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COS’È L’UROPATIA OSTRUTTIVA?

• Ogni forma di affezione delle vie urinarie causata da
presenza di un ostacolo strutturale o funzionale al
deflusso urinario, a qualsiasi livello e che determina
accumulo di urina a monte di essa.

• IDRONEFROSI: Dilatazione della pelvi e dei calici renali
spesso ma non necessariamente dovuta ad ostruzione



• PRODUZIONE

• TRASPORTO (attivo: peristalsi)

• CONSERVAZIONE

• ESPULSIONE ( passivo: contr. vescicale)

RENE

URETERE

VESCICA

URETRA





CAUSE DI UROPATIA OSTRUTTIVA INTRALUMINALE

• Intrinseca

• Estrinseca

• Funzionale



Cause di ostruzione intraluminale

• • Calcoli

• • Coaguli

• • Papilla

Cause intrinseche



Cause di ostruzione intraluminale

Cause intrinseche

• Congenite
– Stenosi del giunto
– Stenosi/valvole ureterali o uretrali
– Stenosi del meato

• Neoplastiche
– Ca. della pelvi renale
– Ca. dell’uretere
– Ca. della vescica



Cause estrinseche

Cause estrinseche

• Congenite
– Vasi aberranti
– Uretere retrocavale
– Ostruzione della giunzione uretero-pelvica

• Acquisite
– IPB
– Fibrosi retroperitoneale



Neoplastiche

Primitive

• Origine mesodermica (sarcoma)

• Origine neurogenica (neurofibroma)

• Residui embrionali (teratoma)

Secondarie

• Estensione retroperitoneale di neoplasie addominopelviche

• Tumori metastatici

Cause estrinseche



• Vescica neurologica

• Farmaci

– Anticolinergici

– Antidepressivi

– Calcio-antagonisti

Cause funzionali



DANNO FUNZIONALE ACUTO
REVERSIBILE

DANNO STRUTTURALE CRONICO
IRREVERSIBILE



UROPATIA OSTRUTTIVA
ANAMNESI: SINTOMI e SEGNI

• Dolore : colica renale , dolore / peso lombare, dolore ipogastrico/perineale.

• Emissione di “renella” /calcoli

• Ematuria / piuria

• Febbre

Sintomatologia clinica Calcolosi



UROPATIA OSTRUTTIVA
ANAMNESI: SINTOMI e SEGNI



Sintomatologia clinica BPH

Sintomi irritativi ( fase di riempimento)
Frequenza minzionale ( diurna e notturna)
Urgenza minzionale
Incontinenza da urgenza

Sintomi ostruttivi (fase di svuotamento)

Mitto ipovalido e/o intermittente

Esitazione iniziale

Sensazione di incompleto svuotamento

UROPATIA OSTRUTTIVA
ANAMNESI: SINTOMI e SEGNI



• Globo vescicale

• Masse palpabili

• Urop. ostruttiva causa più freq. di 

massa addominale nei primi anni di vita

UROPATIA OSTRUTTIVA
ESAME OBBIETTIVO



• ↑ creatinina e urea

• Rapporto Urea / creat 20 - 40 : 1 ( normale ) o > 40 : 1 ( spt in fasi iniziali )

• Iperkaliemia

• Acidosi metabolica

• Esame urine non specifico

UROPATIA OSTRUTTIVA
LABORATORIO



A cosa bisogna prestare particolare 
attenzione in caso di uropatia ostruttiva ?



URETEROIDRONEFROSI

IDRONEFROSI

Per qualunque causa, mono o bilaterale

Valutare con attenzione

Non trascurare mai



CLINICA

• Completamente silente (CRONICA)

• Violentemente dolorosa (ACUTA)



CLINICA

• Se la pressione intrapelvica aumenta acutamente= stimolo dei 
recettori del dolore= colica renale

• Se la pressione intrapelvica aumenta lentissimamente=adattamento 
dei recettori del dolore=NON DOLORE E DANNI CRONICI



CLINICA DELLA COLICA RENALE

• Dolore acuto al fianco con irradiazione in fossa iliaca e ai genitali 
omolaterali

• Associato ad alterazioni quali febbre, ematuria, piuria

• Presenza di sintomi vegetativi: vomito, sudorazione profusa, 
bradicardia o tachicardia.



CHE FARE?

• Capire la causa= FARE DIAGNOSI

• Ridurre la pressione intrapelvica = ELIMINARE DOVE POSSIBILE LA CAUSA



Grazie per l’attenzione


