
 

 

Quali possono essere le complicanze? 
 

E' possibile distinguere tra effetti collaterali 
dovuti alla frammentazione del calcolo e 
quelli riferibili al passaggio delle onde d'ur-
to. 
L'eliminazione dei frammenti può essere ac-
compagnata da coliche ed ematuria  in 
una percentuale variabile dal 18,4 al 49%.  
Il passaggio delle onde d'urto nel rene pro-
voca dei microtraumi a carico del paren-
chima renale ai quali, in gran parte, può 
essere attribuita l'ematuria che compare 
nelle prime 24 ore. 
La complicanza più severa della litotrissia 
extracorporea è l'ematoma peri renale che 
può richiedere l’ospedalizzazione. 
 
 
Cosa fare dopo l’ESWL? 

 

Dopo l’intervento, Lei resterà in osservazio-
ne  per verificare la ripresa della normale 
diuresi. 
 

La natura stessa del trattamento prevede 
l'espulsione spontanea dei frammenti che 
possono provocare delle coliche renali. 
 

A domicilio sarà quindi necessario: 
 Abbondante idratazione (circa 2 litri di 

acqua al giorno) 
 Filtrare le urine per una settimana per 

controllare la fuoriuscita dei frammenti 
del calcolo 

 Utilizzare dei farmaci antispastici al biso-

gno (ad esempio buscopan, spasmex, 

cistalgan). 
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Che cos’è? Perché viene fatta? 
 

La litotrissia extracorporea (ESWL) consiste 
nella produzione di onde d'urto in un mez-
zo liquido con diversi tipi di generatori 
(elettroidraulici, elettromagnetici, piezoe-
lettrici) e nella focalizzazione di queste on-
de sul calcolo da frantumare. 
Le onde d'urto, generate al di fuori del 
corpo umano, vengono trasmesse dai li-
quidi e quindi anche dai tessuti molli 
dell'organismo e si infrangono sulla superfi-
cie solida dei calcoli inducendone la pol-
verizzazione.  
I frammenti e la polvere così formati ven-
gono poi espulsi spontaneamente attra-
verso l’urina.  
Il puntamento del calcolo, cioè la sua vi-
sualizzazione e posizionamento nell'area in 
cui si concentrano le onde d'urto (fuoco), 
avviene con la fluoroscopia o con l'eco-
grafia.  
I più recenti litotritori dispongono di en-
trambe le possibilità di puntamento e ga-
rantiscono la repertazione del calcolo lun-
go tutta la via escretrice. 
 
Quali sono le indicazioni  
e le controindicazioni? 

 

I fattori che condizionano le indicazioni e 
la percentuale di successo delle SWL sono 
rappresentati dalla dimensione, dalla se-
de del calcolo, dalla composizione e dal-
la morfologia della via escretrice.  
La maggior parte delle calcolosi renali al 
di sotto di 20 millimetri attualmente vengo-
no trattate con tecnica extracorporea in 
monoterapia o in associazione con la lito-
trissia percutanea. 

 

LITOTRISSIA EXTRACORPOREA  AD ONDE D'URTO ( ESWL) 

 

L'alto numero di ritrattamenti necessari per 
calcolosi di diametro superiore, le possibili 
complicanze (impilamento dei frammenti, 
ostruzione della via escretrice, febbre) e l'e-
levata percentuale di ricrescita dei fram-
menti residui fanno preferire in questi casi 
l'uso della litotrissia percutanea.  
Sono attualmente considerate controindi-
cazioni:  

 la gravidanza 
 le calcificazioni aortiche 
 gli aneurismi aortici e dell'arteria renale 
 i difetti non correggibili della coagulazio-

ne  
 la complessità fisica, come grosse obesi-

tà od una scoliosi grave, che renda im-
possibile l'accoppiamento tra sorgente 
d'onda d'urto e paziente o il posiziona-
mento del calcolo sul fuoco. 

 
Cosa fare prima dell’esame? 
 
La segreteria del Polo Endoscopico prov-
vede a prenotarle i seguenti esami: 

 ECG 
 Ecografia di controllo 
 Visita Urologica di controllo 

 

In vista dell’intervento è necessario: 
 

 sospendere la terapia con anticoagulan-
ti (Coumadin e affini) secondo protocol-
lo, sotto il controllo del Medico Curante.  
Portare i tempi di coagulazione (PT-PTT) 
eseguiti il giorno precedente l’esame. 
 

 sospendere la terapia antiaggregante 
(Aspirinetta, Ticlopidina, Cardirene e affi-
ni) almeno 5 giorni prima dell’esame, sot-
to il controllo del Medico Curante. 

 

 
 
 

IL GIORNO PRIMA DELL’ESAME 
 

 Preparazione intestinale  
- ore 8 a colazione assumere10 compresse 
di Pursennid 
- ore 16 assumere 1 busta di Solfato di Ma-
gnesio da 15 g disciolta in un bicchiere 
d’acqua   
 Cena leggera e senza scorie (no frutta 

e verdura) 
 
IL GIORNO DELL’ESAME 
 

 Presentarsi a digiuno con accompagna-
tore 

 

 Portare tutta la documentazione clinica 
di pertinenza urologica. 

 
Come si svolge? 
 
Con i litotritori più recenti Lei verrà sdraiato 
sul lettino, mentre la sorgente delle onde 
d'urto sarà appoggiata al suo corpo me-
diante un cuscino d'acqua.  

Il calcolo viene visualizzato e puntato eco-
graficamente o radiologicamente me-
diante dei movimenti del lettino o della 
sorgente d'onda.  

Durante la litotrissia extracorporea le onde 
d'urto devono attraversare la cute ed i tes-
suti molli prima di raggiungere il calcolo e 
questo passaggio può provocare dolore.  

Il dolore dipende dalla potenza generata 
dalla fonte di energia, dall'area di ingresso 
dell'onda d'urto sulla superficie corporea e 
dalla dimensione del fuoco in cui si con-
centra l'onda d'urto.  

Il trattamento extracorporeo viene attual-
mente eseguito in regime ambulatoriale. 

La durata di un trattamento è mediamen-
te di circa 30 minuti ed è correlata princi-
palmente al numero di onde  erogate per 
minuto, ed al tempo necessario per un 
corretto puntamento del calcolo. 


