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Cistoscopia flessibile vs cistoscopia con strumento rigido
nella diagnostica urologica: nostra esperienza
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Flexible cystoscopy is a well established diagnostic techni-
que in urology. Nevertheless, many wrologists are retuctant
to adopt it. In an effort to better establish its cfficacy with
respect to rigid endoscopy, a comparative study in 35 male

" patients, was carried out,
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INTRODUZIONE

L’endoscopia flessibile in Urologia & ormai una
realtd. Malgrado ¢id, molij urologi mettono in dubbjo
la vatidita di questa metodica essendo pid propensi
all'uso degli strumenti rigidi.

Per meglio valutare vantaggi e gli svantaggi lega-
ti alle due diverse metodiche “abbiamo eseguito uno
studio comparativo in 35 pazienti.

MATERIALI E METODI

35 pazienti di sesso maschile, con et compresa (ra
i35edi77 anni, con le seguenti indicazion; alta ci-
sloscopia: microematuria (16 pazienti), cistoscopia di
controllo (12 pazienti), disturbi minzionali (7 pazien-
ti), sono stati sottoposti, previo codsenso informato,
all’esame cistoscopico con strumento ilessibile (Pen-
tax 16 Fr) e strumento rigido (ACMI 17 Fr). Tutti gii
esami sono statj eseguiti in anestesia locale con gel
ti lidocaina al 2%, con ji paziente in posizione lito-
tomica per Fendoscopia rigida e supina per quella
flessibile (1, 2,
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I critert di valutazione sono stati la facilithy di pas-
saggio deillo strumento, la tolierabilita, la qualita
dell'immagine ¢ efficacia diagnostica,

RISULTATI

v

E stato possibile I'esame con entrambi gli strumen-
ti in 31/35 pazienti, in quanto & stato impossibile ['in-
troduzione deflo strumento rigido in 4.

Abbiamo notato che mentre con lo strumento fles-
sibile il passaggio era agevole in 3| casi, con guello
rigido 1o era in 22,

La toilerabilita dell’esame, valutata nei 31 pazienti
in cui € stato possibile I'esame con entrambi gli stru-
menti, ha mostrato wna netta differenza in relazione
all’etd; infatti mentre con o strumento rigido la tol-
lerabilith era scarsa in 6 sy 9 pazienti della fascia di
eta tra 35-50 anni (66%), questa risultava scarsa in
8/135 pazienti con ety superiore a 60 anni (53,3%).

La tollerabilita era nettamente migliore con lo stru-
mento flessibile (2) anche se questa differenza cra
meno evidente nei soggelti al di sopra dei 60 anni. In-
fatti 8/9 del grappo di pazienti con etd 1 j 35-50
ani avevano una buona tollerabilita con strumento
flessibile, come anche 6/7 tra i 50-60 anni e 13/15 al
di sopra dej 60 anni.

Per quanto riguarda Ia qualitd dellimmagine, que-
sta, invece, & risultata €sscre superiore con strumen-
to rigido; infatti era buona in 20 casj su 31, discreta
in 1131 e scarsa in nessun caso.

La qualita dell'immagine dello strumento fiessibile
€ risultata  buona in 12 su 31 casi, discreta in 16/31
€ scarsa in 3 ecasi. La scarsa visibilita era per lo pill
dovuta a sanguinamento dei collo vescicale oppure
torbiditd eccessiva dell’urina.

L'efficacia diagnostica & risultata uguale in tudj j
casi esaminati con entrambe le metodiche,
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CONCLUSIONI

In base alla nostra esperienza ed in accordo con altri
Autori (3, 4), possiamo affermare che lo strumento
flessibile ha una capacitd diagnostica buona con una
pilt agevole introduzione olire ad una migliore tolle-
rabilita,

Naturalmente un suo uso ottimale richiede notevole
esperienza in quanto il campo visivo & meno ampio e
la visibilitd di tutta la vescica & legata alla capacith
delf’operatore di ben orientarsi in tutte le direzioni.

Ci preme sottolineare come nei casi di cistoscopia
di controlio in pazienti affetti da tumori superficiali
della vescica, la minore invasivith della cistoscopia
flessibile risulta particolarmente vantaggiosa, inoltre
permette una chiara visione retrograda di tutto il collo
vescicale {5).

Per questi motivi riteniamo che la cistoscopia con
strumento flessibile riveste un ruclo importante nella
pratica urologica moderna,
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