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1. ntroduzione

L colice renale & una sindrome dlinlea maolto frequente ngl Dipartimento di Emergenza,
roinvalgendo ben it 12% delfa popolazione, con un'incidenzs 3 volte maggiore nell’uomo rispetto
alta donna, In una fascia di eta tra | 20 e 50 anni. La probabilith di recidiva 3 10 anni & par] al 50%.
Lz colica renale & tipicamente caratterizzata da dolore moito intense, che origing in reglone
lombare o al fianco e tende ad irradiarst anteriormente sl inguine e at testicolo neffuams e al
grande labbro nella dopna. Spesso viene descritta dal paziente come il pegglor dolore della sus
vita” ed & assoclata ad uno stato di irrequietezza conseguente af tentative del paziente di trovare
una posiziene che stimoli meno dolore possiblie. 51 accompagns frequentemente a ematuria
rpacrts O MICIoscopica (B0% dei casil, disuria, nausea 2 vomito. Pub assere presente febbre.

Si ritiene che # dolare sia it risultato di uno spasmo della muscolatura lisciz ureterale secondario al
passaggic di un calcolo che produce edema, inflarmmaziong & iperperistaltismo della muscolatura
liscia delia via urinariz per incremesnto della pressione ail'interno dell’asse urinario nelia porzione

prossvmate alcaloolo.

2. Stopo

Lo scopo @ di unifarmare e attivitd degli specialisti coinvolti nella gestione di pazienti con colica
renale, integrandole con le attivita di dizgnostica i laboratorio & strumentale radiologica, per
garantive i mighor trattamento possibile deghi stessi. St riduce cosi la varabilite dei
compertamenti, si indicane gli esami urgenti da esepuire in Pranto Soceorso cosi da ottimizzare
Pimpiego e il timing di esecuzione di taeniche diagnostico tarapeutiche necessarie per arrivare al
pill presto ad una diagnosi tramite utilizze di mezzi diagnostic! rezionali e i meno invasivi possibile,
coinvolgendo gh specialisti appropriati nel minor tempn possibile, e definire gl ulteriori esami
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laboratoristici strumentali @ i trattamento non urgente da eseguire in regime di ricovers oppure in
regime ambulatariale.

3. Gastione del Paziente con sospetty colica renale

AL INGRESSOH IN PS5,

La gestione del paziente con sospetta colica renale inizia con la valutazione dell ABCD delio stessa
paziente,

Anamnesi. familiarith e calcolos! precedente, traumi, infeziont precedenti, fetbra gl tipo settico,
entits della diuresi in relaziane allintrolto di Hquidi, s¢ moncrene o affetto da insufficienza renale,
~ terapie farmacologiche, ecc

Esame obisttive: i‘esarmne fisico pud rivelsre positivita afla manovra di Giordana, dolare pel punti
ureterali, riduzione della peristalsi intestinale per meccanksme riflesso; | segm Jdi peritonismo Lon
resistenza addominale sono relativemente ran.

Esami Diggnostict i Laboratorio: esami ematochimi immediati di routine + uricemia, calcemia e
fostatemnia; es. urine con esecuzions dello “stick urinario”, che pud fornire rapidaments
infarmazloni qualitative sulta presenza di sangue (tuttavia in pilt del 15% det casi non & presente
arnaturia microscopica); se il pat & febbrile, prima di iniziare la terapia antibiotica, eseguire &mo-
ad uring coltura.

Esaml Diagpostici Strumentall di prims finea: Eeografic addome e pelvi; Bx diretia addome &, in
caso di negativitd, contestuatmente TAC senza mezzo di contraste 8 strati sottift con ricostruzioni
coronall @ sagittall, Tuttavia, se all'ecografia non vi & dilataziene delle cavita renall, it paziente & di
gicvane o3, sopratrutto se donna, non si sospettano altre patelogie ed il dolore racade in tempt (
brevi, la TAC pud essere gvitata, :

o~ "F’.

Esaml Disgnosticl Strumentail di seconda linea: se si riscontra ecograficamente dilatazione defle \"\
ful

cavits renali, se i dolore & recidivante e se vi & presenza di febbre settica va eseguita uha TAC ran (_x{'

mazzo di contrasto con ticostruzion coronali e sagittadi ed una Uro RMN. e,
L)

La Diagnosi Differenziale va fatta principalmente con: .

o Coliche biliari e colecistite

s Aneurismi aortic in fase di rottura o dissecanti, principsimente se il dolore @ lacalizzato &
sinlatra ad in pazient! anziani, ipertesi ¢ aterosclerotici

h /
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Appendicite acuta, diverticolite acuta e peritonite [generalmente questi pazienti
presentanc un'obiettivith addominale molto pil intensa e tendono a stare ferm! afo 2
cercare una posizione antalgica che nefla colica renale nan st trova mai).

3]

o {ause ginecologiche: endometriost, torsione di cisti ovariche e gravidanze ectopiche

o Torsione testicolare

{a Terapia, da iniziare prima pogsibile, prevede:

v’ Accesso venoso e ldratazione {non vi sono prove convincenti che Fidratazione forzata e la
terapia con diuretic! acceleri Pespulsione dei calcolo, anzi atcun! studi dimostrano che essa
pud portare ad un peggioramento ¢ esacerbazione del dolore)

v Sedazione del dolore in pil fasi
r FANS: ketorolac {dotata di efficacia, tollerabilith e scarsi effetti avversi)

*  Oppioldi: Mortlng (5410 mg im.} da preferire in donne in gravidanza; pentszocina,
ect (sone dotati di maggiore velocitd nell’azione analgesica ma sono gravati da pit
frequanti affetti avversi)

*  FANS + Oppioidi
»  Paracetamole [v.; Tramandolo i.v; Antlemetici.

~ U posizionamento di una borsa di acqua calda sl fianco pud migliorors la
sintomatologia dolorosa

* Se ulteriore non risposta alla terapia verificare 13 disgnost ed effettuare un

approfondimento diagnostico mediante TC addome pN
Nt
v Spasmotitict (sono meno efficaci del FANS; inoltre I'associazione spasmollitici + FANS non sl { v%;i
¢ dimostrata superiore al trattamento con solo FANS) “-._\ J
ey

¥ Inpresenza di brivido e febbre eseguire terapia antibiotlca

¥ Alfa 1 antagonisti & calelo antagonisti: hanno un ruole nel bloccare 1s contrazione della
muscolatura liscia e favorire i passaggio del calcolo; vengono usati a questo scopo la
tamsuiosina e la nifedipina
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CONDOTTA CLINICA E ORGANIZZATIVA

in caso di risposta atla terapia: dimlssione del paziente con il cansighe di visita urctogica in
regime ambulatoriate, previa prenotazione atiraverse telefonata al CUP, Stessa procedura peri
pazienti con calcoit df dimensioni » 57 mm, che difficiimente possony 83SEFE espuls

spontaneamenta,

in caso i coliche racidivanti o resistenti: ricovero in OBl per esami di seconda scelta e
successiva consulenza urologica entra 1.2 ore per stabiilire i percorso terapeutico.

Ricovero diretto senza consenso dello specialista presso FUOC di Urologia e trapianti nei
seguenti casi {diagnasticat! con le indicazioni precedentl}!

1. CoVea renale con febbre settica @ dronefrosi da calcolost ostruente che dave essere
Trattata in urgenza

2 Colics rengle con idronefros hilaterale, calcolos bilstarale ostruente e anuriz da
almenp 8 ote ‘

3. colica renale In monarene con febbre o astruzione g anuria o oliguria e aumanto delfa
creatiningmia
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