o a cause renali (nefrosi).

m Piuria: e la presenza di pus nelle urine. Nella diagnosi differenziale
devono essere considerate |'uraturia (eliminazione di un eccesso di sali
di acido urico), la fosfaturia, la chiluria (presenza di linfa nelle urine)
e la spermaturia (tipica dei pazienti che siano stati sottoposti a un
intervento chirurgico disostruttivo per adenoma prostatico).

B Pneumaturia: ¢ la fuoriuscita di aria dal canale uretrale durante
la minzione, frequentemente associata all’effetto dello “sfiato di una
gomma bucata”. E tipicamente la conseguenza di fistole vescicoenteri-
che legate a patologie neoplastiche localmente avanzate o a morbo
di Crohn o, piti raramente, a infezioni delle vie urinarie associate alla
produzione di gas.

m Pollachiuria: &1'aumento della frequenza minzionale, con accorcia-
mento degli intervalli tra una minzione e la successiva; si puo presentare
in corso di patologie infiammatorie o infettive del basso apparato
urinario, oppure in pazienti affetti da iperplasia prostatica.

m Stranguria: € una condizione caratterizzata da una minzione
dolorosa.

Esami diagnostici e procedure

PSA (Prostate-Specific Antigen)

Si tratta di una glicoproteina, che agisce come serin-proteinasi, isolata
per la prima volta verso la fine degli anni Settanta. In condizioni
di normalita questo enzima e responsabile della liquefazione del
liquido seminale, consentendo la movimentazione degli spermatozoi
dall'eiaculato. In condizioni fisiologiche, il PSA & presente in concen-
trazioni trascurabili anche a livello sierico, e puo essere dosato nella
sua forma libera e nella forma complessata alla a-2-macroglobulina.
Dall'inizio degli anni Ottanta, questa molecola ¢ stata utilizzata come
marcatore diagnostico delle patologie prostatiche; il suo valore sierico
infatti incrementa in presenza di una patologia tumorale prostatica, di
un'infezione (prostatite) o di un ingrossamento ghiandolare benigno
(iperplasia prostatica). L'analisi del suo valore assoluto (anche in
relazione all’et3, alla clinica, e alla storia anamnestica del paziente),
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