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Introduzione

L'idronefrosi € un reperto ecografico di
frequente riscontro nello studio del medico
di medicina generale (MMG): pud essere
causata da patologie del tratto urinario
superiore € inferiore. | pazienti posso-
no presentare disuria, ematuria, sintomi
costituzionali, insufficienza renale, iper-
tensione. La diagnosi tempestiva e I'in-
quadramento clinico sono fondamentali
per l'individuazione di un corretto percorso
diagnostico-terapeutico .

Presentazione dei casi

Caso 1

R.D & un uomo di 60 anni che in data
22/07/2020 giunge all'attenzione del
MMG per algia in fossa renale sinistra
associata a vomito e disuria. In anamnesi
sindrome depressiva, colelitiasi, nefrolitia-
si, dislipidemia. Assume abitualmente ser-
tralina 50 mg, atorvastatina 10 mg, loraze-
pam 1 mg. All’'esame obiettivo & presente
segno di Giordano a sinistra. L'ecoscopia
eseguita in ambulatorio mostra idronefrosi

sinistra associata a nefrolitiasi (formazio-
ne litiasica maggiore di diametro mas-
simo 1,78 cm, Fig. 1). Il paziente viene
trattato in acuto con diclofenac 75 mg/
ml e metoclopramide 1 mg/2 ml per via
parenterale con beneficio e successiva-
mente idropinoterapia e antibioticoterapia
con levofloxacina 500 mg. Gli esami del
29/07/2020 escludono urosepsi; a causa
dell’emergenza COVID-19 non risulta pos-
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sibile eseguire diagnostica di secondo
livello in regime di urgenza. Dopo diverse
recidive di colica renale sinistra associata
a infezione delle vie urinarie nel corso del
2021, in data 25/06/2021 viene eseguita
UROTAC che conferma idronefrosi sinistra
sostenuta da calcolo sottogiuntale, per cui
il paziente viene posto in nota operatoria
per litotrissia dopo consulto urologico.

Nefrolitiasi sx CASO 1 (archivio Lumify Dott. Massimo Monti).
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Idronefrosi Il grado sx CASO 2 (archivio Butterfly 1Q Dott.ssa Silvia Dubini).

Caso 2

N.M. € una donna di 64 anni che in data
29/06/2021 richiede visita domiciliare al
MMG per dorsalgia associata a disuria,
ematuria e iperpiressia con fastigio 39,5°C.
In anamnesi ipertensione arteriosa, infezio-
ni delle vie urinarie ricorrenti, cistocele di ll
grado; in terapia cronica ramipril/amlodipi-
na 10/5 mg. E presente segno di Giordano
bilateralmente. L'ecoscopia eseguita a
domicilio mostra idronefrosi di | grado a
destra e di Il grado a sinistra in assenza di
nefrolitiasi franca; non sono presenti calco-
li né lesioni in vescica (Fig. 2). La paziente
viene trattata in acuto con ketorolac 30 mg/
ml e ceftriaxone 1 g/3,5 ml per via paren-
terale e successivamente idropinoterapia e
terapia antibiotica con cefditoren 400 mg;
gli esami ematochimici del 10/07/2021
dimostrano un’urinocoltura positiva per
E. coliad alta carica e una PCR di 1,10 mg/
dl (valori normali < 0,5 mg/dl). Viene quin-
di impostata nuova terapia antibiotica con
levofloxacina 500 mg. La paziente viene
rivalutata per ecografia di controllo in data
01/08/2021 e 18/08/2021 con riscontro
di idronefrosi persistente (Fig. 3) per cui si

pone indicazione a diagnostica di secondo
livello e valutazione urologica che la pazien-
te rimanda per esigenze familiari. In data
26/09/2021 si reca in Pronto Soccorso
per comparsa di dorsalgia, iperpiressia e
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senso di peso a livello vaginale con riscon-
tro di idronefrosi secondaria a cistocele di IV
grado complicata da pielonefrite per cui la
paziente, dopo ricovero in ambiente interni-
stico, viene avviata a percorso uroginecolo-
gico con indicazione a utilizzo di pessario e
chirurgia in elezione.

Discussione dei casi

Le cause pit comuni di ostruzione del tratto
urinario includono la nefrolitiasi, la stenosi
del giunto pielo-ureterale, la stenosi urete-
rale o uretrale, 'iperplasia prostatica beni-
gna e i traumi del tratto urinario. L'incidenza
varia in base all’eziologia. Le complicanze
associate comprendono la sepsi, il sangui-
namento e I'insufficienza renale. Se la pato-
logia € unilaterale pud non essere presente
un incremento significativo della creatinina;
la poliuria pud presentarsi dopo la risoluzio-
ne del quadro ostruttivo e provocare squili-
brio elettrolitico con disidratazione. La dia-
gnosi di idronefrosi e ostruzione del tratto
urinario si basa sugli esami ematochimici e
sull’imaging di primo (ultrasuoni) e secondo
livello (TAC, RMN, Urografia); I'individuazio-
ne della causa sottostante & fondamentale
per la scelta del percorso terapeutico. Nel
giovane adulto la causa piu frequente ¢ la
nefrolitiasi mentre nei maschi con piu di

Idronefrosi sx persistente GASO 2 (archivio Butterfly 1Q Dott.ssa Silvia Dubini).
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65 anni vanno esclusi I'ipertrofia e il car-
cinoma prostatico: Il 7% dei pazienti con
IPB presenta idronefrosi . Circa il 20%
delle donne con cistocele di grado elevato
presenta dilatazione della pelvi renale °. Se
il paziente del caso 1 presenta una causa
di ostruzione frequente ma non tipica della
propria fascia di eta, la paziente del caso
2 ha un quadro di idronefrosi seconda-
ria di non frequente riscontro in Medicina
Generale: solamente il rapido peggioramen-
to del grado di prolasso vescicale consente
di individuare I'eziopatogenesi. La presenza
di idronefrosi deve essere sempre correlata

al quadro clinico-anamnestico del paziente
g, in presenza di esami di primo livello non
dirimenti, devono essere prese in conside-
razioni cause alternative. La POCUS con-
sente di individuare precocemente I'ostru-
zione del tratto urinario e fornisce reperti
indispensabili per la diagnosi differenziale
quali nefrolitiasi, presenza di lesioni, volume
prostatico.
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