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A1TINI di Grottaferrata e all'INI di Canistro (Avezzano l'Aquila) in funzione nuove apparecchiature per la cura delle calcolosi 

Finalmente, senza operazione, "via" anche i calcoli biliari 
Un problema sanitario diportata nazionale che in-
teressa almeno il 20 per cento della popolazione ol
mi 50 anni Le moderne tecniche di litotrissia ex
tracorporea consentono di curare la quasi totalità 
dei casi senza ricorrere all'intervento chirurgico 

Sono entriti in frizione in questi 
giorni due grandi e prestigiosi 
centri per il iratumentodelli cal
colosi biliare: VINI di Grottafer
rata (Roma) e TINI di Canistro 
(Avezzano). La notizia, già di per 
se interessante per tutti coloro 
che soffrono di calcolosi delle vie 
biliari, assume anche un netto va
lore sociale in quanto il Centro 
INI Canistro è convenzionato 
con la Regione Abruzzi per cui la 
prestazione "frantumazione dei 
calcoli" è gratuita cosi come le ri
cerche diagnostiche la degenza di 
tre giorni necessaria per i control
li pre e post-trattamento. 
Tuttavia, anche per coloro che 
oca sono reridenti in A e r i n o sa
rà aoasiUle laufruire di questa 

nmaetutJ*i rilasciata dille loro 
USL di aaparlnnza. 
Negli ultimi anni, abbiamo assi
stito ad una rivoluzione nell'ap
proccio terapeutico della calcolo-
ai renale che oggi nella qua» iota-
Itti dei casi può essere trattata per 
via incruenta mediante litrotissia 
extracorporea ad onde d'urto 
contrariamente a quanto avveni
va in passato, quando nella mag
gior pane dei casi si doveva ricor
rere all'atto chirurgico. In circa 
sette anni, mezzo milione di pa
zienti sono « i t i trattati in lutto il 

mondo con risultati estremamen
te lusinghieri, facendo scompari
re la mortalità, abbassando i còsti 
sociale e soprattutto liberando 
mezzo milione di persone dalla 
schiavitù del dolore e da ì pericoli 
dell'intervento chirurgico. 
Grazie alla litotrissìa extracorpo
rea con onde d'urtò é possibile 
trattare il 99% delle colcolosi del
le vie urinarie, in ogni sede e dì 
ogni composizione chimica, di 
grandezza anche rilevante, come 
i calcoli a stampo coratlifprme re
cidive e non, accompagnate o 
non da infezione urinaria. 
Per quanto riguarda la litotrissia 
biliare - ad oggi • costituisce l'ele
mento di maggiore interesse clini
ca e scientifico nel panorama del
le scienze gastroenterologogiche. 
Tuttavia esistono condizioni 
anantonìiche peculiari che diffe
renziano la problematica della li
totrissia biliare da quella renale. 
Basti pensare al diverso diametro 
delle strutture attraverso le quali 
deve essere espulso il materiale di 
frantumazione del calcolo, che e 
nell'ordine dì qualche millìmetro 
per la papilla di Oddi, punto di 
passaggiotn te vie biliari e il tubo 
intestinale, 

Esistono wturtìrnente delle limi
tazioni all'uso di questa metodo
logìa: ft infatti utilizzabile solo in 

quei soggetti che non siamo por
tatori di un numero di calcoli su
periore a tre e con un diametro 
massimo totale di tre centimetri; 
inoltre tali calcoli debbono essere 
del tipo radiotrasparente e la cole-
cisti deve essere ben funzionante. 
É necessario quindi che il pazien
te sia sottoposto ad accertamenti 
diagnostici pretrattamento con
sistenti in una ecografia biliare ed 
una colecistografia od una scinti
grafia biliare. 

In questo senso i pazienti saranno 
particolarmente facilitati in 
quanto, tanto all'INI di Grotta-
ferrata, quanto all'INI Canistro, 
la dotazione diagnostica è a livel
lo dei più qualificati istituti nazio
nali ed esteri. 

£ anche importante sottolineare 
un dato di particolare interesse. 
Canistro, come sede di uno dei 
due Centri INI, astata scelta in 
quanto l'Acqua Santa Cróce di 
Canistro ha delle proprietà tera
peutiche che sono utili non solo 
per la patologia delle vie urinarie, 
ma anche per quella del fegato e 
delle vie biliari, come dimostrato 
da recenti ricerche cliniche: ciò 
faciliterà una terapia di preven
zione delle recidive della calcolosi 
biliare dopo un trattamento con 
onde d'urto. 
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Il grandióso compttsiocItaleo-taniialB di cui dispongono lo Tar
mo di Canistro, garantisco una anpostaalona adontili Bamonto 
fnoccéplbilo dolio diagnostica o tarapla, In partkolaro doliamo* 
latti* spatoblllari annal i 

Cosa è consigliabile fare 
Volendo facilitare il paziente che intenda avvalersi del trattamento con onde d'urto per liberarsi dei cai 
coli renali o biliari con un metodo incruento, cioè senza dover ricorrere all'intervento, si può dire che 
dovrà regolarsi come segue: 
a> visita medica presso uno del due Centri INI (Grottaferrata o Canistro (Avezzano-Abruzzo) 
a> esecuzione di tutti gli accertamenti (radiografici, ecografie! e di laboratorio) necessari per 

giungere ad una diagnosi completa e corretta (ricordando che si tratta dì analisi convenzionate) 
£ nel caso sì tratti di pazienti che possono fare il trattamento (in base ad una diagnosi ben 

documentata) ricovero in uno dei due Centri un giórno prima del trattamento per controllo e 
preparazione precedenti alla litotrissia 

a> trattamento renale o biliare 
a> degenza di due giorni dopo II trattamento per controlli clinici e strumentali (ecografia, ecc.) del 

risultati ottenuti 
0 Visite di controllo ad Intervalli opportuni (3 mesi -sei mesi) 

Dove occorre rivolgersi 
I due Centri a cui potranno rivolgersi gli interessali som: 

a) Centro INI di Crottahrrata 
—. per la patologia epatobiliare gestito da un'equipe diretta dal Prof. Speranza, Ordinario dì 

Clinica Chirurgica dell'Università "La Sapienza" di Roma 
— per la patologia renale: gestita da un'equipe diretta dal Dr.Gallucci della Patologia 

Urologica dell'Università "La Sapienza" di Róma. • Tel. 94.55,541-2-3 

Q Centro INI di Canistro 
— per la patologia epatobiliare gestito da un'equipe diretta dal Prof, Speranza, Ordinario di 

Clinica Chirurgica dell'Università "La.iSapienza" di Roma 
— per la patologia renale gestito da un'equipe diretta dal Prof, Martini. Primario Urologo 

dell'OspedaleSan Giovanni di Aquila -Tel. 0863197;76.S0 . 

Con b semplice impegnativa della USL si potrà usufruire del trattamento 

Una soluzione indolore e sicura 
delle calcolosi renali e biliari 

La tecnologia, presente in 
tutti i settori delle attiviti 
dell'uomo, ha portato un 
notevole miglioramento 
della qualità della vita, 
aprendo una serie di pro
blemi e prospettive fino a 
pochi anni fa insospettabi
li, Ciò è particolarmente 
vero in medicina, segnata
mente per quel che riguar
da l'interpretazione dei 
meccanismi fisiopatologi-
ci, la diagnosi e la terapia. 
In urologia il passo avanti 
più significativo si è avuto 
in tema di calcolosi, con la 
realizzazione del litorale 
extracorporeo ad onde 
d'urto. 
Tale rivoluzionario dispo
sitivo e stato messo a pun
to a Monaco di Baviera a 
partire dalla seconda meli 
degli anni Settanta, dappri
ma con esperimenti in vi 
tro, quindi con applicano 
ni sul cane, mentre nel 
1980 e stato eseguito il pri
mo trattamento sull'uo 
mo. Nel 1984 la Food & 
Drug Administration negli 
Stati Uniti d'America pri
ma e l'analogo Ente giap 
ponese poi davano la loro 
approvazione alla utilizza
zione clinica di tale' meto
dologia dopo severi ed ap
profonditi studi sulla sua 
sicurezza. 
Dal I98S l'uso avviene su 
larga scala in tutto il modo 
e Tino ad oggi sono stati ef
fettuati piùdi 500,000 trat
tamenti. 
La litrotissia extracorpo
rea c*6"n-onde d'urto 
(ESWLUextracòrporeal 
shock wave lithotripsy) 
consiste nella frantuma
zione del calcolo dall'ester
no, in modo del tutto non 
invasivo, mediante l'effet
to di onde d'urto capaci di 
diffondere in modo coe
rente attraverso i tessuti 

biologici di cui è costituito 
il corpo umano senza pro
durre danno. 
Attualmente sono in pro
duzione diversi tipi di li-
thotripters extracorporei 
ad onde d'urto, che differi
scono tra di loro principal
mente per il sistema di pun
tamento del calcolo, eco-
grafico o radiologico, e per 
il generatore di onde d'ur
to, a psimerometro, pie-
zoelettricooelettromagne-
tico. 
Le onded'urto, comunque 
prodotte, vengono con
centrate da un riflettore in 
un fuoco, nel quale va posi
zionato il calcolo. Esse si 

propagano attraverso un 
mezzo liquido dotato di 
opportune caratteristiche 
(acqua dejonizzata, gel 
ecc.), tali da non deviare il 
loro corso né da attenuare 
la potenza. Per tale motivo 
il litotritore è dotato di 
«cuscini» contenenti un 
fluido idoneo e accostati al 
fianco del paziente, che 
hanno la stessa funzione di 
far da tramite tra il punto 
in cui l'onda viene prodot
ta e la superficie corporea. 
Giunta alla cute, l'onda 
d'urto trova un mezzo di 
propagazione con caratte
ristiche analoghe a quelle 
precedenti in quanto i tes

suti corporei, compreso il 
tessuto osseo, hanno un al
to contenuto di acqua, 
maggiore del 70%. Ciò 
consente la progressione 
rettilinea delle onde, senza 
deviazioni, fino a raggiun
gere il calcolo, e senza so
prattutto provocare lesioni 
agli organi, attraversati 
senza alcuna resistenza. 
Una forte resistenza, inve
ce, viene opposta dal calco
lo, qualunque sia la sua 
composizione, a causa del
le sue caratteristiche fisico
chimiche. 
L'onda d'urto, infatti, in
veste la superficie esposta 
del calcolo con un'elevata 

pressione di impatto, quin
di penetra all'interno di es
so giungendo al polo oppo
sto dove in gran parte vie
ne riflessa nuòvamente 
all'interno del calcolo stes
so. 
Questo fenomeno si ripete 
più volte con diversi rim
balzi dell'onda imprigiona
ta, determinando l'alter
nanza di forze di compres
sione e di trazione che vin
cono il limite di elasticità 
proprio della struttura cri
stallina del calcolo, facen
dolo entrare in risonanza e 
determinandone la distru
zione. Negli apparecchi a 
puntamento radiologico, 
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questo viene eseguito me
diante due proiezioni i cui 
essi si incontrano nel pun
to esatto in cui e posto il 
fuoco, dove cioè si esercita 
la massima azione dirom
pente. Il puntamento si 
esegue con l'aiuto di due 
monitore televisivi ognuno 
dei quali è dotato di un mi-
rinoalcentroeconsistenel 
posizionare il calcolo nel 
fuoco attraverso movi
menti del paziente o del ge
neratore di onde d'urto, a 
seconda del tipo di appa
recchio. 
I litotritorì a sistema di 
puntamento ecografico si 
basano su un analogo con

cetto oppure sono dotati di 
una sonda ultrasonica il 
cui fascio passa per il fuoco 
ih modo assiale. 
Per il trattamento di un 
calcolodi l.Scm. sono ne
cessarie in media 1000 on
de d'urto con una durata di 
circa 30 minuti; non è ne
cessaria l'anestesia, sosti
tuita eventualmente da 
una terapia analgesica. 
Le onde d'urto vengono 
somministrate in coinci
denza con il periodo refrat
tario assoluto del cuore in 
mòdo da non produrre in
terferenze sul ritmo cardia
co: il paziente è quindi sot
toposto a monitoraggio 

continuò dell'elettrocar
diogramma. È inoltre pos
sibile sincronizzare la par
tenza delle onded'urto con 
il ritmo respiratorio del pa
ziente: tale «triggering» è 
utile soprattutto nei tratta
menti eseguiti senza ane
stesia per evitare che un 
numero rilevante di onde 
d'urto possano andare a 
vuoto a causa dei movi
menti che il rene (e quindi il 
calcolo) compie, sospinto 
dalle escursioni diafram
matiche dell'inspirazione. 
La litotrissia extracorpo
rea sia renale che biliare 
con onde d'urto e una tec
nica sicura ed affidabile, 

Nana raro (a sinistra) 
L'ultimo modino 
dall'apparecchio par la 
litotrissia renai* (asma, 
vasca • eanza anaataalal.* 
(A destra) Un apparsoci "' 
par lltrotrltala binar», 
modano Oornlsr MPl »two. 
Non richladt né anssttsls 
n i analgesia. " 

con la quale è possibile 
trattare un'alta percentua
le di calcoli renali e biliari 
senza ricorrere all'inter
vento chirurgico. 
La calcolosi della colecisti 
è inoltre un problema so
ciale: infatti nei paesi indu
strializzati circa il 20 per 
cento della popolazióne 
che ha raggiuntò i cin
quanta anni soffre di calco
losi della colecisti. 
Di conseguenza la messa a 
punto di un sistema in gra
do di frantumare anche t 
calcoli della colecisti, come 
già successo per quelli re
nali, senza dover ricorrere 
ad un intervento chirurgi
co costituisce un salto di 
qualità e un balzo in avanti 
nelle possibilità terapeuti
che per tutti coloto che sof
frono di calcolosi, e in par
ticolare per quelli che non 
potrebbero affrontare una 
operazione: per esempio 
anziani, cardiopatici, 
bronchiti cronici, ecc. 
L'esperienza accumulata 
finora permette di affer
mare che si possono tratta
re con l'apparato Domier 
uno o più calcoli dì puro 
colesterolo o lievemente 
calcificati, di dimensioni 
che arrivano fino a 3 centi
metri. Inoltre, poiché il 
trattamento non e doloro
so, noti e necessaria aneste
sia e dopo due giorni i pa
zienti possono tornare alla 
loro vita normale. 
I frammenti residui alla 
frantumazione dei calcoli 
vengono progressivamen
te eliminati senza disturbi e 
a qualche mese dal tratta
mento oltre il novanta per 
cento dèi pazienti non han
no più calcoli nella coleci
sti. 
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