PRove A

F.P. donna di 77 anni. Ipertesa in terapia medica, diabetica in terapia insulinica,
fibrilalzione atriale in terapia con NAO. Giungeva in Pronto Soccorso per algia al
fianco destro da 2 giorni e comparsa di iperpiressia (T: 37.5° C) da circa 24 ore.

Agli esami ematochimici riscontro di non leucocitosi, creatinina e procalcitonina
nella norma. La paziente recava in visione documentazione personale: un’ecografia
addome eseguita 7 giorni prima che segnala una calcolosi renale di 2 cm ed
un’urinocoltura positiva per E.Coli multisensibile.

In Pronto Soccorso la paziente eseguiva una TC addome senza MdC che dimostrava
la presenza di una litiasi a stampo caliceale inferiore sinistra di 18 mm (HU 1500);
una litiasi ureterale destra lombare di 5 mm non ostruente. Descrivere 1’eventuale
completamento diagnostico e le alternative terapeutiche per la risoluzione bilaterale
della calcolosi descrivendo brevemente ogni trattamento.




