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Che cos'è la Pielolitotomia Laparoscopica? 

La Pielolitotomia Laparoscopica è una procedura chirurgica mininvasiva utilizzata 
per la rimozione di calcoli renali di grandi dimensioni localizzati nel bacinetto 
renale (la porzione a imbuto del rene dove si raccoglie l'urina). 

A differenza della chirurgia "a cielo aperto", questa tecnica utilizza piccoli fori (trocar) 
attraverso i quali vengono introdotti una telecamera e strumenti sottili. Il chirurgo 
incide direttamente la parete del bacinetto renale per estrarre il calcolo integro o 
frammentato, preservando al massimo l'integrità del parenchima renale. 

 
Il Nostro Centro: Esperienza e Precisione 

• Approccio Mininvasivo: Utilizzo di strumentazione laparoscopica di ultima 
generazione per ridurre il dolore e accelerare il recupero. 

• Precisione Chirurgica: Visione magnificata in alta definizione per una sutura 
precisa del bacinetto renale. 

• Gestione Multidisciplinare: Integrazione con tecnologie laser se necessaria 
la frammentazione intraoperatoria. 

Indicazioni all'Intervento 

La pielolitotomia laparoscopica è indicata in caso di: 

• Calcoli del bacinetto renale voluminosi (> 2-3 cm) non trattabili con ESWL. 
• Anomalie anatomiche: Presenza di giuntopatia (restringimento della 

giunzione uretero-pelvica) che richiede una correzione contemporanea 
(pieloplastica). 

• Fallimento di precedenti tentativi con RIRS o PCNL. 

 
Preparazione Preoperatoria 

Prericovero 

• Esami standard: Esami ematici, ECG, Radiografia del torace e visita 
anestesiologica. 

• Documentazione: È fondamentale portare i CD della TAC addome e l'esito 
di una urinocoltura recente (eseguita entro 2 settimane). 

• Consenso: Colloquio informativo con l'urologo e firma del consenso. 



Farmaci e Dieta 

• Sospensione anticoagulanti: Secondo le indicazioni mediche 
personalizzate. 

• Profilassi antibiotica: Somministrata all'inizio dell'intervento se l'urinocoltura 
è negativa; in caso di positività, è necessaria una terapia mirata di almeno 5 
giorni prima del ricovero. 

• Digiuno: Almeno 8 ore prima dell'intervento. 

 
L'Intervento e il Postoperatorio 

La Procedura 

1. Anestesia: L'intervento viene eseguito rigorosamente in anestesia generale. 
2. Accesso: Si creano 3-4 piccoli accessi sull'addome/fianco. 
3. Estrazione: Il bacinetto viene inciso, il calcolo rimosso e la parete richiusa 

con una sutura riassorbibile. 
4. Drenaggi: Viene solitamente posizionato uno stent ureterale (Double 

J) interno e un piccolo drenaggio esterno. 
5. Durata: Mediamente 90-150 minuti. 

Degenza e Recupero 

• Degenza Ospedaliera: Solitamente di 2 giorni (48 ore). 
• Mobilizzazione: Il paziente viene incoraggiato ad alzarsi già il giorno 

successivo all'intervento. 
• Gestione del dolore: Minimo e ben controllato con comuni analgesici. 

 
Gestione a Domicilio e Follow-up 

• Attività: Riposo relativo per 1 settimana; evitare sforzi fisici intensi per circa 1 
mese. 

• Idratazione: Bere 2 litri di acqua al giorno. 
• Rimozione Stent: Lo stent interno viene rimosso ambulatorialmente dopo 

circa 2-4 settimane in anestesia locale. 
• Segnali di Allarme: Contattare il centro in caso di febbre > 38°C, dolore 

addominale intenso o emorragia importante. 

 
Vantaggi rispetto alla Chirurgia Aperta 

Caratteristica Pielolitotomia Laparoscopica Chirurgia Open 

Incisione 3-4 piccoli fori Ampia incisione sul fianco 

Dolore Contenuto Elevato 

Degenza ~ 2 giorni 5-7 giorni 

Recupero Rapido (1-2 settimane) Lento (4-6 settimane) 



 
Possibili Complicanze 

• Sanguinamento o ematoma (raro). 
• Infezione urinaria (gestibile con antibiotici). 
• Stravaso urinario: Piccola perdita di urina dalla sutura, solitamente risolvibile 

mantenendo lo stent qualche giorno in più. 
• Conversione laparotomica: Passaggio alla chirurgia aperta in caso di 

difficoltà tecniche impreviste (estremamente raro). 

 


