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Modulo di informazione per la ULL 
 
L'ureterolitolapassi (ULL) viene eseguita in anestesia generale. La procedura prevede 
l'introduzione dell'ureterorenoscopio nell'uretere. Sotto il controllo diretto della vista si esplora il 
decorso dell'uretere fino a raggiungere il calcolo. A questo punto si potrà procedere alla sua 
frammentazione in situ con sonda Laser, elettroidraulica o ultrasonica e successiva rimozione 
dei frammenti creatisi con cestellamento oppure alla sua estrazione endoscopica diretta, 
qualora il calcolo sia di modeste dimensioni. 
Le principali complicanze sono rappresentate dalle lesioni dell'uretere come la sua 
perforazione o avulsione che possono rendere necessario un eventuale intervento chirurgico 
riparativo ed eccezionalmente la nefrectomia. Le lesioni dell'uretere possono esitare in stenosi 
che richiedono un successivo trattamento endoscopico o chirurgico. Nonostante la 
percentuale di clearance completa del calcolo dopo ureterorenoscopia sia molto elevata (60-
90% in base alla localizzazione del calcolo), è comunque possibile la persistenza di calcoli o di 
piccoli frammenti all'interno della via escretrice che necessitano di ulteriori trattamenti per la 
loro completa bonifica. 
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Consenso informato 
Io sottoscritto ………………………………………………………….., preso atto di tutte le informazioni, 
comprese quelle relative a possibili trattamenti diversi da quelli proposti, ritengo di aver ottenuto gli elementi 
indispensabili per giungere ad una scelta consapevole. Pertanto, certo comunque che un mio eventuale 
rifiuto non comporta conseguenze per quanto riguarda la prosecuzione dell'assistenza secondo necessità, 
acconsento al trattamento proposto. Poiché sono a conoscenza del fatto che, dinanzi ad impreviste difficoltà, 
il medico potrebbe giudicare necessario modificare la procedura concordata, autorizzo sin d'ora il 
cambiamento del programma ma al solo scopo di fronteggiare l'urgenza delle eventuali complicanze, delle 
quali mi attendo comunque di avere al più presto spiegazioni adeguate. 
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