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Day-case ureteroscopy for ureteral stones

Summary
The introduction of the slim-line ureteroscope and advances in miniaturized lithotripsy systems mean that
ureteral stones may now be treated with a minimally invasive procedure in a day surgery setting. We assessed
208 consecutive day-case patients treated for ureteral stones between June 1999 and November 2005. Thirty-
six (17%) were transferred to an in-patient ward, five of which for organizational or family reasons and 31
owing to ureteroscopy complications. One hundred and seventy-two patients were discharged after 24 hours
of admission. Only 7 (4%) of these were re-admitted within 7 days. Ureteroscopy for ureteral stones may be
safely performed in a day surgery setting. Patients should be transferred from the day surgery to the urology
ward on the basis of problems resulting from ureteroscopy.
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Introduzione

L’ureteroscopia è stata introdotta nel 1980 da
Perez-Castro e Martinez-Pineiro ed è subito
diventata popolare fra gli urologi per la pos-
sibilità di diagnosi e terapia di patologie delle
alte vie escretrici, come la calcolosi e le neo-
plasie. Per quanto agevole, la tecnica necessi-
ta comunque di una curva di apprendimento
e non è esente da complicanze1. L’introdu-
zione nella pratica clinica di ureteroscopi sot-
tili e lo sviluppo di sistemi di litotrissia mi-
niaturizzati, accompagnata da una migliorata
esperienza, rendono oggi l’ureteroscopia pro-
cedura mininvasiva, praticabile anche in re-
gime di day surgery.
Inizialmente, per quanto riguarda la litiasi ure-
terale, questa procedura era considerata trat-
tamento di scelta per i calcoli dell’uretere pel-
vico, con uno stone-free rate del 100%2 men-
tre, per i calcoli dell’uretere iliaco e lombare,
era spesso considerata di seconda scelta dopo
la litorissia extracorporea (ESWL), non supe-
rando uno stone-free rate del 90%3. La ESWL
è sicuramente meno invasiva, con un basso
grado di complicanze, e comunque l’elimina-
zione dei frammenti può causare dolore al
fianco e/o disturbi irritativi minzionali, con
disagio per il paziente4. La possibilità di ese-
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guire ureteroscopie in regime di day surgery è
stata riportata in passato, ma con interventi
sporadici e spesso non programmati, sicché i
primi dati originavano solo da analisi retro-
spettive5.
Recentemente, da quando questa procedura
è divenuta progressivamente il trattamento di
scelta per i calcoli ureterali, sono stati pub-
blicati diversi studi che avevano incluso pa-
zienti trattati in regime di day surgery6,7. Ri-
portiamo di seguito la nostra esperienza nel
trattamento endoscopico dei calcoli ureterali
valutando l’efficacia e la sicurezza di questa
procedura.

Materiali e metodi

Dal Giugno 1999 al Novembre 2005 sono stati
sottoposti a ureteroscopia per calcolosi ure-
terale 343 pazienti, 208 (61%) dei quali tratta-
ti in regime di day surgery. In 118 pazienti
(57%) i calcoli erano localizzati nell’uretere
pelvico, in 54 (26%) nell’uretere iliaco ed in
36 (17%) nell’uretere medio.
Nella Regione Veneto si considera day surge-
ry un ricovero di 24 ore comprendente quin-
di il pernottamento. I criteri di eleggibilità a
litotrissia con ureteroscopia in regime di day
surgery programmata erano: ASA, età, habi-
tus, compliance, situazione sociale, condizio-
ni urologiche (sede, numero e dimensioni dei
calcoli, situazione delle alte vie escretrici). In
tutti i pazienti sono stati utilizzati uretero-
scopi semirigidi 7.5-8.5 Fr; come sistema di
litotrissia è stato utilizzato uno Swiss Litho-
clast fino al Marzo 2002, successivamente
Holmium Laser Luminis 20 W. Gli interven-
ti sono stati eseguiti in anestesia periferica o
generale. Al termine della procedura, sulla
base dell’osservazione diretta della via escre-
trice, si è deciso se riporre o meno uno stent
ureterale doppio o mono J.

Risultati

La bonifica della litiasi è stata ottenuta in 309/
343 pazienti (90%) ed in 261(76%) è stato ri-
posto uno stent ureterale mono o doppio J.
Dei 208 pazienti trattati in regime di day sur-
gery programmato, 36 (17%) sono stati tra-
sferiti al ricovero ordinario per le seguenti mo-
tivazioni: febbre in 12 pazienti (5.8%); ma-
croematuria (3.4%); cefalea e/o nausea impu-
tabili all’anestesia (2.9%); necessità di moni-

torare lo stato delle vie escretrice o la funzio-
nalità renale (2.9%); motivi logistici o fami-
liari (2.4%). E’ interessante notare che la per-
centuale di conversione dal regime di day sur-
gery al ricovero ordinario si è progressivamen-
te ridotta con la curva di apprendimento: ne-
gli ultimi 17 mesi si è verificato solo 1 caso di
ricovero ordinario. La percentuale di conver-
sione è quindi passata dal 18% al 5.8%.
Dei 172 pazienti dimessi dopo un ricovero di
24 ore solo 7 (4%) sono stati ricoverati nei
successivi 7 giorni per insorgenza di febbre,
dolore al fianco o sintomi relativi alla presen-
za dello stent ureterale. Anche in questo caso
vi è stata una progressiva riduzione dei rico-
veri “ritardati” e negli ultimi 17 mesi queste
problematiche sono state gestite sempre in
regime ambulatoriale.

Discussione

L’ureteroscopia in day surgery è diventata gra-
dualmente una procedura di routine per la dia-
gnosi ed il trattamento di molte condizioni
urinarie. Principalmente oggi è usata per il
trattamento dei calcoli urinari. Le prime espe-
rienze con l’ureteroscopio richiedevano diver-
se ore mentre recentemente è stato registrato
un tempo medio di poco meno di 30 minuti.
Il tempo richiesto per eseguire l’ureterosco-
pia è diminuito oltre che per una migliore
acquisizione della procedura da parte dell’ope-
ratore, anche per l’evoluzione tecnologica
degli strumenti (strumenti sottili, ureteroscopi
flessibili, fibre laser, accessori compatibili)5.
Inoltre, la migliorata conoscenza delle com-
plicanze legate alla procedura, l’adeguata pro-
filassi antibiotica, il sicuro drenaggio della via
escretrice, la completa informazione del pa-
ziente, consentono di poter eseguire il tratta-
mento ureteroscopico della litiasi ureterale in
regime di day surgery in un’elevate percentuale
di casi8. Nella nostra esperienza, questa pro-
cedura è stata adottata con successo nell’83%
di tutti i pazienti afferenti alla nostra struttu-
ra, un valore ancora maggiore negli ultimi 17
mesi di adozione della tecnica (88%).
L’uso di un cateterino ureterale interno
(mono o DJ) è controverso. Nella nostra espe-
rienza, più che dalle dimensioni del calcolo,
la scelta è stata determinata dalla sede (lom-
bare e iliaca) e/o soprattutto dalla presenza
di edema/stenosi secondarie alla presenza del
calcolo. Nei casi in cui volevamo assicurare un
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drenaggio più prolungato della via escretrice,
è stato riposto uno stent tipo DJ, rimosso dopo
2-4 settimane in regime ambulatoriale; per
contro il catetere mono J è stato rimosso pri-
ma della dimissione.
Il dolore post operatorio è generalmente ben
controllato ed una analgesia addizionale dopo
la procedura è stata necessaria solo in pochi
casi, analogamente a quanto riportato da al-
tri Autori9. La significativa riduzione della
percentuale di conversione in ricovero ordi-
nario (dal 18% al 5.8%) e l’assenza, negli ulti-
mi 17 mesi, di ricoveri successivi per proble-
matiche inerenti l’intervento, evidenzia l’im-
portanza della curva di apprendimento per
una gestione ottimale dell’intera procedura.
L’ampliamento dell’esperienza finora matu-
rata, una migliore organizzazione del servi-
zio, ad esempio con spazi e staff dedicati come
già presente in altre realtà, potrebbe miglio-
rare l’efficienza di questo servizio nel prossi-
mo futuro, con evidenti vantaggi sia per i
pazienti (procedura più agevole e breve) sia

per il Servizio Sanitario Nazionale (minori
costi per paziente trattato).

Conclusione

L’ureteroscopia in regime di day surgery può
costituire, se eseguita da operatori sufficiente-
mente addestrati, il trattamento di scelta per la
maggior parte dei calcoli ureterali. Il ricovero
ordinario è nella maggior parte dei casi correla-
to a problemi inerenti la procedura ed i tassi di
conversione possono essere sensibilmente ridotti
con l’”apprendimento”.
Nella nostra realtà Regionale il rimborso per il
DRG del trattamento endoscopico della calco-
losi ureterale è di circa 1700 Euro sia in regime
di Day Surgery che in regime di ricovero ordi-
nario, mentre il costo di una degenza media gior-
naliera è di circa 800 Euro. Il risparmio netto
che ne deriva è conseguentemente circa 900 Euro
che, alla luce dei risultati degli ultimi 17 mesi,
può costituire un sicuro significativo risparmio
per il nostro Dipartimento.
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