
L’intervista

Mirone “Calcoli renali
più rischi in Campania”

di Giuseppe Del Bello 

Innovazione, tecnologia e informa-
tica.  Quando il  mix  coinvolge  la  
medicina e, soprattutto la diagno-
stica, il risultato si tramuta sem-
pre in un beneficio. Per il paziente 
che può contare sulla maggior pre-
cisione del referto e per lo speciali-
sta  che ottiene informazioni  più 
dettagliate. È il caso dell’ecocardio-
grafia trans-esofagea (Ete), tecnica 
sempre più utilizzata per l’elevato 
potenziale diagnostico:  vuol  dire 
che riesce a “vedere” meglio e con 
maggior nitidezza le immagini già 
elaborate  dalla  tradizionale  eco-
cardiografia di cui è complementa-
re. 

Se ne parlerà, illustrandone ver-
satilità  e  modalità  di  impiego  
nell’incontro  (teorico-pratico)  in  

programma al Cotugno il 23 e il 24 
febbraio con l’ausilio di un mani-
chino “smart” .  L’ecocardiografia 
trans-esofagea è  particolarmente 
utile a quei pazienti di terapie in-
tensive e sub- intensive in cui la “fi-
nestra acustica” toracica è spesso 
inadeguata, che vuol dire non riu-
scire a interpretare cosa succede 
in aree cardiache “nascoste”. Op-
pure viene in aiuto quando è ne-
cessario visualizzare strutture ana-
tomiche normalmente non visibili 
con la tradizionale ecocardio. Ac-
cade, ad esempio, spiega Sergio Se-
verino, direttore di Cardiologia al 
Cotugno e coordinatore dell’incon-
tro per «l’auricola sinistra, sede fre-
quente  di  trombosi  nei  pazienti  
con fibrillazione atriale. E infine è 
in grado di dare maggiori informa-
zioni nei soggetti per i quali è già 
stato formulato il sospetto clinico 

di endocardite su protesi e/o elet-
trocateteri endocavitari, in cui oc-
corre un elevato potere di risolu-
zione per visualizzare anche lesio-
ni di ridotte dimensioni». Attual-
mente la tecnologia ha permesso 
di sviluppare sistemi di simulazio-
ne all’avanguardia. Come la piatta-
forma Vimedix, simulatore avanza-
to ecografico con modulo di “real-
tà aumentata”, lo stesso che sarà 
sperimentato durante il meeting. 
Il manichino Smart, una sorta di 
avatar,  sarà  il  protagonista  delle  
esercitazioni, grazie alle più recen-
ti tecnologie di realtà virtuale, non 
solo bidimensionale ma anche e so-
prattutto  tridimensionale.  Senza  
rischi, si sperimenterà la metodica 
in modalità interattiva, con il medi-
co che potrà azzardarsi in ogni ma-
novra, in tutta sicurezza e consape-
vole  degli  errori  che  commette.  

Già,  perché l’ecocardiografia per 
via esofagea è comunque un esa-
me “semi-invasivo” con un rischio 
di  complicanze  anche  serie,  ra-
gion per cui va eseguito da opera-
tori esperti (cardiologi ma anche 
anestesisti,  medici  dell’urgenza),  
addestrati e che abbiano svolto un 
training. Perciò Severino ci tiene a 
spiegare che «l’introduzione della 
sonda può a volte rivelarsi compli-
cata, mentre lo sperimentatore po-
trà addestrarsi inserendola infini-
te volte e senza traumi per il no-
stro avatar/paziente. In più si gio-
verà dell’acquisizione di tutte le se-
zioni  anatomiche/ecocardiografi-
che possibili». Ma i campi di appli-
cazione sono tanti, con la serie infi-
nita di patologie “simulate” in cui 
rientra  l’Amiloidosi  cardiaca”,  a  
cui  sarà  dedicata  una  sessione  
coordinata da Giuseppe Limongel-

li, direttore di Malattie rare al Mo-
naldi e afferente alla Cardiologia 
della Vanvitelli.  L’amiloidosi  car-
diaca è una cardiopatia che colpi-
sce il muscolo cardiaco mettendo-
ne fuori gioco la funzione, a causa 
dell’accumulo di amiloide e protei-
ne di varia origine. 

«Le patologie simulate – precisa 
Severino  –  saranno  inserite  nel  
software del computer che, a sua 
volta, si interfaccia con il manichi-
no/paziente:  la  sfida  diagnostica  
costituisce un’occasione unica di 
apprendimento anche per gli ope-
ratori  più  esperti.  La  “realtà  au-
mentata” (così come l’intelligenza 
artificiale e il metaverso) si sta af-
fermando come uno strumento in-
dispensabile  sia  per  l’aggiorna-
mento che per la formazione spe-
cialistica e universitaria».

«Ho avuto una colica renale, me la 
sono vista brutta». Pochi fortunati se 
la sono risparmiata, la calcolosi 
urinaria è una patologia comune 
che oltre a essere dolorosa è molto 
spesso causa di invalidità 
temporanea. Nel senso che chi ne 
soffre è spesso costretto a restarsene 
a casa, se non al ricovero. In Italia 
l’incidenza è di circa 3000 nuovi casi 
annuali per milione di abitanti. 
Quella della Campania è maggiore, 
spiega Vincenzo Mirone, professore 
ordinario di Urologia alla Federico II 
e presidente onorario del recente 
convegno sulla litiasi renale: 
«Rispetto a una prevalenza del 
3,66% a livello nazionale la nostra 
regione si attesta al 5,46. Siamo 
messi peggio per varie ragioni».

Quali, professor Mirone?
«Genetiche, climatiche, dietetiche e 
ambientali. Le prime dipendono da 
un maggior assorbimento di calcio a 
livello intestinale, e questa è una 
trasmissione di tipo genetico, che 
rientra nella multifattorialità. Poi 
qui, in gran parte, siamo esposti al 
mare, che significa maggior 
disidratazione, con una correlazione 
all’ipertiroidismo. E infine, le ragioni 
dietetiche: l’obesità porta 
all’infiammazione da cui discende il 
maggior deposito di calcio a livello 
della filtrazione glomerulare».

Come si può contrastare?

«Bere, bere, bere. Tanto. Almeno 
due litri di acqua al giorno, a piccoli 
sorsi per tenere costantemente 
basso il peso specifico delle urine». 

Perché è un errore mandar giù 
due, tre bicchieri in un’unica volta?
«Bere gran quantità di acqua d’un 
fiato causa nell’ora successiva un 
abbassamento del peso specifico 
delle urine. Ma questa è una 
condizione temporanea, perché poi 
vanno a riconcentrarsi nelle ore 
successive se non si beve. È un 
vantaggio momentaneo che in molti 
si illudono sia sufficiente».

Minerale o del rubinetto? 
«Non fa differenza, l’acqua delle 
nostre case è ottima».

Ma il calcio che contiene, non 
potrebbe esser causa di formazione 
di ossalati di calcio?
«È una info-fake quella dell’eccesso 
di questo minerale nell’acqua 
comune, perché il calcare in questo 
caso non viene assorbito a livello 
renale ma intestinale. Quindi, 
nessun rischio-calcoli».

Prima esisteva solo la chirurgia 
per il trattamento della calcolosi. 
«Oggi invece il bisturi è relegato a 
pochi casi complessi. Negli ultimi 
dieci anni la tecnologia è riuscita a 
miniaturizzare, le opzioni 
terapeutiche, rendendole fruibili ad 
un maggior numero di specialisti».
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direttore di 
Cardiologia al 
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«È un esame utile 

per esempio nei pazienti con 
fibrillazione atriale. Ed è in grado 
di dare maggiori informazioni nei 
soggetti per i quali è già stato 
formulato il sospetto clinico di 
endocardite su protesi e/o 
elettrocateteri endocavitari, in cui 
occorre un elevato potere di 
risoluzione per visualizzare anche 
lesioni di ridotte dimensioni».
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Al Cotugno, il 23 e 24 febbraio, con l’aiuto di un manichino “Smart”
sarà illustrata la tecnica trans-esofagea che garantisce diagnosi più precise
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