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Il Prof. Coen di Chicago, ha presentato dati recentissimi sulla fenotipizzazione 

dei calcoli renali di calcio. Ossalato di Calcio, Bruschite, Idrossiapatite. Questi i 

tre fenotipi principali in cui si suddividono i calcoli renali di calcio. La loro for-

mazione ubbidisce a regole fisiche ben definite e si basa sul fenomeno della 

“Supersaturazione” che 

avviene nelle urine. Ecco 

che in presenza di urine 

“supersature” le molecole 

di calcio si uniscono a 

quelle di monofosfato a 

formare le molecole di 

bruscite, queste a loro 

volta unendosi a ioni idrogeno formano le mo-

lecole di idrossiapatite. Infine sempre le moleco-

le di calcio unendosi a quelle di ossalato forma-

no le molecole di ossalato di calcio. Lo stato di 

supersaturazione è a sua volta responsabile del-

la cristalizzazione di queste molecole. Questi i 

principali fenotipi dei calcoli renali di calcio. Il 

Prof. Coen a questo punto ha descritto come 

partendo da questi tre quadri principali si possa-

no delineare differenti livelli fenotipici: il  livello 

genetico, il  livello di malattia, il livello di sin-

drome. Sulla base di questi differenti livelli è 

possibile fare diagnosi, impostare la terapia, i-

potizzare gli outcome prognostici e disegnare 

differenti studi di genomica. 
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I calcoli renali di calcio: differenti fenotipi 

Quali sono i principali meccanismi coinvolti in questi fenomeni? Quali sono le 

principali vie di formazione dei calcoli renali? Sono questi sempre localizzati a li-

vello di particolari loci definiti come placche? 



 

 

I pazienti affetti da elevati livelli urinari di acido urico, sono anche soggetti a svi-

luppare urolitiasi. Questo argomento è stato trattato dal Prof. Moe di Dallas. Si 

tratta fondamentalmente 

di persone che presentano 

iperuricosuria, calcoli re-

nali misti di ossalato e di 

urato di calcio ed altri fat-

tori di rischio quali 

l’ipercalciuria e 

l’ipocitraturia. La presenza 

di elevate concentrazioni 

nelle urine di urato monosodico, favorisce la 

precipitazione dei sali di calcio. Questo fenome-

no è ulteriormente rafforzato dallo stato colloi-

dale delle molecole di urato che a sua volta de-

termina il blocco dell’inibizione del processo di 

formazione delle molecole di ossalato di calcio 

favorendone così la formazione.  Affinché que-

sti complessi completino il processo di trasfor-

mazione in cristalli di ossalato di calcio, è fon-

damentale un altro passaggio definito di salting-

out e dovuto all’elevata concentrazione salina 

delle urine. Il Prof. Moe ha affrontato il tema 

del trattamento di questi pazienti presentando 

dati sul trattamento con allopurinolo e con fe-

buxostat.   
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Quali sono le principali interazioni fra calcoli renali di 

calcio e lo stato di iperuricosuria?  

Tutti i pazienti iperuricosurici sono esposti in egual misura al rischio di sviluppare 

urolitiasi? Questo quadro patologico espone i pazienti ad altri rischi di malattia? 



 

 

Il principale serbatoio di calcio nel nostro organismo è localizzato nel tessuto osseo, 

d’altra parte la calcemia è un indicatore che non può assolutamente subire variazioni 

significative dei suoi valori, pertanto tutti i meccanismi di controllo presenti nel no-

stro organismo, mirano a mantenere stabile la calcemia, a scapito dei suoi tessuti de-

posito, il tessuto osseo in 

particolare. Partendo da 

questo assunto, il Prof. Bu-

shinsky di Rochester si è 

posto la seguente doman-

da: tutti i pazienti affetti da 

ipercalciuria sono allora a 

rischio di Osteoporosi? La 

riposta questa domanda è 

stata inequivocabile: sì i pa-

zienti ipercalciurici sono tutti a rischio di osteopo-

rosi, ma quali sono i meccanismi metabolici a livel-

lo osseo alla base di questa patologia? In altre pa-

role ci troviamo di fronte a  fenomeni di iperrias-

sorbimento osseo ovvero il problema è legato ad 

una risposta secondaria a molteplici fattori che si 

presentano nel corso della vita? Per trovare una 

risposta convincente a questa domanda il Prof. Bu-

shinsky ha presentato dati prodotti da studi nel 

ratto cosiddetto formatore di calcoli renali, sotto-

posto a regimi dietetici ben controllati. Ma quali 

sono i trattamenti farmacologici  disponibili? Non 

tutti i farmaci infatti che agiscono sull’osso hanno 

meccanismi sovrapponibili, ed in base agli effetti 

che si vogliono ottenere è possibile scegliere un 

farmaco specifico al posto di un altro. 
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Quali pazienti con ipercalciuria sono a rischio diOsteoporosi?   

Resta ora da rispondere alle sopracitate domande: quali sono i meccanismi meta-

bollici che nel paziente ipercalciurico determinano osteoporosi? Quali i trattamen-

ti farmacologici più adeguati?  



 

 

La Prof.ssa Worcester di Chicago, ha affrontato questo tema partendo dal dato 

che in tutte queste condizioni esiste un fattore comune: lo stato di supersatura-

zione delle urine, condizione fondamentale per promuovere l’insorgenza di ne-

frolitiasi. Alla base di questo fenomeno possono coesistere tutta una serie di 

meccanismi sia su base genetica che acquisiti che vanno individuati utilizzando 

anche i più recenti metodi di screening familiare su base genetica. Ecco allora tut-

ta una serie di malattie genetiche che determinano lo stato di “stone former” e 

che devono essere trattate in quanto espongono i pazienti al rischio di sviluppa-

re insufficienza 

renale. Esistono 

anche delle for-

me cosiddette 

acquisite, quali ad esempio 

l’Iperparatiroidismo primitivo, la Sar-

coidosi, i disturbi dell’alimentazione, 

gli interventi di resezione intestinale, 

tutte condizioni che facilitano 

l’insorgenza di insufficienza renale. I 

tools diagnostici di base essere vera-

mente molto facili da implementare 

e veramente poco costosi. Un sem-

plice dipstick per l’uricosuria e un 

prelievo di sangue per il dosaggio 

della creatinina, dell’acido urico, del 

calcio, sodio, potassio ed emocromo. 

I pazienti così selezionati possono 

essere sottoposti ad esami ulteriori. 
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Nefrolitiasi: una malattia legata a differenti cause sistemi-

che: come valutarle? 

Esistono dei protocolli terapeutici specifici per singola malattia? Quali sono le ma-

lattie sistemiche con la maggiore prevalenza di nefrolitiasi? 



 

 

Il Prof. Williams di Indianapolis ha parlato della diagnosi applicata all’analisi dei 

calcoli renali. Prima di tutto non tutte le metodiche disponibili sono attendibili, 

sia dal punto di vista dei risultati od anche per l’intrinseca complessità di metodo 

Le uniche metodiche at-

tendibili sono la spettro-

scopia infrarossa e la dif-

frazione a raggi X, en-

trambe devono essere in-

tegrate con dissezione tra-

mite stereo microscopia 

del calcolo. Perché proce-

dere alla dissezione del 

calcolo? Perché dai dati 

sperimentali si evince che 

più del 90% dei calcoli renali hanno più di un 

componente. Studiare la composizione chimica 

dei singoli calcoli è importante anche dal punto 

di vista clinico, la morfologia di un calcolo spes-

so è legata aspecifiche patologie. Acidosi renale 

tubulare, alcune malattie rare, l’ipercalciuria 

cronica, sono tutte malattie legate a specifiche 

caratteristiche morfologiche dei calcoli. Per que-

sti motivi, ma non solo, l’analisi del calcolo di-

venta cruciale al fine di una corretta gestione 

del paziente. Il Prof. Williams ha sottolineato 

che questa metodica è poco sviluppata a livello 

mondiale, soprattutto se confrontata con altre 

metodiche diagnostiche applicate in differenti 

condizioni cliniche. 
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Quanto è importante analizzare i calcoli renali?  

Alcuni quesiti aperti: dal punto di vista clinico è preferibile conoscere la composi-

zione chimica del calcolo che si è formato inizialmente, o quella delle successive 

trasformazioni? Ancora, è possibile identificare la composizione chimica del calco-

lo con metodi diagnostici in vivo? 



 

 

Il Prof. Croppi di Firenze, ha affrontato questo tema delicato ed importante al 

tempo stesso. Anche se auspicata, l’interazione fra questi due specialisti è tutt’ora 

poco praticata. L’urologo è colui che tratta chirurgicamente il paziente, intervie-

ne quindi nella fase acuta della malattia, il nefrologo invece viene coinvolto suc-

cessivamente, soprattutto 

quando è coinvolto dal 

punto di vista clinico il 

rene. Egli quindi intervie-

ne nella fase cronica della 

malattia. La collaborazio-

ne fra i due specialisti di-

venta fondamentale per 

tutta una serie di aspetti 

tipici dell’evoluzione, della diagnosi, delle com-

plicanze e del trattamento di questa malattia. 

Alcuni esempi: in caso di insufficienza renale che 

protocollo terapeutico applicare, interventistico 

o conservativo? Come condurre l’analisi del cal-

colo renale? Qual indicazioni quest’analisi può 

dare in chiave terapeutica? Esistono delle alter-

native alla terapia chirurgica?  
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La collaborazione fra Urologi e Nefrologi: quali vantaggi?  

Quali azioni intraprendere per rendere efficace questa collaborazione? Come ge-

stire il paziente in caso di episodi di recidiva? Esistono Linee Guida comuni che 

coinvolgono entrambe le branche specialistiche? 



 

 

La Prof.ssa Heilberg di San Paolo del Brasile ha parlato delle strategie di follow-

up da applicare a questi pazienti. Queste si suddividono in due grosse categorie: 

metaboliche e radiologiche. Questi pazienti infatti sono comunque a rischio di 

sviluppare nel tempo quadri di insufficienza renale fino allo stadio terminale. In 

altre parole la nefrolitiasi, dopo il tumore al rene è una delle principali cause di 

nefrectomia. Nei pazienti che presentano recidive, esistono delle regole abba-

stanza definite riguardo a quali esami implementare e a che scadenze. Il proble-

ma invece insorge con i cosiddetti “single stone formers” che sono quei pazienti 

che sviluppano 

nefrolitiasi an-

che una solo 

volta nella loro 

vita, ma che comunque presentano 

ugualmente i tratti tipici metabolici e 

genetici della malattia, anche se la 

sintomatologia si manifesta con un 

singolo episodio. Questi pazienti so-

no altrettanto a rischio di insufficien-

za renale quanto coloro che presen-

tano recidive. Su come intervenire 

specialmente in questi pazienti, le 

indicazioni che si possono trarre da-

gli studi clinici randomizzati non so-

no sufficientemente chiarificatrici ed 

omogenee, soprattutto non è ancora 

ben chiaro se le strategie terapeutiche utilizzate siano predittive per gli outcome intermedi, quali la 

prevenzione delle recidive od anche per quelli finali, quali lo stato di salute a lungo termine.  
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Come gestire il follow-up dei pazienti affetti da nefrolitiasi?  

Quali gli esami metabolici e radiologici da implementare? Con che scadenza ri-

chiamare i pazienti a visita? 



 

 

Il Prof. Santos di Lisbona, ha svolto questo tema partendo dalla nota affermazio-

ne di Ippocrate: Io non userò mai il coltello (leggi il bisturi), nemmeno sui pa-

zienti che soffrono di calcoli”. Raramente in Medicina una affermazione regge 

per più di mille anni… 

Questa forse è l’eccezione 

che conferma la regola! 

Tutt’oggi la chirurgia a 

cielo aperto nel tratta-

mento della nefrolitiasi è 

lasciata a pochi e ben sele-

zionati casi non più del 

4% di tutta la casistica. 

Nel tempo sono state messe a punto tutta una 

serie di tecniche decisamente meno invasive 

quali la URS (Ureterorenoscopia), la PCNL 

(Nefrolitotomia percutanea), una tecnica com-

binata denominata ESWL (Litotrissia extracorpo-

rea), fino alla recentissima RIRS (chirurgia endo-

scopica del tratto urinario superiore). Di tutte 

queste metodiche quella più usata è la ESWL, in 

quanto è la meno invasiva, tuttavia è legata ad 

una incidenza maggiore di recidiva rispetto alla 

URS. L’aspetto interessante è che queste meto-

diche sono in continua evoluzione, fino ad arri-

vare all’ausilio della robotica, che oggi permette 

di operare in condizioni migliori, con evidenti 

benefici sotto tutti i punti di vista: sia per il pa-

ziente che per l’operatore, per la riduzione dei 

tempi di intervento, di training per i nuovi ope-

ratori ed anche per la riduzione dei costi. 
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Il trattamento urologico dei calcoli:                             

un quadro in continua evoluzione  

Quali sono i vantaggi e gli svantaggi di ciascuna di queste metodiche? Quali appli-

care nelle differenti tipologie di pazienti? Come interviene la robotica nella gestio-

ne di questi pazienti?  



 

 

Il Prof. Giovanni Gambaro di Roma ha affrontato questo delicato tema. I pa-

zienti che nel corso della loro vita presentano uno più episodi di calcolosi renale 

presentano una maggiore prevalenza di insufficienza renale rispetto alla popo-

plazione non affetta da questa patollogia? Dall’analisi della letteratura il Prof. 

Gambaro ha 

tratto dei risul-

tati veramente 

interessanti: 

prima di tutto 

esiste una diffe-

renza significa-

tiva fra generi, 

dove le donne rispetto agli uomini 

presentano una correlazione più for-

te col rischio di isviluppare insuffi-

cienza renale. Non solo ma se questi 

pazienti sono affetti anche da iper-

tensione, diabete, dislipidemia, obe-

sità o gotta il loro stato di rischio au-

menta ulteriormente.  

 

 

Il Congresso infine ha visto la presentazione di tutta una serie di indicazioni scaturite da 9 gruppi di la-

voro, condotti da esperti, sui principali temi che necessitano tutt’ora di approfondimento e di regola-

mentazioni precise da parte delle principali Società Internazionali del Settore, mediante la stesura di Li-

nee Guida aggiornate. Per approfondire quest’ultima sezione del congresso e per prendere visione delle 

altre relazioni presentate, si rimanda al sito della Fondazione Internazionale Menarini dove sono pre-

senti le relazioni congressuali in versione integrale. 

Vai al link: www.fondazione-menarini.it/… e, dopo aver effettuato il login entra nel materiale multimediale. 
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Tutti i pazienti cosidetti “stone former” sono a rischio di 

insufficienza renale? 

Ma qual è l’effetto del trattamento chirurgico della litiasi renale sulla funzionalità 

d’organo?  
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