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♦♦ Fungina:Fungina: TorulopsisTorulopsis sppspp., ., Candida Candida sppspp., ., BlastomycesBlastomyces sppspp., ., CryptococcusCryptococcus sppspp., ., 

AspergillusAspergillus sppspp., ., 

♦♦ Parassitaria:Parassitaria: CapillariaCapillaria plicaplica, , CapillariaCapillaria feliscatifeliscati
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microscopici (Cr) eventualmente aggregati in forme 
macroscopicamente visibili (Ca)

Caratteristiche principali degli uroliti

Urina: soluzione complessa con alcune sostanze (sali) disciolti in condizioni 
di sovrasaturazione

Cristalli e Calcoli (Uroliti): sali precipitati in forma di corpi solidi 
microscopici (Cr) eventualmente aggregati in forme 
macroscopicamente visibili (Ca)

Caratteristiche principali degli urolitiCaratteristiche principali degli uroliti
� localizzazione
� forma 
� composizione (singola, mista o composita)

Oltre alla componente minerale gli uroliti contengono una quantità 
variabile di matrice organica non cristallina 

(mucoproteina di Tamm-Horsfall, albumina sierica, alfa e gamma-globuline)

Caratteristiche principali degli uroliti
� localizzazione
� forma 
� composizione (singola, mista o composita)

Oltre alla componente minerale gli uroliti contengono una quantità 
variabile di matrice organica non cristallina 

(mucoproteina di Tamm-Horsfall, albumina sierica, alfa e gamma-globuline)



UrolitiasiUrolitiasi
Tipi di calcoliTipi di calcoli
UrolitiasiUrolitiasi

Tipi di calcoliTipi di calcoli

Fosfato ammonio-magnesiaco (Struvite)
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♦ femmine maggiormente colpite
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♦ spesso associati a infezioni da batteri ureasi +
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Tipi di calcoliTipi di calcoli

Urati
♦ frequenti nei Dalmata e soggetti con SPS
♦ maschi maggiormente colpiti
♦ si formano in ambiente da acido a neutro

Cistina
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♦ si formano in ambiente da acido a neutro
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♦ conseguente a cistinuria ereditaria
♦ maschi maggiormente colpiti
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Silicati
♦ superficie scabra
♦ maschi maggiormente colpiti
♦ si formano in ambiente da acido a neutro
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� Malattia metabolica tipica di vitelloni e agnelloni maschi interi o castrati in 

conseguenza di diete acidogene spinte

� Localizzano soprattutto a livello uretrale → ostruzione totale → perforazione 

e rottura dell’uretra o della vescica → uroperitoneo
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♦♦ Traumatica:Traumatica: Calcoli, Cateterismi, Traumi contusiviCalcoli, Cateterismi, Traumi contusivi

♦♦ Batterica:Batterica: Associata a cistite, vaginite, prostatiteAssociata a cistite, vaginite, prostatite

♦♦ Tumori epiteliali:Tumori epiteliali: Carcinoma a cellule squamose, CCTCarcinoma a cellule squamose, CCT
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♦♦ Idiopatica:Idiopatica: Uretrite granulomatosa cronica attivaUretrite granulomatosa cronica attiva

♦♦ Tumori epiteliali:Tumori epiteliali: Carcinoma a cellule squamose, CCTCarcinoma a cellule squamose, CCT

♦♦ Idiopatica:Idiopatica: Uretrite granulomatosa cronica attivaUretrite granulomatosa cronica attiva
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♦♦ PollachiuriaPollachiuria

♦♦ StranguriaStranguria

♦♦ DisuriaDisuria

♦♦ EmaturiaEmaturia
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♦♦ StranguriaStranguria

♦♦ DisuriaDisuria

♦♦ EmaturiaEmaturia♦♦ EmaturiaEmaturia

♦♦ PiuriaPiuria

♦♦ LeccamentoLeccamento frequente dei genitali (frequente dei genitali (GtGt))

♦♦ Minzione in luoghi non consueti Minzione in luoghi non consueti 
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♦♦ Esame Esame fisicofisico--chimicochimico e del sedimento urinarioe del sedimento urinario

♦♦ UrinoculturaUrinocultura

♦♦ RadiografiaRadiografia
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Oss./Fosfato Ca Oss. Ca/Fosf. Mg Urati Oss. Ca/Ac. Urico Ossalato Ca

Immagini Dr. A. Zatelli
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