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Donna

32 anni, normotipo
Nega allergie

Para 1001

APR negativa

Non assume farmaci



SINTOMI (da circa 1 anno)

disuria

attesa minzionale

tendenza all’utilizzo del torchio addominale
senso di incompleto svuotamento vescicale
dolore sovrapubico se procrastina la minzione

dispareunia



Fin da bambina abitudine minzionale caratterizzata
dalla tendenza a procrastinare I'atto minzionale
(urinava anche solo 2 volte al di).

Cistiti ricorrenti a partire dall'inizio dell’attivita sessuale.
Episodio ritentivo post-partum risolto con il CV per 7 gg.
FD 3-4,FN O

Su consiglio del MMG beve 2-3 litri di acqua al di

Mai ematuria



ESAME OBIETTIVO

addome piano

vescica non dolente ma palpabile

vulva trofica

meato uretrale esterno regolare

ostio vaginale ristretto per contrazione dei muscoli
costrittori

non evidenti alterazioni della statica pelvica

ipertono dei muscoli elevatori dell’ano che risultano anche
moderatamente dolenti.

Stress test negativo.



Ecografia Trans-labiale (perineale)







Ecografia Trans-labiale (perineale)

vescica repleta 450 cc (dolore e poco stimolo)

assenza di diverticoli uretrali

uretra verticalizzata

collo vescicale chiuso a riposo e tendenza all'ipomobilita
rotazionale dell’asse uretrale in Valsalva

accentuazione della risalita del complesso cervico-

uretrale con la contrazione perineale.
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SPINTA

RIPOSO




Dopo minzione privata riscontro di un residuo post-

minzionale di 140 cc.
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Calibraggio uretrale con Bougie a Boule




Calibraggio uretrale con Bougie a Boule




Calibraggio uretrale con Bougie a Boule: non stenosi
organiche a carico del meato ma si apprezza un ostacolo

sormontabile a livello dell’'uretra medio-prossimale.



QUALI ESAMI RICHIEDIAMO?
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QUALI ESAMI RICHIEDIAMO?

Diario minzionale

Es. urine

Urinocoltura

Glicemia

Ecografia reno-vescicale con residuo post-minzionale

Esame urodinamico



RISULTATI

DM: FD 5, FN 0, CF 350, Diuresi 2500 cc

Es. urine: negativo (densita n.n.)

Urinocoltura: E. Coli a bassa carica

Glicemia: 98



RISULTATI

Ecografia reno-vescicale con residuo: reni regolari, vie
urinarie non dilatate, vescica molto repleta, di aspetto

regolare, residuo post-minzionale elevato (180 cc).

Esame urodinamico (in attesa)



APPROCCIO CONSERVATIVO INIZIALE

COSA PROPONIAMO?




APPROCCIO CONSERVATIVO INIZIALE

Riduzione del carico idrico
Minzione frequente ad orario
Cateterismi intermittenti post-minzionali

Compilazione del DM (residui)



Esame urodinamico

Studio funzionale del basso apparato urinario

* Flussometria con residuo
* Profilo pressorio uretrale

« Studio pressione-flusso (cistomanometria)



Esame radio-urodinamico

Consente la contestuale valutazione

morfologica e funzionale del basso
apparato urinario grazie alla
contemporanea registrazione e

visualizzazione dei tracciati

urodinamici pressori, elettromiografici
e flussometrici e le immagini
radiologiche cistouretrografiche

corrispondenti.



Esame radio-urodinamico

“rappresenta, allo stato attuale, il metodo
diagnostico di scelta nello studio delle alterazioni
funzionali vescico-sfinteriche di piu difficile
inquadramento (disfunzioni neurologiche, disturbi

minzionali complessi del bambino e dell’adulto)”.



Esame urodinamico

VIDEO



Esame urodinamico

UPP: MPCU 130 cmHZ20

Fase di riempimento:

sensibilita propriocettiva vescicale ridotta (primo stimolo

minzionale a 250 cc), a 400 cc compare dolore, detrusore

stabile, stress test negativo
Fase di svuotamento:

svuotamento incompleto con un basso flusso, acontrattilita

detrusoriale, sospetto quadro ostruttivo funzionale.




IPOTESI PATOGENETICA?
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IPOTESI PATOGENETICA?

IPERATTIVITA’ DEL PAVIMENTO PELVICO

p

alterazioni della FASE DI SVUOTAMENTO VESCICALE

 Ostruzione funzionale dello sfintere

 Acontrattilita detrusoriale



(OSTRUZIONE FUNZIONALE DELLO SFINTERE)

Acontrattilita detrusoriale
Sostenuta da un eccesso di inibizione del PP sul detrusore



CHE TRATTAMENTO CONSIGLIAMO?
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CHE TRATTAMENTO CONSIGLIAMO?

Terapia antimuscarinica
Terapia alfa-litica
Terapia diuretica
Cateterismi intermittenti

Terapia riabilitativa del piano perineale



CHE TRATTAMENTO CONSIGLIAMO?

Tera uscarinica

Terapi -litica
Ter ca
Cateterismi intermittenti

Terapia riabilitativa del piano perineale



FISIOTERAPISTA



FOLLOW-UP UROLOGICO a 3 mesi
Esame urodinamico:

UPP: MPCU 60 cmH20

Fase di riempimento:

sensibilita propriocettiva vescicale moderatamente
ridotta ma migliorata (primo stimolo minzionale a 180
cc), detrusore stabile, stress test negativo

Fase di svuotamento: ricomparsa della contrattilita

detrusoriale, buon flusso in assenza di seqgni
suggestivi per un quadro ostruttivo funzionale.

Assenza di residuo post-minzionale




