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Presentazione
Loreto Gesualdo

Se un libro arriva alla seconda edizione, può signi-
ficare unicamente che siamo di fronte ad un’opera pre-
gevole. Il volume “Malattie del rene, delle vie urinarie 
e dell’apparato genitale” è ormai diventato un best sel-
ler. Il successo non è certo frutto di un caso, ma di una 
collaborazione sinergica tra due autorevoli esponenti 
del mondo accademico, Alberto Albertazzi, Professore 
Ordinario di Nefrologia presso l’Università di Modena 
e l’Ordinario di Urologia dell’Università di Perugia, e 
il Professor Massimo Porena, e dei loro validi Collabo-
ratori.

La profonda conoscenza della materia e l’indiscu-
tibile competenza degli Autori, hanno dato vita ad un 
vero e proprio “enchiridion” (™nceir…dion), un manua-
le da tenere a portata di mano per discenti e per quanti 
desiderano aggiornarsi sulle più recenti innovazioni 
del settore.

Accanto ai tradizionali capitoli sugli argomenti 
della clinica urologica e nefrologica, che vengono 
approfonditi con una estesa analisi delle conoscenze di 
base fisiologiche e anatomo-patologiche, trova posto 
un rigoroso aggiornamento che tiene conto dei cambia-
menti nella pratica medica avvenuti grazie ad una dia-

gnostica patogenetica più raffinata, ad un approccio 
chirurgico tecnologicamente avanzato e all’utilizzo di 
farmaci innovativi, miranti a limitare i danni lesivi 
della malattia renale.  Non mancano di essere trattati 
anche gli aspetti innovativi per ottimizzare la gestione 
clinica ed organizzativa della patologie più frequenti, 
che vedono l’impegno anche di équipe multidisciplina-
ri, con flow-chart dei PDTA (Percorsi Diagnostico-
Terapeutici-Assistenziali).

Si tratta, quindi, di un’opera completa, riccamente 
corredata di immagini, in grado di soddisfare le esigen-
ze di numerose categorie di lettori.

Il passaparola tra i cultori della materia è stato e 
continuerà ad essere la migliore recensione del volu-
me.

Un sentito grazie ad entrambi gli Autori e, in par-
ticolare, da parte della comunità nefrologica ad Alber-
to Albertazzi, che rappresenta un “Saldo pilastro della 
Nefrologia italiana”, come titolava il Giornale Italiano 
della Nefrologia nel 2011.

Loreto GesuaLdo

Presidente della Società Italiana di Nefrologia



Presentazione
Vincenzo Mirone

È con vivo piacere che ho accolto l’invito a pre-
sentare il volume “Malattie del rene, delle vie urinarie 
e dell’apparato genitale” scritto a quattro mani da Mas-
simo Porena, Ordinario di Urologia dell’Università di 
Perugia, e Alberto Albertazzi, Ordinario di Nefrologia 
dell’Università di Modena.

In questo testo sono stati raccolti i contributi di due 
Scuole prestigiose dell’Accademia italiana, che hanno 
dato vita ad un manuale davvero completo ed esausti-
vo, con uno straordinario valore didattico.

La nostra disciplina si sta profondamente evolven-
do, facendo proprie le nuove tecnologie in ambito chi-
rurgico ed aprendosi all’impiego di nuovi farmaci, ed 
è proprio per questo che si sentiva l’esigenza di un 
testo aggiornato e moderno. Ampio spazio viene riser-
vato alle basi di anatomia, fisiologia, embriologia e 
fisiopatologia, che consentono di comprendere appie-
no la clinica delle principali patologie di interesse 
nefro-urologico. Gli argomenti di nefrologia, urologia 
oncologica, endourologia, urologia funzionale e fem-
minile, andrologia, patologia surrenalica, vengono 
affrontati con competenza e chiarezza, esaminandone 
gli aspetti clinici e chirurgici e disegnandone i percor-
si diagnostico-terapeutici, anche con l’ausilio di imma-
gini, diagrammi e tabelle di grande utilità pratica.

Un risultato così brillante non sarebbe stato possi-
bile senza lo straordinario impegno profuso nel curare 
l’opera da parte di Alberto Albertazzi e di Massimo 

Porena. In particolare mi lega a Massimo Porena una 
lunga colleganza urologica, una storica amicizia e, 
soprattutto, una profonda stima professionale. La sua 
approfondita conoscenza della materia, di cui si può 
considerare uno dei massimi esperti europei, la sua 
lunga esperienza clinica e scientifica, derivata certa-
mente anche dai ruoli di primo piano assunti in seno 
alle principali società scientifiche ed all’Accademia 
urologica, insieme alla sua straordinaria capacità orga-
nizzativa e comunicativa, gli hanno consentito di con-
tribuire in modo decisivo ed essenziale alla realizza-
zione di un testo dalla grandissima valenza scientifica 
e didattica, con l’aiuto ed il supporto degli allievi della 
sua Scuola che, senz’altro, rappresenta un’eccellenza 
nel nostro Paese. 

Sono fermamente convinto che, data l’indiscutibi-
le qualità dell’opera, ”Malattie del rene, delle vie uri-
narie e dell’apparato genitale” rappresenterà un prezio-
so strumento di apprendimento per studenti, specializ-
zandi e cultori della materia e non posso che ringrazia-
re sentitamente Massimo Porena ed Alberto Albertazzi 
per questo straordinario lavoro e per aver messo le 
proprie conoscenze a servizio della formazione dei 
giovani, che, sempre più, devono rappresentare il futu-
ro della nostra disciplina. 

Vincenzo Mirone

Segretario Generale Società Italiana di Urologia



La precedente versione del volume “Malattie del 
rene, delle vie urinarie e dell’apparato genitale”, pub-
blicata da Piccin nel 2003 è stata preparata a 4 mani 
con Massimo Porena. In questi 14 anni si sono verifi-
cate numerose novità in campo nefrologico, sia dia-
gnostico che terapeutico, frutto della costante ricerca 
biomedica internazionale e del rapido progresso tecno-
logico. Le nuove conoscenze hanno permesso una più 
accurata diagnosi patogenetica nelle nefropatie glome-
rulari e un’impostazione terapeutica focalizzata a bloc-
care i fattori lesivi. L’insufficienza renale cronica ha 
raggiunto un’incidenza molto elevata in tutto il mondo 
ed ha comportato la necessità di utilizzare sempre più 
spesso la terapia sostitutiva (dialisi e trapianto) in molti 
pazienti. Persiste l’importante sfida per rallentare la 
progressione delle nefropatie croniche mediante stra-
tegie mirate al controllo dei fattori di rischio e delle 
numerose comorbidità. Per scrivere questa prefazione 
ho ripercorso sommariamente il mio personale iter 
professionale ed accademico. Dopo la Laurea ho 
seguito il Prof. Vittorio Bonomini per 10 anni durante 
i quali ho svolto un’attività clinica intensa accompa-
gnata da molte ricerche in campo nefrologico e dialiti-
co presso l’Università ed il Policlinico Sant’Orsola di 
Bologna. Successivamente nel 1977 ho accettato la 
chiamata e la “sfida” della giovane Università “Gabrie-
le D’Annunzio” di Chieti dove ho provveduto a creare 
ex novo la Clinica Nefrologica composta da un reparto 
di Nefrologia ed una unità di Dialisi presso l’Ospedale 
SS. Annunziata, mentre la nostra attività di ricerca si è 
svolta in un nuovo laboratorio presso una sede distac-
cata dell’Università. Con i miei collaboratori abbiamo 
cercato di diffondere la Nefrologia sul territorio e al di 
fuori della Provincia grazie anche alla istituzione nel 
1982 della Scuola di Specializzazione in Nefrologia. 
Le nostre ricerche sono state pubblicate nelle varie 
riviste specialistiche nazionali ed internazionali e pre-

sentate a numerosi Congressi. Durante la mia attività 
clinica ho cercato di mettere i miei allievi in condizio-
ne di approfondire specifici argomenti nefrologici e 
dialitici anche con stage presso prestigiosi Centri 
Nefrologici americani ed europei. Dopo 20 anni di 
impegno nella Università di Chieti ho accettato il tra-
sferimento all’Università degli Studi di Modena e Reg-
gio Emilia e al Policlinico di Modena dove ho potuto 
proseguire il mio lavoro di ricerca, ma soprattutto ho 
contribuito ad iniziare un nuovo programma di trapian-
to renale nel 1998.

Negli ultimi tempi i miei collaboratori ed io abbia-
mo avvertito la necessità di apportare importanti 
aggiornamenti ai vari capitoli della precedente edizio-
ne. I miei collaboratori di Chieti hanno rivisitato i capi-
toli di competenza (Lorenzo Di Liberato, Paolo Cap-
pelli, Goffredo Del Rosso, Luigi Amoroso, Mario 
Bonomini, Vittorio Sirolli), mentre alcuni capitoli 
sono stati aggiornati dai collaboratori di Modena (Vit-
torio Albertazzi, Marco Ballestri).

Il mio impegno professionale e didattico in campo 
nefrologico, durato 45 anni, è legato al ricordo dei 
numerosi pazienti che ho potuto curare nelle varie sedi 
dove ho svolto la mia attività assistenziale (Bologna, 
Chieti e Modena). Con l’attività didattica rivolta agli 
Studenti del Corso di Laurea ho cercato di fornire le 
informazioni di base della nefrologia. Mi sento partico-
larmente gratificato dalla preparazione nefrologica for-
nita agli oltre 200 giovani specialisti che stanno svol-
gendo la loro attività clinica in diversi Ospedali Italiani 
e che rivedo periodicamente negli incontri congressuali.

Spero che questo testo, debitamente aggiornato, 
serva ad arricchire il bagaglio culturale dei Medici 
interessati alla diagnosi e cura delle varie nefropatie, i 
quali saranno così in grado di provvedere con tempe-
stività e successo all’inquadramento e all’opportuna 
terapia.

Prefazione
Alberto Albertazzi



Scrivere una personale prefazione a questo testo è 
come ripercorrere in un attimo tutta la mia vita profes-
sionale ed accademica. La prima versione, infatti, usciva 
nel 1986 allorché, giovane Aiuto del Prof. Francesco 
Micali e con lui coautore, ero impegnato nel Concorso 
per Professore Associato di Urologia; sicuramente quel 
testo contribuì in modo decisivo alla valorizzazione 
della mia produzione scientifica esibita alla Commissio-
ne che mi gratificò della nomina al ruolo di Professore.

La seconda versione, di cui fui coautore per la 
prima volta con Alberto Albertazzi, uscì nel 2003 nella 
mia piena maturità operativa, grazie al supporto del 
mio straordinario gruppo di Collaboratori della Clinica 
Urologica ed Andrologica di Perugia che avevano già 
raggiunto, mi si consenta di affermarlo senza false 
modestie, posizioni di assoluto prestigio nel panorama 
urologico nazionale ed internazionale. 

Oggi esce la nuova edizione quando il traguardo 
della mia vita professionale è ormai giunto e quindi 
questo testo deve essere inteso come una specie di 
lascito in eredità ai più giovani di quanto (molto o poco 
non sta a me giudicare) ho collezionato nei decenni 
passati in termini di conoscenza, esperienza e realizza-
zioni, sempre con lo sguardo, allora e soprattutto ora, 
alle proiezioni nel futuro.

Futuro che, nel mio inguaribile ottimismo, sorretto 
anche da evidenze e certezze consolidate, vedo di stra-
ordinario sviluppo per la nostra Disciplina. L’Urolo-
gia, al tramonto delle discipline generaliste mediche e 
soprattutto chirurgiche, ormai giustamente frammenta-
te in numerose Specialistiche, assumerà sempre più il 
ruolo di disciplina “apripista” per la sua connotazione 
del tutto particolare caratterizzata da robuste ed inso-
stituibili radici chirurgiche sulle quali si impiantano 
tutte le conoscenze e le applicazioni mediche, strumen-
tali, tecnologiche.

I suoi interessi che spaziano in ambiti culturali 
diversissimi, dall’Andrologia alla Ginecologia, dalla 
Pediatria alla Geriatria, dalla Diagnostica per immagi-
ni alle più moderne tecniche chirurgiche (endoscopi-
che, laparoscopiche e robotiche), la caratterizzeranno 
come un inesauribile compendio di competenze ed 
abilità mutuate dalle Medicine e dalle Chirurgie Gene-
rali ed applicate armonicamente all’apparato urinario e 
genitale.

Ciò fa e sempre più farà della Nostra Disciplina 
uno dei momenti più elevati della cultura e della prati-
ca medico-chirurgica. Non è un sogno ma una certezza 
del presente proiettata nel futuro, sorretta dallo straor-
dinario livello scientifico degli Urologi. 

Da ultimo alcune dediche particolarmente sentite. 
La prima alla Clinica Urologica ed Andrologica di 
Perugia.

Al Prof. Francesco Micali, inimitabile Maestro di 
Scienza e di Vita cui devo il mio essere Urologo. 

Ai miei Collaboratori tutti, dagli Infermieri ai 
Caposala, ai Medici che mi hanno affiancato per 
decenni rendendo, con il loro impegno, il loro sacrifi-
cio, la loro brillantezza culturale ed operativa, la Clini-
ca Urologica ed Andrologica di Perugia quel gioiello 
prezioso che a loro mi accingo a lasciare.

Tutti sono ugualmente meritevoli, coloro che sono 
o sono stati i Membri “Storici” del mio gruppo: Elisa-
betta Costantini, Ettore Mearini, Riccardo Lombi, 
Carla Micheli, Paolo Rosi, Antonella Giannantoni, Sil-
vestro Parziani, Luigi Mearini, Alessandro Zucchi, 
nonché i più giovani che li affiancano: Michele Del 
Zingaro, Alberto Vianello, Paolo Guiggi, e le insosti-
tuibili Segretarie Roberta Cagini e Donatella Orcidi.

Sono tutti loro il futuro della Nostra Clinica.
L’ultima e più sentita dedica alla ragione della mia 

vita: Daniele e Diego.

Prefazione
Massimo Porena
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BAAR Batteri Acido-Alcool Resistenti (BK)
BCG Bacillo di Calmette-Guerin
β-HCG beta Globulina Corionica Umana
BFB Biofeedback
bFGF Basic Fibroblast Growth Factor
BOO Bladder Outlet Obstruction  

(Minzione Ostruita)
CBG Corticosteroid Binding Globulin
CG Gonadotropina Corionica
cGMP Guanosin-Monofosfato Ciclico
Ch Charrière
CID Coagulazione Intravascolare 

Disseminata
CIS Carcinoma in Situ
CPPS Sindrome da Dolore Pelvico Cronico
CRF Corticotropin Releasing Factor
DDAVP Desmopressina
DE Deficit Erettivo
 (Disfunzione erettile)
DHT Di-Idro-Testosterone
DMSA Acido Dimercaptosuccinico
DOC Desossicorticosterone
DOPA Didrossifenil Alanina
DST Desametasone
DTPA Acido Dietilentriaminopentacetico
EAU European Association of Urology
ECD EcoColor Doppler
EGA Emogasanalisi
EGF Epidermal Growth Factor
EMG-P Elettromiografia del Perineo
ENS Enolasi Neurono-Speclfica
ER Esplorazione Rettale
ESF Elettrostimolazione Funzionale
ESWL Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy

F French
FIVET (IVF-ET) Fertilizzazione in Vitro e 

Trasferimento dell’Embrione
FKT Fisiokinesi-Terapia
FSH Ormone Follicolo Stimolante
GABA Acido Gamma-Aminobutirrico
GAGS Glicosaminoglicani Vescicali
GCT Germinal Cell Tumors
GMPc Guanosin-Monofosfato Ciclico
GUV Giunzione Uretero-Vescicale
HG Alto Grado (riferito a malignità)
HIFU Ultrasuoni Focalizzati ad Alta Energia
HOLAP-HOLEP Ablazione/Enucleazione della Prostata 

con Laser ad Holmium
HPV Human Papilloma Virus
ICS lnternational Continence Society
ICSI Iniezione Intracitoplasmatica dello 

Sperma
IFN-alfa Interferone-alfa
IGCNU Intratubular Germ Cell Neoplasia
IGF Insuline-like Growth Factor
IL-2 Interleuchina-2
INF Interferone
INSL3 Insulin-like Factor 3
IPB Iperplasia Prostatica Benigna
IPP Induratio Penis Plastica
IPSS International Prostatic Symptom Score
IRC Insufficienza Renale Cronica
ISD Deficienza Sfinterica Intrinseca
KGF Keratinocyte Growth Factor
KT Kinesiterapia
LAK Limphokine Activated Killers
LDH Lattico-Deidrogenasi
LG Basso Grado (riferito a malignità)
LH Luteinizing Hormone
LPP Leak Point Pressure
LUTS Lower Urinary Tract Symptoms 

(Sintomi del Basso Apparato Urinario)
mdc Mezzo di Contrasto
MESA Micro Epididimal Sperm Aspiration
MIBG Meta Iodio Benzil Guanina
MVA Acido Vamilmandelico
NANC Fibre Non Adrenergiche e Non 

Colinergiche
NO Ossido nitrico
NPT Nocturnal Penile Tumescence
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XVIII sigle ed abbreviazioni

OCU Ostruzione Cervico-Uretrale
PAB Prostatiti Acute Batteriche
PADAM Deficit Parziale Androgenico 

nell’Uomo Anziano
PAG Sostanza Grigia Periacqueduttale
PAS Periodic Acid Schiff
PBG Progesteron Binding Protein
PCP Prostatiti Croniche Batteriche
PDE5 Fosfodiesterasi 5
PEC Cellula Epitelioide Perivascolare
PET Positron Emission Tomography
PIN Perugia Ileal Neobladder
PIN Prostatic Intraepithelial Neoplasia
PLAP Fosfatasi Alcalina Placentare
PMA Procreazione Medicalmente Assistita
PMC Centro Pontino della Minzione
PNA Pielonefrite Acuta
PNC Pielonefrite Cronica
PNET Tumore Neuroectodermico Primitivo
PNLMB Neoplasia a Basso Grado Potenziale di 

Malignità
PPU Profilo Pressorio Uretrale
PSA Antigene Prostatico Specifico
PUMA Perugia Urodynamic Method of 

Analysis
RCC Renal Cell Carcinoma
REM Rapid Eyes Movements
RF Radiofrequenze
RIRS Trattamento Trans-uretrale di Calcoli 

Renali

RMN-RM Risonanza Magnetica Nucleare
RPM Residuo Post Minzionale
RVU Reflusso Vescico-Ureterale
SCF Stem Cell Factor
SCING Suburetral Collagene lnjection
SHBG Sex Hormon Binding Globulin
SNC Sistema Nervoso Centrale
STING Subureteral Poly-Tetrafluoroethylene 

Injection
T Testosterone
TC-TAC Tomografia Computerizzata
TDS Sindrome della Disgenesia Testicolare
TESE Testicular Sperm Extraction
TGF-beta Transforming Growth Factor beta
TIL Tumor Infiltrating Limphocytes
TUIP Trans Urethral Incision of the Prostate
TURB Trans Urethral Resection of the 

Bladder
TURP Trans Urethral Resection of the 

Prostate
UCNS Ureterocistoneostomia
UICC International Union Against Cancer
URS Uretero-Reno Scopia
VCI Vena Cava Inferiore
VFG Velocità di Filtrazione Glomerulare
VHL Von Hippel-Lindau
VIP Vescica Ileale Padovana
VLPP Valsalva Leak Point Pressure
WHO World Health Organization


