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URGENZA

Emergency Emergent Urgent

Stedman’s Medical 

Dictionary

“an unexpected 

development or happening; 

a sudden need for action.”

“pertaining to an 

emergency” e “coming 

into being through 

consecutive stages of 

development, as in 

emergent evolution.”

No definizione

Dorland’s Illustrated 

Medical Dictionary

“an unlooked for or sudden 

occurrence, often 

“arising suddenly and 

unexpectedly, calling for 

No definizione
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Medical Dictionary occurrence, often 

dangerous, such as an 

accident or an urgent or 

pressing need.”

unexpectedly, calling for 

quick judgment and 

prompt action” e 

“coming out; leaving a 

cavity or other part.”

Merriam-Webster’s 

Collegiate Dictionary

defines emergency as “an 

unforeseen combination of 

circumstances or the 

resulting state that calls for 

immediate action.”

“arising unexpectedly” o 

“calling for prompt 

action.”

“calling for 

immediate 

action.”

1. Stedman’s Medical Dictionary. 26th ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 1995.
2. Dorland’s Illustrated Medical Dictionary. 32nd ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012.

3. Merriam-Webster’s Collegiate Dictionary. 11th ed. Springfield, MA: Merriam-Webster Inc; 2003.



URGENZA: "Compromissione dei parametri parametri vitali che 

EMERGENZA: "Compromissione dei parametri vitali che 

necessitano di un intervento immediato per garantire la 

sopravvivenza"

URGENZA
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URGENZA: "Compromissione dei parametri parametri vitali che 

richiede interventi pronti, ma dilazionabili in breve tempo"

Quali sono le indicazioni alla nefrostomia percutanea (PCN) che rientrano 

nelle definizioni ?



• Ostruzione della via urinaria intrinseca o estrinseca (calcoli, tumori, cause 

iatrogene)

• Pionefrosi o Idronefrosi Infetta

• Fistola urinaria o leakage

• Accesso per procedure sulla via urinaria 

� Rimozione di calcoli 

INDICAZIONI ALLA PCN
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Nessuna caratteristica di emergenza

La pionefrosi o l’idronefrosi infetta rientrano nell’urgenza

� Posizionamento di stent in caso di accesso retrogrado difficoltoso o impossibile

� Instillazione di terapia o chemioterapia

� Rimozione corpi estranei

� Diagnostiche (Whitaker test)

• Diversione urinaria in corso di cistite emorragica



INDICAZIONI ALLA PCN

J Vasc Interv Radiol. 2016 Mar;27(3):410-4. PubMed PMID: 26803576
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J Vasc Interv Radiol. 2016 Mar;27(3):410-4. PubMed PMID: 26803576

“Emergent or urgent percutaneous nephrostomy is indicated 

because patients are at high risk of developing gram-negative 

sepsis.”

“Timing of percutaneous nephrostomy depends on each 

patient’s clinical condition.”



INDICAZIONI ALLA PCN
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Referenc of SIR

Quality Improvement Guidelines for Percutaneous 

Nephrostomy
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J Vasc Interv Radiol. 2016 Mar;27(3):410-4. PubMed PMID: 26803576
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• Idronefrosi Infetta: infezione batterica di 

un rene idronefrotico

• Pionefrosi: idronefrosi infetta che si 

associa a una distruzione suppurativa del 

parenchima renale con progressiva 

perdita della funzionalità renale.

PIONEFROSI
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Gli organismi batterici più comuni che causano infezione delle vie urinarie

sono bacilli Gram-negative (E coli, Proteus e Klebsiella) oppure enterococchi

(McDermott AJR 1997)



PIONEFROSI

Presentazione clinica: • Paziente fortemente defedato

• Febbre elevata

• Brividi

• Dolore al fianco

• Dolenzia

• Anamnesi positiva per patologie del tratto urinario
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La batteriuria può essere assente in caso di vie urinarie completamente occluse



PIONEFROSI

Diagnostica per immagini:

Ecografia • Dilatazione delle vie urinarie

• Echi interni nelle pelvi (solitamente 

anaecogena)

• Aree di riduzione focale

dell’ecogenicità nel parenchima renale

idronefrotico
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idronefrotico

TC • Distensione delle vie urinarie 

(contenuto iperdenso)

• Ispessimento delle pareti delle VU     

(>2 mm)

• Interessamento del grasso 

locoregionale

RM • Come per TC

• DWI per distinguere pio-o-idronefrosi?



PIONEFROSI

Trattamento:

Terapia 

antibiotica

• Terapia per Gram –

Drenaggio della 

pelvi infetta

• Retrogrado – il più delle volte non possibile (causa della 

pionefrosi è spesso l’ostruzione)

• Nefrostomia percutanea
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• Nefrostomia percutanea

Perché la pionefrosi rappresenta un’urgenza???

L’infezione e la dilatazione della pelvi con il progressivo 

aumento di pressione e riempimento di pus può portare 

ad uno stato setticemico



NEFROSTOMIA

PERCUTANEA (PCN)

E’ una procedura che consiste nella puntura delle cavità renali attraverso

la cute della regione lombare, sotto controllo ecografico e/o

radiologico, allo scopo di realizzare una comunicazione stabile tra le

cavità renali e la superficie corporea per mezzo di un catetere.

alberto.rebonato@unipg.it 

Viene descritto come la naturale 

evoluzione dell’esperienza con 

la pielografia anterograda da 

W.E. Goodwin 



Il primo lavoro che riporta l’utilizzo della nefrostomia nel trattamento 

dell’idronefrosi risale al 1955 (J Am Med Assoc. 1955 Mar 12;157(11):891-4)

PCN CENNI STORICI
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Willard E. Goodwin (1916-1998)

In realtà già nel 1865 Thomas Hillier (Bloom et al, 1989) descrive una 

procedura di puntura diretta del calice per detendere le vie 

urinarie, aspirando con una siringa, in un bambino di 4aa



PCN – CENNI DI ANATOMIA
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Brödel-type kidney



PCN – BRODEL’S

BLOODLESS LINE
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PCN – CENNI DI ANATOMIA
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PCN – KEY POINTS

CONSIDERAZIONI ANATOMICHE

• Sia il diaframma che la pleura possono essere 

attraversate durante l’accesso al polo renale 

superiore, ma è meglio evitare
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• Colon ascendente e discendente possono essere 

laterale o posteriore al rene dx e sn

(rispettivamente). La sovrapposizione è maggiore 

a sn sul polo inferiore.



PCN – TERAPIA ANTIBIOTICA

La PCN è in generale considerata una 

procedura «pulita-contaminata»

Le linee guida SIR raccomandano di 

trattare la PCN come «contaminata»  

Raccomandazioni SIR
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trattare la PCN come «contaminata»  

nel caso di presenza di fattori 

predisponenti: età, DM, catetere a 

permanenza, anastomosi uretero

intestinale, calcoli



PCN – TERAPIA ANTIBIOTICA

Nel caso della pionefrosi la PCN è per definizione una procedura 

«sporca» e necessita di terapia e non una profilassi antibiotica.

Cronan et al (Radiology 1989) hanno riportato una incidenza del 17% di Batteriemia

nei Pz sottoposti a PCN senza differenza tra procedute eseguite con o senza profilassi

antibiotic.

Nel caso di PCN su pionefrosi sono riportate gravi complicanze settiche, con una

incidenza di schock settico di circa il 7%.
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PCN – VALUTAZIONE

PREPROCEDURA

Valutazione con metodiche panoramiche quali TC o RM

(idronefrosi, duplicazioni ureterali, malformazioni renali o

varianti anatomiche)

Informare il Pz (rischi e complicazioni) e prepararlo alla

procedura (consenso informato)
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procedura (consenso informato)

Emocromo, Leucociti, piastrine (>50.000/mm3, INR

(<1,5), funzionalità renale.

Urinocultura

Digiuno



• Accesso ecoguidato

• Accesso fluoroscopico

PCN – PUNTURA DELLA

VIA ESCRETRICE

• Accesso blind “alla cieca”



PCN – ACCESSO

ANTEROGRADO

Nel 1974 Pedersen et al riportano la prima esperienza con guida

ecografica

Le modalità più usate sono Eco e Fluoroscopia, occasionalmente TC, RM o altro (PAKY-

RCM Cadeddu 1997), blind in base al Pz e alle preferenze dell’operatore

Un ampio studio multicentrico sulla differenze tra la guida
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Un ampio studio multicentrico sulla differenze tra la guida

ecografica e fluoroscopica non ha mostrato differenze su successo

e complicanze emorragiche della PCN per litotomia in base alla

guida utilizzata per l’accesso (Andonian et al, 2013)



PCN – ACCESSO ECO-GUIDATO

• Utilizzo di sonda Convex 1-6 MHz (guida o mano libera)

• Accesso «in plane» consente la visualizzazione della punta dell’ago sino 

all’ingresso nella pelvi renale

• Conferma del posizionamento con l’aspirazione di urina

Tzeng et al (Urology 2011) in un RCT dimostrano che l’utilizzo del Doppler reduce I tasso di 

sanguinamenti e la necessità di trasfusioni
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PCN – ACCESSO

FLUOROSCOPICO

• Eccellente visualizzazione del sistema collettore (mezzo di contrasto ev o 

retrogrado)

• Ampia visuale

• Monitoraggio di tutti i passaggi della procedura

Due tecniche principali

• Eye of the needle
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• Eye of the needle

• Triangulation



PCN – ACCESSO «BLIND»

Occasionalmente è possibile ricorrere all’accesso senza imaging (Chien - J Urol 2002)

• Mancanza ecografo

• Impossibilità ad opacizzare la pelvi renale sia per via retrograda che con MdC e.v.

Triangolo lombare superiore o “di Grynfeltt” (in inglese lumbar notch)

area di ridotto spessore muscolare

� Superiormente 12 costa e latissimo dorsi

L’accesso descritto da Goodwin nel ‘55 era «alla cieca»
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� Superiormente 12 costa e latissimo dorsi

� Lateralmente trasverso dell’addome e obliquo esterno

� Medialmente quadrato dei lombi e sacrospinale

� Inferiormente obliquo interno

Inserire l’ago 3-4 cm nel triangolo con una inclinazione 

caudo-craniale di 30°

Altro accesso alla cieca 1-1,5 cm lateralmente 

al soma di L1 perpendicolarmente alla cute



PCN – ACCESSO

Goodwin nel 1955 riporta l’utilizzo di aghi da 10-14 G per eseguire la PCN

Al giorno d’oggi l’evoluzione dei materiali consente di utilizzare aghi da 21G, guidino di 

Cope e introduttori 4F (tipo AccuStick) rendendo agevole l’acquisizione dell’accesso.

TIPS

• In caso di Pionefrosi non bisogna MAI iniettare nella pelvi appena guadagnato 

alberto.rebonato@unipg.it 

• In caso di Pionefrosi non bisogna MAI iniettare nella pelvi appena guadagnato 

l’accesso; l’aumento di pressione nella pelvi favorisce il passaggio di batteri nel circolo

• Osservare sottoguida ecografica la rimozione del mandrino per meglio visualizzare il 

posizionamento dell’ago – home made-

• In caso di vie urinarie non dilatate è consigliabile introdurre il guidino nell’ago sotto 

guida ecografica ottenendo un’ottima visualizzazione (riducendo la possibilità di 

sporcare il campo in caso di mancato accesso) – home made-



PCN – COMPLICANZE

La TC è la metodica migliore per l’individuazione di 

complicanze post PCN (Semins MJ, Urology 2011; Gnessin E, J Endourol

2012)
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PCN – COMPLICANZE

L’incidenza di complicanze maggiori nel posizionamento di PCN 
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L’incidenza di complicanze maggiori nel posizionamento di PCN 

aumenta nelle ore notturne (5,7%) rispetto a quelle eseguite

durante I turni lavorativi di routine (1,8%)



PCN – COMPLICANZE
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Viene comunemente raccomandata una routine di circa 20 PCN anno per 

garantire una sufficiente pratica nella procedura.

In realtà gli autori concludono che il successo nelle PCN non è realmente relato

al numero di procedure effettuate, ma più alle capacità individuali del radiologo

interventista (capacità nell’utilizzo di più tecniche (eco), manualità, etc)



PCN – DRENAGGI

Cateteri Cope (6-18F)

• Sistema di ancoraggio più sicuro

• Filo con lock esterno

Cateteri Malecot (8-30F)

• Sistema di ancoraggio debole ma atraumatico

• Chiusura della punta con sistema rigido per la rimozione
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• Chiusura della punta con sistema rigido per la rimozione

• Possibilità di usare una «estensione» per garantire il posizionamento di guida 

nell’uretere



PCN – DRENAGGI

Stent nefro-ureterale(8 -10F)

• Loop nella pelvi renale come un Cope

• Estensione che raggiunge la vescica 

tramite l’uretere e termina a «J»
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Alcuni autori suggeriscono la rimozione dell’estremità distale dello 

stent nefro-ureterale per evitare lo sviluppo di sintomatologia 

irritativa dovuta al decubito in vescica dello stent e consentire un 

ancoraggio più stabile.

Thornton RH, Tech Vasc Interv Radiol. 2016



PCN – DRENAGGI

Drenaggio nefrostomico circolare

• Sicuro

• Facile da cambiare

• Minimo traumatismo

• Difficilmente si occlude
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• Difficilmente si occlude

• Ottimo drenaggio ed eventuale irrigazione

• Filo con lock esterno



LEAKAGE O FISTOLA

URETERALE

Dopo diversi tipi di interventi urologici (cistectomia, Briker etc) si può andare 

incontro a ostruzione della via urinaria o a deiescenze o infiammazioni dell’uretere 

e delle suture.
Msezane, J Urol 2008

Anche altri tipi di chirurgia posso causare lesioni accidentali all’uretere
Saidi, J Reprod Med 1996

Il 75% delle fistole ureterali  post chirurgiche sono da ricondurre ad isterectomia.
Avritscher, Radiographycs 2004
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Il trattamento iniziale dei leak urinari prevede il drenaggio di eventuali raccolte 

e la diversione del flusso urinario mediante PCN al fine di escludere il 

rifornimento e in alcuni casi consentire la riparazione spontanea della 

deiescenza (solitamente >10F).

La difficoltà tecnica principale in questi casi è la puntura delle vie 

escretrici non dilatate.



LEAKAGE O FISTOLA

URETERALE

Nei casi in cui la diversione non sia sufficiente e non ci sia possibilità

chirurgica per ripristinare il leak sono state proposte embolizzazione

ureterali utilizzando l’accesso nefrostomico.
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NEFROSTOMIE IN URGENZA

TAKE-HOME MESSAGES

• Pionefrosi indicazione alla PCN in urgenza sempre in dipendenza

delle condizioni cliniche del PZ

• Leak urinari complicati possono essere in alcuni casi una seconda

indicazione

• Profilassi antibiotica (terapia nel caso di pionefrosi sospetta e poi

confermata)
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confermata)

• Guida ecografica

• Nella pionefrosi non iniettare le vie urinarie prima di averle

detese aspirando

• Il diametro del catetere non correla con il rischio di

sanguinamento



NEFROSTOMIE IN URGENZA

TAKE-HOME MESSAGES
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La PCN è una procedura ormai consolidata

Le linee guida sono volte a mantenere uno standard procedurale in linea con le

evidenze scientifiche.

L’applicazione di determinate norme procedurali può garantire un livello

qualitativo adatto alla moderna pratica delle PCN




